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Abstract 

Objective: To summarize the background, working principle and application of the computer as-
sisted rehabilitation environment in the study of modern rehabilitation medicine treatment, and 
to clarify its advantages in the rehabilitation of limb movement disorder. Methods: Through the 
network retrieval articles in PubMed database, China CNKI database, VIP database for virtual re-
ality environment (virtual reality environment), computer assisted rehabilitation environment 
(computer assisted rehabilitation environment), movement disorders, rehabilitation (Dyskinesia 
rehabilitation), retrieval time for 1999 and 2015, excluding low correlation, repeatability, old li-
teratures, a total of 31 articles were reviewed. Results: The virtual environment of the dual task of 
the computer assisted rehabilitation environment is helpful to improve the ability of the patients’ 
limb movement to make the interaction, interest and safety of the rehabilitation training. Com-
puter aided rehabilitation environment has important clinical value and broad application pros-
pects in the field of rehabilitation. It is worth further development and application in the field of 
rehabilitation of limb movement disorders. 
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摘  要 

目的：对计算机辅助康复环境的诞生背景、工作原理及其在现代康复医学治疗研究中的应用进行综述，

阐明其在肢体运动障碍康复中的优势。方法：通过网络检索PubMed数据库、中国知网数据库、维普数

据库有关虚拟现实环境(virtual reality environment)、计算机辅助康复环境(Computer assisted re-
habilitation environment)、运动障碍康复(Dyskinesia rehabilitation)的文章，检索时间为1999年
~2015年，排除相关性低、重复性、陈旧文献，共保留31篇文章进行综述。结果：计算机辅助康复环境

设置的双任务的虚拟环境有助于提高患者的肢体运动能力使康复训练的互动性、趣味性、安全性得以呈

现。计算机辅助康复环境在康复领域具有重要的临床价值和广泛的应用前景，值得进行进一步的开发性

研究及在肢体运动障碍康复领域进行推广应用。 
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1. 引言 

随着社会经济发展，人口老龄化进程加快，慢性病患病率不断上升，对康复服务的形式和能力也提

出更高要求[1]。随着运动训练越来越为临床康复治疗所重视，运动训练开始应用到临床康复治疗之中，

为病人的康复提供了很大帮助[2]。康复评定贯穿于康复治疗的全过程，在康复治疗中占有很重要的地位，

也是康复治疗不可缺少的重要环节[3]。计算机辅助虚拟康复环境(Computer Assisted Rehabilitation Envi-
ronment, CAREN)是由运动平台、虚拟环境(投影屏幕)、运动捕捉、中央控制所组成的一个康复系统。

CAREN 系统可以对步态进行分析、评估与康复训练，与传统三维步态分析相比，其具有快捷、实时、准

确、定量、安全等特点。卡伦康复系统应用于步态评估中在国内鲜有所闻，但在国外却屡屡出现在各大
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科研刊物和研究报告上。本文旨在对计算机辅助康复环境的诞生背景、工作原理及其在现代康复医学治

疗研究中的应用进行综述，阐明其在肢体运动障碍康复中的优势。 

2. 计算机辅助康复环境系统简介 

计算机辅助康复环境，简称“卡伦”(Computer Assisted Rehabilitation Environment, CAREN)是由荷兰

Motek 医疗科研公司设计研究制造的，该公司给出的定义是集成人类运动行为包括个人信息录入、评估

和功能训练的硬件和软件的康复系统。计算机辅助康复环境为患者提供虚拟现实环境，在环境中进行视

觉、听觉、触觉和运动平台干扰，并要求患者完成各种场景任务，提高肢体运动能力和运动能力，实现

运动和平和控制，达到运动康复的目的[4]。 

3. 计算机辅助康复环境研究现状 

计算机辅助康复环境发明于 20 世纪 90 年代，据有关资料记载[5]，早期的计算机辅助康复环境在使

用方面具有局限性，作为一种技术手段主要针对于脑卒中患者的肢体障碍恢复，也有少量专题报道显示

计算机辅助康复环境早期也应用于军队截肢的军人对患侧肢体的适应性改善[6]。计算机辅助康复环境的

工作原理是建立在虚拟现实技术应用的基础上，虚拟现实技术可以创建和体验虚拟世界的计算机仿真系

统，它利用计算机生成一种模拟环境是一种多源信息融合的交互式的三维动态视景和实体行为的系统仿

真使用户融入到该环境中[7]。 
Eerden [8]是第一个描述计算机辅助康复环境的学者，他在 1999 年的计算机辅助康复环境介绍一文

中描述计算机辅助康复环境的开发目的是为了详细测量计算机控制的运动平台对人体运动系统进行干扰

的数据，再将获得的运动数据输入仿真人体模型，计算和评估关节的瞬间力量和肌肉激活程度。 
通过反应时模式，可以推断受试者的运动系统的发力点，找到运动系统中导致功能性障碍的主要问

