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[摘 要] 近年来,虚拟现实逐渐被应用于脑卒中等患者的运动功能康复,它通过构建高沉浸感、
交互性强的“目标导向性”虚拟康复任务,实现了对上肢运动功能的评估。力触觉反馈技术可为患

者提供同虚拟环境交互的力触觉,丰富了虚拟评估任务中的感觉输出;此外,力触觉反馈设备具有

高精度的数据采集优势,实现了对上肢运动功能更精准的量化评估。通过梳理相关文献,本文介绍

了应用于上肢功能评估的常用力触觉反馈设备及其结构特征,总结了4种典型的基于触力反馈设

计的虚拟“导向性”评估任务,归纳了用于上肢运动功能评估的生物力学参数及其对应的上肢运动

能力,并对该项技术存在的瓶颈及其进一步发展进行了展望。
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虚拟现实(VirtualReality,VR)是通过以计算

机图形学为核心的人机交互技术,构建具有沉浸感

的虚拟世界,其借助于特定的交互设备可实现使用

者与虚拟世界在视觉、听觉、触觉等多感觉上的双向

交流[1]。虚拟现实最突出的三大特征是沉浸性、交
互性和构想性,这些特征优势[2]使得虚拟现实在医

学上得到了广泛的应用,包括虚拟人体解剖教学[3]、
虚拟牙科手术训练[4]、虚拟内窥镜手术导航[5]及各

类手术规划模拟等。自20世纪90年代来,虚拟现

实技术逐渐被应用于康复治疗与评估,即虚拟康复

(VirtualRehabilitation)[6]。它通过构建科学性的

虚拟交互任务,为患者提供高质量、激励性强的康复

方案。相关文献报道证实,虚拟康复针对于神经系

统损伤(如脑卒中、脑外伤、帕金森等)造成的肢体运

动障碍的功能恢复,具有十分显著的效果[6,7]。人

体上肢是在复杂的神经支配下完成诸多复杂的协

调运动,因此以任务为中心的虚拟康复更常见于上
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肢的训练和治疗中。
近年来,力触觉反馈(HapticFeedback)技术被

