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·短篇论著·

虚拟现实训练对唐氏综合征青少年平衡和下肢肌力的影响*

于 浩1 杨晓东2 王疆娜3 宋祺鹏3 张 翠4 孙 威3，5

根据中国优生协会提供的统计数据，中国每年 2000万

新生儿中约有 2.66 万婴儿出生时患有唐氏综合征(Down's

syndrome，DS)高于全球平均发病率 1.17‰[1]，是导致中度到

重度精神发育迟缓和严重运动障碍的残疾之一[2—3]。DS青

少年肌肉无力、下肢肌张力降低及平衡能力的缺陷，从而导

致运动障碍[4]。学校体育课程对学龄期青少年身心素质具有

重要作用，然而由于DS青少年存在智力障碍，从事体育活动

的主观能动性严重受阻。因此，DS青少年通常多以静坐少

动的生活方式为主，身体活动时间、活动强度，以及活动量严

重不足，身体活动的缺乏可能导致精神与运动能力进一步发

育迟缓，久而久之造成恶性循环，严重损害 DS 的身心健

康[5—6]。因此，增强DS体育课程趣味性、加强DS青少年体育

活动主动参与度，是增加体育活动时间，提升孩子身体素质、

促进身心发展的关键。虚拟现实（virtual reality，VR）是一种

新颖、趣味性强的技术，它允许用户与计算机生成的虚拟世

界进行互动，基于VR的活动更注重训练有氧运动和平衡功

能，如姿势控制、动态平衡和下肢肌力[7]。虽然有一些研究探

讨了DS青少年进行运动训练干预的可行性和有效性，但涉

及DS青少年使用虚拟现实训练来促进平衡和下肢肌力康复

的效果很少。本研究的目的是评估DS青少年使用虚拟现实

训练计划的有效性，以及对平衡和下肢肌力的康复效果。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择 30例唐氏综合征青少年参与本研究，受试者来自

济南市某所特殊教育学校的学生，研究对象一般资料见表

1。经Shapiro-Wilk检验正态分布检验后，所有参数均成正态

分布。独立样本 t检验发现，DS青少年的年龄、身高和体重

没有发现显著的差异（P＞0.05）。纳入标准：诊断为唐氏综

合征、智商在轻度智力低下(50—70)的范围内，年龄在 11—

18岁，能理解简单指令、独立站立和行走的能力[8]。排除标

准：其他神经系统疾病、相关内科疾病(如并发白血病或严重

的心脏缺陷)、不稳定精神障碍或接受任何可能干扰认知功

能的治疗、前3个月内的任何重大疾病或大手术、研究前1个

月内的药物治疗[8—9]。

使用随机生成软件，受试者被随机分配为两组。试验组

15例，接受虚拟现实训练体育课，对照组 15例，按照正常的

课表上体育课。本研究共有 41例学生（男 35例，女 6例）接

受了筛查，最终30例男性符合纳入标准，被纳入并完成本研

究。其中，5例自闭症学生（2男，3女）、3例脑瘫学生（1男，2

女）、1例学生骨折（1男）、2例学生不理解测试指令（1男，1女）

均被排除。父母或法定监护人在参与之前都签署了书面知情

同意书。研究方案得到了山东体育学院伦理审查委员会的批

准 ，已 在 中 国 临 床 试 验 注 册 中 心 进 行 注 册 (ChiC-

TR1900021352)，允许DS青少年参与该项目并获得相关信息。

1.2 仪器设备

VR训练系统包括白屏、Kinect摄像头、跳舞毯、控制台和

投影仪。虚拟现实利用Kinect人体动作信息采集技术，结合

图像与声音信号实时处理技术，用于自闭症、脑瘫、智障和各

种脑损伤后智力认知下降人群的评估、康复训练与疗效监控。

MicroFET3是一款精确的便携式肌力评估测试系统，能

提供客观的、量化的测试数值。MicroFET3 有左右两个屏

幕，分别显示峰值肌力和完成测试的时间，可用作神经肌肉

和骨骼肌肉紊乱的特定诊断、预后并提供治疗方案。

1.3 干预方案

试验组连续 8周，每周 3次，每次 40min，体育教师负责

协助和指导参与者，并确保安全。虚拟现实训练频率和持续

时间的设计与该学校的教育计划大纲是一致的。锻炼计划
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表1 受试者一般资料 （x±s）