题，进而确定需要康复的关节和肌肉群。计算机辅助康复环境通过修正使肌力不足的患者在系统中实现

二次适应，这种对患者的补偿性策略使患者的康复信心增强，有更好的治疗态度。Eerden 认为卡伦不仅

是一个测试和训练环境，它几乎能无限的探索患者的运动行为，也是研究运动控制的出色工具，卡伦系

统具备 6 个自由度的运动平台，同时可通过惯性传感器、测力板、电测角计、生物压力反馈装置和带传

感器的运动测量装置来测量患者的生物力学信息反馈，以帮助患者尽早建立新的肢体运动反馈。X (横轴)、
Y (纵轴)、Z (垂直轴)为三个方向的轴。三个轴相互垂直形成三个平面即纵面(YZ 平面)、横面(XZ 平面)
和水平面(XY 平面)。M1~M4 为四个标记点，用于建立默认的旋转轴[9] (如图 1)。 
 

 
Figure 1. 6 degrees of freedom motion platform 
图 1. 6 个自由度运动平台   

 
Giggins [10]文章中描述了不同类型的生物反馈康复疗法，在文章中指出计算机辅助康复环境是建立

在生物反馈系统的原理上创造的。生物反馈治疗已在康复领域得到广泛的应用，它可以向患者反馈提供

https://doi.org/10.12677/acm.2019.912221


邵明 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2019.912221 1431 临床医学进展 

 

很多的未知的生物学信息，生物反馈可以分为生物力学反馈和生理信息反馈。生理信息反馈包括神经肌

肉生理信息反馈(比如肌电图)，心血管信息反馈(比如心率、血压等)和呼吸系统信息反馈。生物力学生物

反馈包括运动测试、姿势控制和身体力量评估等。惯性传感器、测力板、电测角计、生物压力反馈装置

和带传感器的运动测量装置等都可以用来提供生物力学信息反馈，比如一个压力板可用来提供患者力量

反馈和姿势控制能力反馈，这些生物力学反馈测试系统都集成应用于计算机辅助康复环境。 

4. 计算机辅助康复环境在肢体运动障碍康复中应用现状 

虚拟现实技术可以为患者提供身处复杂实体环境的机会，但是身体并不承担任何风险，从而为他们

提供广泛的参与运动训练的机会，或者为患者提供体验各种人体姿势和行走的机会[11]。El Maksoud [12]
研究虚拟现实技术的人机互动，其主要目的是找到一种最佳的解决方案使患者能够在虚拟环境中模拟现

实生活的行走。他通过临床研究发现，脑卒中患者能够很快接受并适应卡伦的训练方式，他们可以走进

一个虚拟的环境中，按照个人需求在 6 个自由度的运动平台上进行任何角度的步态训练。 
Gates DH [13]大腿截肢患者在计算机辅助康复环境(CAREN)和地面行走的比较研究中比较了大腿截