引入至虚拟康复系统,它通过机械结构或气动执行

单元,将虚拟世界中的交互作用力反馈给使用者,产
生对虚拟现实场景中物体物理属性(如重力、接触力

等)的感知[8]。临床证据表明,与只有视听觉反馈相

比,具有力反馈的虚拟康复系统提供了更加丰富的

感觉线索,可进一步提升患者的康复效率[9]。在康

复治疗过程中,康复评估是一项根本的环节,唯有通

过客观、准确的康复评定,才能明确患者的功能障碍

特征,从而给出针对性的训练方案[10]。利用力反馈

设计的虚拟交互任务,利用视觉、听觉和力触觉的多

信息反馈,使得患者在评估过程中更加聚焦于任务

本身,而非抽象化、重复的关节活动[11]。同样重要

的是,由于配有高精度的编码器、力传感器,力反馈

设备能够在任务执行过程中精确的采集患者的运动

生物力学参数[12],这些参数可以用于对患者运动控

制和肢体活动能力的表征[13]。同传统的上肢功能

评估量表(Fugl-GMeyerUE、WMFT、ARAT等)相
比,具有力反馈的虚拟康复系统测量的生物力学参

数可以提供更加客观、可靠的评估数据,并且较无力

反馈的虚拟康复系统(大多利用光学和惯性传感器)
相比采集数据更加多样、精度更高[14]。

本文综述了用于虚拟康复的力触觉反馈技术及

设备类型,介绍了它们在上肢运动功能评估中的应

用情况。虚拟康复的优势体现在“目标导向性”任务

场景的构建,本文归纳了基于力反馈构建的转移任

务、导引任务、定位任务和抓握任务,并总结了通过

力反馈设备采集到的用于表征患者运动控制和肢体

运动功能的生物力学参数,最后针对该项技术存在

的瓶颈及其进一步发展进行了展望。

1 力触觉反馈及其设备介绍

力反馈技术是通过由计算机控制的机械装置

(力反馈设备)模拟出相应的力、力矩、震动或被动运

动,并反馈给使用者,实现使用者与虚拟环境具有力

触觉感知的交互。力反馈设备是连接使用者和虚拟

环境的桥梁,其主要功能一方面是利用内置传感器

测量使用者在使用过程中的运动和位置信息,并实

时发送给主计算机;另一方面,接收来自主计算机计

算的虚拟现实中的各物体之间的作用力,通过执行

器件将产生的力感反馈给使用者,让他们通过力触

觉感受到虚拟环境中正在交互的物体(图1)。力反

馈设备实现了使用者与虚拟现实环境交互的力触觉

再现,极大地增强了虚拟康复的沉浸感、交互性和构

想性。
力触觉反馈设备根据反馈所刺激的感受器可分

为力反馈设备和触觉反馈设备[15],根据设备的结构

和交互方式又可分为桌面式力反馈设备和可穿戴式

力反馈设备[16]。根据近20年的文献报道(来源于

WoS论文数据库),用于虚拟康复的力触觉反馈设

备多为桌面式力触觉反馈设备(包括商业和自开发

的设备),占全部文献的80%以上。桌面式力触觉

设备是固定在桌面或地面上的多关节机器人手臂,
其末端执行器是与使用者直接交互的界面。力反馈

设备能够记录末端执行器的运动,并通过末端执行

器提供力触觉反馈至使用者。末端执行器在虚拟场

景中的虚拟化身可以是手(或手指),也可以是工具。
根据机械结构,桌面力反馈设备可分为串联(如

Senable公司的Phantom系 列 等,图2A)和 并 联

图1 力反馈融入虚拟康复的构架图
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(ForceDimension公司的Omega和Delta系列等)
结构两种类型[16](图2C、2D)。串联结构拓扑结构

简单,可提供较大的工作空间,末端执行器的转动角

度大,运动学求解和力/力矩求解相对容易。基于上

述特征,串联力反馈设备适合于虚拟康复中涉及上

肢大关节运动的转移、到达等任务的交互。不过串

联结构也存在诸多缺点,如:(1)机械刚度相对较

小;(2)每个关节的累计误差造成末端执行器的运

图2 力触觉反馈设备

(A)串联力反馈(Sensable公司PHANTOMOmni),
(B)串联力反馈(HaptionVirtuose6D),(C)并联力反馈
(ForceDimensionOmega.7),(D)并 联 力 反 馈(Force
DimensionDelta.3),(E)可 穿 戴 式 力 反 馈(Immersion
CyberGrasp),(F)穿戴式力反馈(DextaRoboticsDexmo)

动精度差;(3)由于驱动电机和传动连杆大多安装

在运动臂上,增加了系统的惯性,导致动态性能差。
相对而言,并联力反馈设备整体刚度高、力反馈输出

稳定;由于没有关节误差的积累和放大,末端执行器

的精度显著提高。然而,在相同的结构尺寸下,并联

力反馈设备的可用工作空间较小,末端执行器的旋

转范围有限,因此更加适合定位、对准等精细运动的

康复训练与评估。相较于桌面式结构,以力反馈手

套为典型的可穿戴式设备(如Immersion公司的

CyberGrasp系列等,图2E),可为手指的运动提供

分布式的力触觉反馈,因此特别适用于抓握、对捏等

手功能的康复训练与评估。该类力反馈设备的缺点

在于穿戴繁琐,且反馈的力或力矩值偏小,常使痉挛

状态的手无法完成交互任务。

2 基于力触觉反馈设计的上肢运动功能评

估任务

  “任务导向性”康复(Task-orientedRehabilitation,

TOR)是“以患者为中心”“以任务为中心”的针对中

枢神经损伤患者常用的一种康复干预手段。根据日

常的上肢活动需求,一些典型的“任务”如转移任务、
导引任务、到达任务、定位任务和抓握任务等已经成

为精细功能训练与评估的重要手段。融合力触觉反

馈的虚拟康复系统可构建一个虚拟的任务场景,将
视觉、听觉、力触觉和运动感觉等信息融合,产生一

个集多种感官刺激于一体的人机交互环境,使得受

试者在评价过程中更注重于对任务完成的过程,而
非抽象化、重复的关节活动。因此,“任务导向性”的
上肢运动功能评价方式更能体现患者的日常行为能

力。本节梳理了国内外的相关文献,归纳总结了4
种典型的利用力反馈设备实现的虚拟“导向性”任
务,包括转移任务、导引任务、定位任务和抓握任务,
并阐述了力触觉反馈展现出来的优势。