试验组
对照组

P值

例数

15
15

身高（m）

1.67±0.11
1.60±0.10

0.069

体重（kg）

65.46±20.90
61.73±10.26

0.541

年龄（岁）

13±0.8
14±2.2
0.081
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由三个部分组成：①热身阶段：进行 5min 的步行和伸展运

动；②练习期：使用虚拟现实进行平衡和下肢肌肉力量的练

习；③降温阶段：进行与热身阶段相同的伸展运动。

虚拟现实训练系统提供了许多的虚拟游戏，体育教师提

前从15个运动项目中选择了5个体育项目，分别是酷跑、打地

鼠、接礼物、赛车和踢足球。这5个运动项目需要四肢的粗大

运动和持续的姿势变换才能完成，而且每一场比赛对平衡和

下肢肌肉力量表现的要求都不同。例如，接礼物需要快速的

位置转移，而打地鼠则需要下肢之间的重量转移。DS青少年

在8周内参加了24个疗程。前6次干预的重点是体育教师与

DS青少年共同训练。第7—24次干预中DS青少年独立使用

虚拟现实训练系统。在对照组中，参与者坚持自己的正常课

表，包括每周参加3次体育活动，时间为40min，包括参加体育

活动的频率和持续时间与虚拟现实训练组相同。

1.4 观察指标

1.4.1 平衡能力：采用 Berg 平衡量表(Berg balance scale，

BBS)[10]和计时起跑试验(timed up and go，TUG)[11]评价平

衡能力。BBS是一种基于绩效的平衡测量方法，由 14项观

察任务组成。任务的例子有安静地站立，从地面上捡起一个

物体，以及绕着身体轴旋转 360°等。这些项目按顺序评分

(0—4分)，0分表示没有能力完成任务，4分表示完全有能力

完成任务。这项测试是一种等级量表，最高分为 56 分。

TUG测试内容包括一个人从扶手椅站起来、走 3m、转身、走

回椅子，受试者可以穿着普通鞋或使用助行器。使用秒表测

量完成1次测试所需的总时间，测试重复了3次，记录了最快

的时间。这项测试评估受试者的动态姿势平衡，动作越迅速

表明动态姿势平衡越好。

1.4.2 下肢肌力：手持测力仪测量髋屈肌、髋伸肌、髋外展

肌、膝关节伸肌、膝关节屈肌和踝跖屈肌的肌力[12—13]。屏幕

在测试过程中显示触垫上的实时受力，在测试结束时显示测

试达到的最大肌力。这在测量DS青少年的等长肌力方面被

证明是可靠的，组内系数为 0.89—0.95[14]。在解释和演示了

测试程序之后，对优势侧下肢的测试肌肉进行了试验（表2），

每组肌肉测试完中间休息 30s，采用 3次有效数据的平均值

进行数据分析。

1.5 统计学分析

统计学分析使用SPSS 25.0软件完成，所有数据结果均

以平均值±标准差的形式表示。所有参数均使用正态性检验

(Shapiro-Wilk检验)来确定是否属于正态分布。本研究自变

量为组间变量和时间变量，因变量为DS青少年平衡功能和

下肢肌肉力量指标。数据呈正态分布时采用双因素重复测

量方差分析观察DS青少年平衡功能和下肢肌肉力量的主效

应与交互效应分析，应用Bonferroni进行事后检验，非正态分

布时采用非参数检验，P<0.05有显著性差异。

2 结果

2.1 DS青少年平衡功能

双因素重复测量方差结果显示，组别和时间两个因素对

Berg 和 TUG 测试不存在交互作用（P＞0.05）。试验组的

Berg（P=0.269）和TUG测试（P=0.336）和对照组相比均没有