肢患者在地上行走和计算机辅助虚拟现实环境跑步机(CAREN)行走的训练变化。研究对象为 7 例创伤性

大腿截肢患者和 27 例正常人对照组。以同样的速度在地上和 CAREN 跑步机上行走。观察所有试验中收

集的时空、全身运动学和运动学变异参数。结果显示在下肢运动学差异很小(<2.5(○))，走在 CAREN 对

照组骨盆和躯干运动时冠状和矢状面表现出下降，而大腿截肢患者没有。两组在卡伦在跑步机上行走均

表现出增加台阶宽度的变化，但只有微小运动的变化。这项研究的结果表明，在虚拟环境中的跑步机训

练应该与对照组结果高度相似。 
Isaacson [14]研究证实计算机辅助康复环境能帮助受伤军人康复身体功能和肢体障碍。Isaacson 在文

章中指出，战争中士兵受伤与普通残疾人不同，因为被炸弹炸伤的士兵损伤的部位是随机的，损伤性质

各种各样十分复杂，因此需要更新颖的康复工具进行系统治疗，帮助受伤士兵快速回到部队或者能够正

常生活。计算机辅助康复环境能够满足为受伤士兵治疗的苛刻要求，计算机辅助康复环境独特的康复特

点，使受伤士兵能够进入接近真实生活的临床环境，康复师通过收集运动学和动力学数据并进行分析，

设计出康复方案。 
Barton [9]研究认为，通常运动平台的功能应用于人体平衡研究受限制，由于旋转只允许按照规定的

轴进行旋转，当运行至平台表面时表现为运动自由度过约束，不能进行复合运动，因此不能直接研究近

端关节的控制机制。Barton 认为卡伦运动平台自转轴有三个位面，通过旋转支撑面在周围重建关节轴产

生干扰，运动平台围绕着重建关节轴进行旋转，而不是围绕规定轴进行旋转，因此计算机辅助康复环境

通过旋转轴能精确的将运动平台调整到任意位置，能够克服其他运动平台的角度限制，是计算机辅助康

复环境的优势所在，这是计算机辅助康复环境运动平台基准控制系统。 
Kizony [15]认为神经功能缺失的患者通常伴有肢体运动能力和运动能力的双重功能障碍，因此他利

用计算机辅助康复环境设计了双重任务研究虚拟环境训练脑卒中患者步态的可行性。他从社区中选取 10
例患有脑卒中的老年人与同年龄段的健康老年人作为对照组进行步态对比试验。受试者在运动平台上行

走，同时在屏幕上设置一个虚拟的杂货店通道，第一次他们被要求在通道上走过去(单任务)，第二次他们

被要求在通道上走，同时在走步的过程中完成购买商品(双任务)。实验结果显示，脑卒中组在两次实验中

都比健康组走的慢且步长短，但是单次任务中，脑卒中的步速变化大且步长短，而在增加了购买商品的

双重任务中脑卒中组患者的步速和步长都有所增加，双重任务比单次任务中的失误率也更低。由此看来，

通过计算机辅助康复环境设置双任务的虚拟环境有助于提高患者的肢体运动能力，提高患者的步行训练

效果。 
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5. 计算机辅助康复环境相比传统康复治疗中优势体现 

5.1. 计算机辅助康复环境可提高康复生态效度 

传统的临床康复方法在限制生态效度方面已经受到批判，因为传统临床康复目的是改善日常行为，

但是训练系统与真实世界的关联度和相似度有相对性，模拟任务可能做得很好，但是在现实生活中却很

难将模拟任务有效的应用[16]。而卡伦的虚拟现实技术能够弥补传统模拟任务训练的不足之处，卡伦可以

为患者提供所需要的虚拟现实场景，在虚拟现实环境中可进行测试和训练，虚拟现实环境不仅看起来像

真实世界，它可以通过严格的科学控制和复制的场景控制，将现实环境完成的呈现在虚拟环境中，增加

了模拟任务的真实感和复杂性，使患者的康复训练更加接近真实世界，更具有临床价值[17] [18]。计算机

辅助康复环境与患者的交互性增强，患者康复的生态效度提高。Sessoms PH [19]观察使用计算机辅助康

复环境(CAREN)对接受前庭运动疗法的受试者重心转移和步态的改善进度变化。两组患者每天一次训练：

一组交替做 CAREN 和传统前庭运动疗法每天一次，共 12 次，另一组只做(CAREN)每天一次，共 12 次。

这两组相互比较并与健康对照组在 CAREN 执行相似的任务数据比较结果显示，那些参与 12 次(CAREN)
训练的患者在步态速度方面已经有较大的改善(P = 0.014)，并且在重心转移方面的得分表现出了与健康对

照组人群相类似的数据(P < 0.001)。 

5.2. 可以控制训练难度和进阶训练 

计算机辅助康复环境的优势之一就是可以有效控制训练的刺激，还可以按照患者的康复情况安排进

阶训练。许多肢体功能障碍的患者不可能完成真实环境中模拟任务，比如搬箱子、射击等动作，动作的

难度更是难以控制。而在计算机辅助康复环境中，可针对患者的损伤程度设计相应的训练，而且没有空

间和道具的限制，难度可通过计算机软件进行有效控制。Kim [17] [18] [19] [20]专注于虚拟训练系统的开

发，他曾经设计一个搬箱子系统，系统中他将帮箱子动作分为 6 个难度，在虚拟环境中第一难度是将箱

子搬起再放下，第二等级是将箱子搬起转身放到另一边，第三个难度是在虚拟环境中设置多个叠放在一

起的箱子，受试者每次搬一个叠放在另一边，第四个难度是受试者搬起箱子在跑台上沿直道走一段路放

到规定地点，第五个难度是受试者搬起箱子在凹凸不平的路面行走并放在规定地点。Schultheis 等人[21] 
[22] [23]通过计算机辅助康复环境对创伤性脑损伤患者进行虚拟驾驶训练，开始只要求患者“驾驶车辆在