2.1 虚拟转移任务

转移任务要求患者通过对上肢大关节(肩和肘)
的运动控制,将物体(或无物体的肢体)从一个位置

转移至另外一个位置。传统康复评估中的 BBT
(BoxandBlocksTest)及 ARAT(ActionResearch
ArmTest)的部分内容均属于转移任务。利用力反

馈设计的虚拟转移任务可实现转移物体重量、转移

过程阻力等参数的设定与调整,提高虚拟康复的交

互性。譬如:Pruna等人[17]利用 GeomagicTouch
力反馈设备设计了一套虚拟浇花任务的程序(图

3A),问卷评分表明该程序显著提升了患者的康复

兴趣和参与意愿度。Gerber等人[18]利用Phantom
Omni力反馈设备设计了桌面清理、早餐准备和工具

摆放等3D任务(图3B),通过分析与精细运动标准

化测试评分之间的相关性,证实了力反馈设备记录

的时间和空间数据,可以准确地评估脑外伤患者的

运动表现。同样利用PhantomOmni力反馈设备,

Hussain等人[19]开发了一套虚拟目标指向任务(图

3C),评估脑卒中患者上肢的转移能力。他们的结

果表明,力反馈记录的从一个目标指向另一个目标

的转移运动时间、速度和平滑性等运动学参数与患

侧上肢的活动能力高度相关。
关于国内的研究,南开大学的研究者[20]利用

Omega.7力反馈设备设计了一种用于上肢功能训



 
第36卷 第2期 刘笑宇等:虚拟康复的新进展:基于力触觉反馈的上肢运动功能评估 217   

图3 力反馈设备实现的虚拟转移任务

(A)日常浇花任务[17],(B)工具摆放任务[18],(C)目标转移任务[19]

练的精细运动控制任务,受试者需要通过视觉反馈

和力反馈来控制手到达目标位置,同时记录脑电图、
运动学和动力学参数。根据测量的脑电活动、运动

次数和任务完成时间,对被试对象的认知负荷及功

能表现进行评估,结果表明这些测量指标可有效评

价该虚拟任务的认知负荷和功能表现。北京航空航

天大学的樊瑜波团队[20,21]基于ForceDimension的

Omega.7并联力反馈设备,开发了一套虚拟BBT的

手功能评测系统(VBBT)(图4)。该系统通过力渲

染算法计算触觉交互作用,实现了对抓握物体的重

量和抓握力的记录。研究纳入了113名健康受试者

和16名脑卒中患者的受试者测试,结果表明力反馈

采集的参数能够反映运动平滑性的加速度过零率、

反映运动效率的路径—距离比均与传统的评估具有

高度的 相 关;患 者 的 主 观 评 分 也 表 明 他 们 对 于

VBBT的接受程度与参与意愿更高[21]。
2.2 虚拟导引任务

导引任务要求患者手握工具或徒手的状态下,
沿着设计的轨迹或路线完成特定任务,并利用患者

的实际轨迹同导引轨迹的偏差和任务完成过程中的

碰撞情况,判断运动的平滑性和对力反馈的感知能

力。作为交互设备,力反馈可以记录患者的运动轨

迹和速度,也可实现碰撞力的输 出。譬 如:Kim
等[23]报道了该课题组开发的基于虚拟3D空间曲线

的导引任务(图5B),通过检查30名受试者在任务

中记录的完成时间、碰撞次数和轨迹偏差等参数,分

图4 基于力反馈的目标到达任务[20]和虚拟物块—盒子任务(VBBT)[21]

图5 力反馈设备实现的虚拟导引任务

(A)“循圆”任务[22],(B)3D空间曲线引导任务[23]
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析了康复模型同任务难度间的关系。Bortone等