显著性差异。干预后Berg（P=0.269）和TUG测试（P=0.811）

与干预前相比均没有显著性差异（表3）。

2.2 DS青少年下肢肌肉力量

双因素重复测量方差结果显示，组别和时间这两个因素

在髋屈肌、膝伸肌和踝跖屈肌的肌力上不存在交互作用（P＞

0.05），在髋伸肌（P=0.043）、髋外展肌（P=0.015）和膝屈肌

（P=0.006）的肌力上存在交互作用（表4）。Bonferroni事后检

验发现，干预后试验组的髋伸肌（P=0.002）、髋外展肌（P＜

0.001）、膝屈肌（P＜0.001）的肌力显著高于对照组并显著高

于干预前。

3 讨论

本研究的主要发现是，DS青少年经过8周的虚拟现实训

练后，能够显著改善下肢肌肉的力量。虚拟现实训练对DS

表2 肌肉力量测试方法

肌肉

髋屈肌

髋伸肌

髋外展肌

膝屈肌

膝伸肌

踝跖屈肌

测试方法

坐位，双手放于体侧，脚无支撑，测试人员在受试者测试侧，触垫放在受试者股骨远端靠近膝关节的位置，对抗触垫
屈曲髋关节，嘱受试者双手支撑床面。

俯卧位，直腿后伸髋关节约20°，测试人员在受试者测试肢体对侧，将触垫放在受试者股骨远端中央靠近膝关节的位
置，抵抗触垫后伸髋关节，禁止受试者屈膝。

侧卧位，被测肢体在上，直腿外展髋关节约20°，测试人员一手固定髋关节，另一手将触垫放在腓骨远端靠近踝关节
的位置，对抗触垫做髋关节外展的动作。

俯卧位，屈膝90°，髋关节轻度外旋位，测试人员在受试者背面，测试肢体对侧，将触垫放在受试者胫骨后侧下方踝关
节位置，抵抗触垫屈曲膝关节，禁止受试者臀部抬起。

坐位，被测肢体屈膝，双下肢无支撑，测试人员在受试者前面，将触垫放在受试者胫骨前侧靠近踝关节的位置，抵抗
触垫伸膝，禁止受试者双手着床。

仰卧位，直腿屈髋至最大，测试人员在受试者一侧，一手固定受试者踝关节，另一手将触垫放在受试者前脚掌处（第
一二三节跖骨的位置），对抗触垫跖屈。

238



www.rehabi.com.cn

2023年，第38卷，第2期

青少年是一种可以接受的运动形式。因为部分智力残疾患

者及其照顾者担心参与锻炼和剧烈活动引起不适，认为患者

不应该锻炼[15]。本研究可能有利于扭转这种观念，鼓励患者

参加锻炼计划，提升体育锻炼趣味性，有助于缓解DS青少年

面临久坐少动对健康造成不利影响的高风险。

本研究结果显示，试验组在 8周的虚拟现实训练后，髋

屈肌、髋伸肌、髋外展肌、膝伸肌、膝屈肌和踝跖屈肌肌力都

显著提升。结果表明，虚拟现实训练可以显著改善DS青少

年的下肢肌力。Lin等[16]发现，DS青少年在 6周的虚拟现实

训练后下肢肌肉力量都得到了显著性的提高，这和本研究的

测试结果相一致。肌肉力量的改善可能有助于延长唐氏综

合征患者进行剧烈活动的时间，减缓患者疲劳的程度，有利

于延长体育运动时间[16]。

本研究结果表明，虚拟现实训练可以显著改善DS青少

年的下肢肌力。相关文献研究发现，DS儿童的下肢肌力低

于正常水平，严重影响患者正常生长发育，虚拟现实运动训

练可以提升肌力，可能有助于促进 DS 青少年生长发

育 [17—18]。虚拟现实训练提升患者肌力的效果，原因可能在

于：第一，相比于传统体育活动，虚拟现实训练是集趣味性、

多感官系统输入整合、多模式协调运动控制的有氧运动[7]，有

效调动学生运动积极性，可能有助于提升锻炼效果；第二，本

研究中虚拟现实训练，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。在本研究中，DS青少年在进行“虚拟足球