直道行驶”，不能偏离跑道，随着康复水平的提高进行进阶训练，要求患者“驾驶车辆加速和减速”，

后来在公路上设置其他车辆，要求患者“驾驶车辆进行避让”，最后患者可以在“高速公路上轻松驾驶”，

实验证实计算机辅助康复环境的这种虚拟现实运动康复手段不仅能够有效康复患者的运动能力，还可以

进行有效的难度控制和进阶训练，同时计算机辅助康复环境的沉浸式视觉和听觉系统还有助于提高患者

的肢体运动能力。 

5.3. 实时训练反馈 

Deutsch [24] [25] [26]运用计算机辅助康复环境的实时动作反馈特点为脑卒中上肢功能障碍的患者进

行运动康复。为了增强患者的上肢活动度，Deutsch 想到一个办法，运用计算机辅助康复环境的实时动作

反馈在投影屏幕上成像，要求患者通过上肢各个角度的运动在大屏幕上进行绘画，通过记录运动轨迹画

出各种图案，在进行手指训练时，要求患者戴数据手套在大屏幕上弹钢琴或键盘。实验结果显示大部分

患者的上肢活动能力都有所改善，有一名患者甚至可以用受伤的手完成打领带的动作。计算机辅助康复

环境的实时训练反馈主要得益于出色的动作捕捉系统和摄像机数据分析系统，前者的作用更大。患者身

着带有动作传感器的标志物和数据手套进行运动训练，加上摄像机系统的支持，能够实时监控患者的动

作幅度、角度、次数等，为了使患者达到训练要求可在投影屏幕上预设运动轨迹，患者可以直观的明确
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训练目标，实时观测到自己动作完成情况，对患者完成动作的质量提出更高的要求，能够随时对患者的