人[24]针对于神经运动障碍儿童开发了一套可穿戴

的沉浸式力反馈康复训练系统,并设计了一个虚拟

路径导引任务。研究发现,该系统能够适应不同运

动能力的患者完成康复训练,并且通过速度和运动

准确性等运动学参数较好地评估患者和正常人的运

动能力。
国内的研究学者于宁博等[25]使用商业力反馈

设备Omega.7设计了基于虚拟导引任务的上肢功

能康复训练和评估范式,受试者需要在不同重力场

进行“飞越空间路径”任务。结果显示,较高的重力

场会导致更大的认知和身体负荷,力反馈可以提高

康复训练的质量,并可以使得康复评估根据不同的

康复水平自适应调整。华东理工大学的高敏等[22]

利用力反馈设备,设计了一项名为“循圆”的虚拟任

务(图5A),对处于BSVI阶段的患者进行“腕部环

绕”的协调功能评估。他们利用BP神经网络算法

对力反馈记录的健康受试者和患者的运动精度和轨

迹误差进行分类,表明该系统在识别的准确率、灵敏

度和特异性上均超过了90%。北京航空航天大学

的樊瑜波团队[26]等充分发挥了力反馈和虚拟现实

技术的优势,设计了包括迷宫球、直线导引和曲线导

引3种典型的“轨道导引”任务(图6),分别用于评

估腕关节运动的灵活性、稳定性和主动活动范围。
研究纳入了46名健康受试者和10名中枢损伤患

者,测试设计的任务对改善腕关节运动评估的有效

性。并根据健康受试者95%的表现质量建立参考

范围,识别患者在执行任务中的手腕运动功能缺陷。
结果表明,本研究设计的虚拟导向任务对康复后期

的患者非常敏感,突破了传统手功能评估的天花板

效应。

2.3 虚拟定位任务

定位任务要求患者将手中的物体,在手眼协调

配合下将其放置(插入)至指定位置。在传统的康复

评估中,九孔钉板测试是一个典型的定位任务,它要

求被评估者将捏在手中的钉子,一个接一个地插入

至目标孔中。力反馈在虚拟定位任务中,可实现定

位物体的重量改变及测量物体与目标孔碰撞产生的

接触作用力,并记录定位过程中运动学参数。譬如:

Fluet等人[27]开发了一个虚拟的钉板测试(VPIT)
来评估 定 位 能 力(图 7),它 们 改 进 了 SensAble
Technologies公司的PHANTOM Omni力反馈设

备,让其具有抓握功能,并招募了若干名健康受试者

和脑卒中患者进行测试。通过力反馈记录的运动学

参数(包括完成时间、抓握力、加速度过零点、轨迹误

差、钉子掉落的次数、与桌面的平均碰撞力等),分析

图6 力反馈实现的“轨道导引”任务

(A)“飞越空间路径”任务评价认知和身体负荷[25],(B)“轨道导引”任务评价腕关节活动能力[26]

图7 力反馈实现的虚拟定位任务

(A)虚拟九孔钉板实验场景[27],(B)力反馈实时记录的运动轨迹[28]
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了脑卒中患者手眼配合能力的缺陷。此外,Tobler-
Ammann等人[28]评估了虚拟九孔钉板测试(VPIT)
和九孔钉板测试(NHPT)、盒块测试(BBT)的关键