射门”和“打地鼠游戏”时，受试者需要单脚站立的同时另一

脚不断进行屈伸来控制屏幕中人物完成游戏。DS青少年需

要一侧下肢进行自身负重训练，另一侧下肢的髋膝关节做伸

展运动训练，可能有助于下肢髋膝关节伸肌群力量增长。

DS青少年在“虚拟酷跑”和“接礼物游戏”中，不断的进行左

右移动和上下蹲起跳跃运动来完成游戏，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。

本研究发现，试验组进行虚拟现实运动训练后髋关节和

膝关节屈肌群的肌力显著改善，可能与虚拟游戏特定运动动

作相关。游戏中具有较多的单腿支撑动作练习，如前述中的

“虚拟足球射门”和“打地鼠游戏”，支撑腿髋膝关节屈伸肌群

进行等长收缩，维持关节稳固，提高支撑稳定性，反复的虚拟

动作训练可能有助于提升屈肌群肌力。此外，本研究的五个

虚拟现实游戏，需要下肢关节屈肌群作为拮抗肌被动收缩发

力，以协调配合伸肌群主动收缩完成虚拟游戏动作，如游戏

中的“射门”动作，“蹲起”动作等，规律的虚拟现实动作训练，

可能有助于提升下肢关节屈肌肌群力量。

本研究发现，试验组Berg测试和TUG测试虽有一定改

善，但差异没有显著性意义。本研究中DS患者均是轻度，运

动功能虽然有所下降，但部分患者仍可能较好的完成 Berg

平衡测试，本研究中患者训练前平均得分为(50.66±3.56)分，

表明对于部分患者可能存在“天花板效应”，训练后其Berg

得分提升空间有限，提示应选择更适合的平衡量表进行测

评。试验组TUG行走测试时间在虚拟训练后没有显著提升

的原因可能与虚拟游戏中缺乏坐下-站立-起步走的功能训练

有关。虚拟游戏中的平衡训练为“虚拟赛车游戏”，是通过保

持自身站立姿势的稳定来控制游戏中赛车处于固定轨道上，

以完成游戏。因此，为提升患者的动态平衡控制，可能需要

开发相关动态姿势控制虚拟游戏。

本研究的局限性主要包括：只有男性青少年完成全部试

验，缺乏女性相关数据；样本量较小，未来的研究可以增大样

本量进行相关干预训练，以增强结果的适用性；可以使用更

表3 DS青少年下肢平衡能力的比较 （x±s）

指标

Berg(分)

TUG(s)

注：T: 干预影响主效应；G: 组间影响主效应；T*G: 干预和组间的交互效应。

试验组
干预前

50.66±3.56

9.15±2.01

干预后

52.07±2.94

9.08±2.09

对照组
干预前

50.12±4.25

9.42±1.15

干预后

50.62±3.21

9.73±2.01

AVONA P值
T

0.269

0.336

G

0.269

0.811

T*G

0.604

0.700

表4 DS青少年下肢肌力的对比 （x±s，N）

指标

髋屈肌

髋伸肌

髋外展肌

膝伸肌

膝屈肌

踝跖屈肌

注：①干预前后组内差异有显著性P<0.05；②干预后两组间差异有显著性P<0.05；T: 干预影响主效应；G: 组间影响主效应；T*G: 干预和组间
的交互效应。

试验组
干预前

68.98±7.56

53.53±8.23①

53.36±9.39①

62.57±6.72

62.52±7.39①

53.67±7.65

干预后
75.65±9.35

61.72±5.38②

64.21±7.65②

71.24±8.14

76.01±8.46②

62.34±5.26

对照组
干预前

63.59±9.48

52.51±9.39

51.53±8.10

58.07±6.90

56.20±1.60

52.46±3.25

干预后
63.50±8.32

51.97±9.03

51.48±8.14

60.97±6.40

59.59±5.43

57.00±6.68

AVONA P值
T

0.258

0.013

0.015

0.020

＜0.001

0.010

G

＜0.001

0.075

0.01

＜0.001

＜0.001

0.076

T*G

0.249

0.043

0.015

0.114

0.006

0.259
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精准、更客观的测量方法，如等速肌力测试、测力台等设备进

行肌肉量与平衡能力的研究。

4 结论

DS青少年在经过8周的虚拟现实训练后，下肢肌肉的力

量得到提升，但平衡能力未显著改善。本研究选取的虚拟现

实训练，为DS青少年下肢肌肉力量提升训练方法的改进提

供客观依据。
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