动作进行评估。如果患者在训练过程中偷懒、不认真等都会被记录。 

5.4. 环境安全，不受空间限制 

在对运动功能障碍患者进行康复训练时首先要保证患者的人身安全，避免二次受伤。计算机辅助康

复环境是一个独立的封闭的虚拟训练环境，不同于患者在现实环境中的训练，面临各种各样的风险，而

且在训练过程中计算机辅助康复环境有一根悬吊绳挂在患者的身上，防止其跌倒。在现实环境中，由于

客观因素限制，不能经常改变训练地点，患者一般在医院康复中心进行治疗，长时间在同一地点进行重

复训练，会降低患者训练的积极性。而计算机辅助康复环境则可以摆脱空间限制，让患者体验不同的训

练环境，比如前面所说的“脑卒中患者驾驶体验”，患者亲自驾驶车辆训练是不现实的，通可以让患者

在驾驶环境下进行康复训练，能有效提高患者训练的积极性。计算机辅助康复环境还可以配合运动基地

的变化，模拟路面的凹凸不平，让患者进行“爬山”“滑雪”等虚拟环境下的训练。 

5.5. 充分利用患者自身认知和本能 

Sohlberg [27]-[32]为了帮助脑卒中患者恢复运动能力，他通过虚拟系统设计了一项游戏任务，在一个

四周着火的房间里让患者根据提示路线进行撤离，动作任务包括蹲下、跨越障碍物、行走、躲闪等，虚

拟的大火和警报声给患者造成视觉和听觉刺激，激发了患者的肢体运动能力和本能，提高了神经支配能

力，一些脑卒中患者在游戏任务中完成了平时做不到的动作。 

6. 展望 

6.1. 降低康复费用，可复制的康复模式 

目前一对一的康复模式要消耗大量的人力和物力，一名康复师同一时间内只能对一名患者进行治疗，

费时费力。计算机辅助康复环境的广泛应用或许能够改变现状，降低患者的康复费用，在未来计算机辅

助康复环境经过大量样本的临床实验，康复系统会更加完善，加上计算机辅助康复环境具有实时反馈监

控、训练难度可控和完美的评价系统可以实现康复治疗师在对患者进行准确诊断之后将数据输入计算机

辅助康复环境，让患者自行在系统中训练，治疗只需要做好监控就可以，由一对一转变为一对多，患者

由被动康复转变为主动康复，可提高康复的效果和效率。 

6.2. 远程康复 

这里所说的远程康复不是现在运用的患者与治疗师的电脑视频实现一对一的传统康复模式，而是要

求患者进行远程康复首先要有一个计算机辅助康复环境，无论是在家里、社区还是附近医院，运用计算

机辅助康复环境的动作捕捉、摄影机、步态等系统对患者病情进行评估并记录数据，治疗师对数据进行

分析，进而制定康复计划，治疗师甚至可以不用与患者交流，患者的评估数据是患者病情最直观的说明，

对计算机辅助康复环境的大数据分析是实现远程康复的关键因素。 

6.3. 游戏任务升级，沉浸感增强 

计算机图像学的发展可以帮助我们制作出任何需要的虚拟情景模式，甚至可以通过全息成像技术设

计出我们熟悉的家庭环境，游戏产业的发展和游戏软件的开发，可以进一步丰富计算机辅助康复环境的

游戏模式和任务难度。目前 4D 电影的发展为计算机辅助康复环境虚拟现实技术的升级提供了支持，最

理想化的虚拟现实技术可以使患者完全沉浸在计算机辅助康复环境中，分不出现实环境与虚拟环境。患

者在这样的环境中进行训练，没有空间、地域限制，更加接近于真实世界，使训练获得的运动技能可以
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直接应用到现实生活中。 

7. 结论 

目前，最早的相关文献见于 De Groot [33]等人于 2003 年发表一个案例研究中，他们首次将卡伦康复

系统应用于穿戴不同矫形器的腓骨再生障碍性贫血症患者的步态训练中。该研究的研究团队表明，卡伦

系统能够使患者在一个相对安全的模拟环境下进行不同矫形器的穿戴效果评估，从而为医师及假肢技师

为患者适配矫形器提供一定参考。经过长达半年的步态周期性评估和步态训练，De Groot 等人发现，卡

伦系统不仅能帮助进行矫形器的调整改良，还能够帮助患者适应不同类型的矫形器，提高原本适配度不

高的矫形器的适配度，令患者更容易地接受矫形器。此次治疗结果表明：卡伦有潜力评估矫形鞋、矫形

器、小腿假肢的治疗效果，卡伦系统的治疗可以作为截肢者康复计划的一部分进行。从这个角度上来看，

本研究也产生了相近的结果，四组患者所产生的不同评估结果均与其所适配的不同脚板的优略相符，这

就表明了卡伦康复系统能有效地适用于小腿假肢不同脚板的适配性步态评估，并得出相对可靠的结论。 
2006 年，J∙G∙Barton [34]等人将卡伦系统应用于中风患者治疗后期的步态训练中。研究表明，卒中后

的患者能够在卡伦康复系统的虚拟环境获得一般治疗室内练或室外训练都难以达到的效果。而在世界的

区域性武装冲突和恐怖袭击频繁发生造成严重肢体障碍创伤的士兵和平民比例处于 3.5%~14% [25]。由此

看来，无论是平民还是军队中，肢体功能障碍的患病率呈持续攀升，虽然经过治疗患者能够幸存，但是

患者要想恢复正常自主生活能力和基本运动能力还需要长时间的后续康复治疗。因此，找到一种能够提

高患者的治疗积极性和治疗效果的康复系统或方式成为了近年来康复学界关注和研究的热点。Gottshall 
KR [16]等在利用计算机辅助康复环境结合传统运动疗法的这项研究中，四例轻度创伤性脑损伤患者在传

统的前庭运动疗法的基础上增加计算机辅助康复环境(CAREN)训练，每周 2 次共 6 周。6 周后，所有患

者在平衡、步态和视觉交流表现出改善。证实了计算机辅助康复环境(CAREN)在脑损伤相关的缺陷的康

复训练中的有效性。 
计算机辅助康复环境应用范围广泛并在肢体运动障碍康复领域中具有一定优势，值得进行进一步的

实验性研究及在肢体运动障碍康复领域进行推广应用。 
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