测量结果的一致有效性、与慢性脑卒中患者 VPIT
的动力学和运动学参数的再测试可靠性。结果表

明,一旦使用者对设备的熟悉程度提升,基于力反

馈开发的虚拟定位任务能够提供比传统的、非计算

机化的手部评估更客观和全面的上肢功能测量。
关于国内的相关研究,南京信息工程大学的研

究团队[29]报道了一个力反馈手功能康复训练系统,
并基于此系统设计了三个不同难度等级的康复训练

项目:固定轨迹、数字排序和拾取训练,可对患者的

手部、腕关节、肘关节和肩关节功能进行锻炼,结果

表明该系统能够满足脑卒中患者的康复需求。北京

航空航天大学的樊瑜波团队[29]利用力反馈可以改

变定位物体重量的这一功能,构建了虚拟定位任务,
并在虚拟现实场景中添加眼动追踪模块(图8),探
究重力感的缺失对手眼协调控制的影响。结果发

现,在定位物体重力缺失的条件下,定位区间的运动

轨迹和抓握力的调整以及注视点、注视时长都比有

重力的条件下显著更多。这说明,重力确实会显著

影响到受试者的本体感觉,因此需要更多的视觉反

馈以及更多的上肢运动控制调整来完成定位任务。

2.4 虚拟抓握任务

抓握任务要求患者在手眼协调配合下,用手到

达碰触并抓握指定的物体。由于在日常生活活动

(ADL)中到达—抓握动作是必不可少的,所以该任

务是上肢神经康复的一个标准任务[30]。力反馈设

备在虚拟抓握任务中可提供物体的物理属性,让受

试者更好的进行抓握控制;并且作为交互设备,也可

以记录轨迹、速度、抓握孔径以及抓握力信息。譬

如:Magdalon和合作者[31]利用CyberGlove力反馈

手套设计了对三个日常生活常见的物体———罐头、
螺丝刀和笔进行到达和抓握的任务(图9A),比较了

健康受试者在虚拟环境中穿戴力反馈设备时和等效

的物理环境下完成任务手臂和躯干的时空运动学参

数。结果 表 明 在 虚 拟 环 境 和 物 理 环 境 中 穿 戴

CyberGlove力反馈手套除了使得受试者运动速度

降低,对到达轨迹没有显著影响,协调到达和抓握运

动,对于不同的物体,抓握孔径都会根据物体大小缩

放。在该课题组的后续实验中[32],他们还比较了中

风患者在两个环境中完成到达—抓握任务的表现,
研究发现患者采用了类似的运动策略,并能够根据

物体大小调整抓握孔径,但在峰值运动速度和峰值

孔径之间的时间更长。这两个研究表明在提供力反

馈的虚拟环境中进行抓握任务的运动表现与真实的

物理环境相当,力反馈设备为受试者提供了更真实

的体验。Alamri等[33]基于CyberGrasp系统,根据

已有和常见的康复训练评估任务,包括Jabsen手功

能测试和盒块测试,开发了五种虚拟任务———移动

杯子、移动积木、探索迷宫、抓举哑铃、抓握橡皮球

(图10),这些任务包括精确抓握和力量抓握动作,

图8 眼动追踪模块

(A)“数字排序”和“拾取训练”任务[29],(B)虚拟定位任务的眼动行为和运动轨迹
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图9 虚拟抓握任务

(A)利用CyberGlove力反馈手套设计的抓握任务[31],(B)使用具有指尖触觉刺激的外骨骼辅助手部康复系统进行玻璃杯抓握任务[34]

图10 基于CyberGrasp系统设计的虚拟抓握任务[33]

通过测量完成任务时的运动学和动力学参数来定量

评估患者的进展和康复水平,结果显示这些运动时

间、运动轨迹、抓握角度等指标能够很好的作为评估

参数来帮助治疗师了解患者的康复进展。在国内,
西安交通大学李敏等人[34]采用软质材料3D打印技

术来制作软质气动指尖触觉反馈执行器,并基于此

开发了具有指尖皮肤触觉刺激的外骨骼辅助手部康

复系统。该课题组设计一个玻璃杯抓握任务,在运

动时通过脑电监测受试者的注意力水平。结果发

现,在外骨骼辅助的抓握运动中,与仅使用外骨骼相

比,额外的触觉刺激显著提高了参与者的注意力

水平。

3 力触觉反馈设备采集的生物力学参数及

其上肢运动功能的评价

  由于配有高精度的编码器、力传感器,力反馈设

备引入虚拟康复的一个显著的优势在于能够在任务

执行过程中精确地采集患者的运动生物力学参数,
并利用这些参数对患者进行上肢运动功能的量化评

估。本节归纳和总结了基于力反馈设计的虚拟康复

任务中采集到的上肢运动学和动力学的参数,并分

析了这些参数在上肢运动能力评价中反应的具体功

能(表1)。



 
第36卷 第2期 刘笑宇等:虚拟康复的新进展:基于力触觉反馈的上肢运动功能评估 221   

表1 力触觉反馈设备采集的生物力学参数及其上肢运动功能的评价

生物力学参数 采集/计算方式 主要评估任务 对应上肢运动功能

运动速度 设备直接采集 转移任务[19]

引导任务[23,26]

运动灵活性[35]

路径比 运动轨迹的总长度和起始点—目标点距离的比值 转移任务[21]

定位任务[27,28]

运动效率[37]

加速度变化率 相对运动时间和运动轨迹长度归一化后的速度二阶导数 转移任务[21]

引导任务[26]

运动平滑性[38]

终点偏差 实际到达终点和设定的目标点之间的距离偏差 定位任务[27,28] 运动控制失调[39]

触觉/碰撞力 虚拟设备或肢体化身同虚拟物体的相互作用力 引导任务[23,26]

定位任务[27,28]

抓握任务[34]

触觉灵敏性[26]

抓握力均值、峰值、速率等 设备直接采集或采集后进行求导等分析 抓握任务[34] 抓握能力[40]

  运动速度:受试者完成任务的运动速度同准确

度之间存在一个权衡关系,为了更方便地进行不同

时间进程下的运动比较,一般可以通过运动的平均

速度和峰值速度来描述患者上肢的运动灵活性。一

方面,过快的运动速度可能是由于不协调的肢体控制

导致;另一方面,过低的运动速度也可能源于肌无力

(脊髓神经元活跃程度的下降导致肌肉力量的降低)
或痉挛(末端神经的紊乱造成肌肉收缩阈值的降

低)[35]。
路径比:路径—距离比,即运动轨迹的总长度

和起始点—目标点距离的比值,通常用来评估执行

任务的运动效率。感觉运动控制的异常会导致运

动效率的降低,例如肌肉协同模式的异常、本体感

觉线索的缺失将会造成运动路径距离过大、同最佳

轨迹的偏差明显等特征[35,36]。此外,也有文献报

道运动 效 率 可 以 通 过 信 息 论 的 参 数———吞 吐 量

(Throughput)(目标距离和目标尺寸除以移动时间

的比值)来评估[37]。
加速度变化率:通常可以用相对运动时间和运

动轨迹长度归一化后的加速度变化率、运动速度的

峰值个数来表征运动的平滑性,它已被证实同传统

的康复评分高度相关[38]。力反馈可以实时记录任

务过程中的轨迹路线,对其进行二次导数,运动速度

的峰值个数就是加速度的过零点的总次数。由于肌

肉痉挛、神经调节能力下降,中枢神经损伤患者在执

行任务过程中,往往会表现出肢体的震颤或活动笨

拙,可能是患者的前馈控制机损伤导致的[38]。
终点偏差:力反馈记录操作者实际到达的终点

和设定的目标点之间的偏差,可以反映患者运动控

制(尤其是手眼配合运动)的失调程度。神经损伤的

患者,由于他们认知和本体感觉缺陷,他们的运动前

馈控制存在失调[39]。这种失调在脑卒中后伴有外

侧后丘脑病变的患者中尤为明显,他们在动作行为

上的表现为执行定位运动时会出现运动终点同目标

位置的偏差[39]。
触觉/碰撞力:触觉碰撞描述了力反馈装置在虚

拟环境中的设备或肢体化身(Avatar)同虚拟物体的

相互作用。如果患者的触觉感知存在障碍,他们将

不会觉察出自己的化身同虚拟物体发生异常的碰

撞,进而通过运动控制来避免这个碰撞。因此,接触

碰撞的次数和力值直接反映了患者触觉的敏感度,
这对于精细运动来说至关重要。例如,在虚拟导引

任务中,感觉障碍的患者同虚拟导轨碰撞的频率和

幅值都明显高于健康人[26]。

抓握力参数:抓握力大小的精确控制和时空协

调性是成功操作物体(抓取、放置等)的关键。神经

损伤造成的运动障碍患者,由于他们畸变的前馈控

制、异常的躯体感觉反馈以及病理性的屈肌协同,往
往会出现握力值异常和协调性下降[40]。因此,健康

人群抓握物体会产生一个单峰的钟形抓握力曲线,
而运动障碍患者则会形成多峰值、不平滑的握力曲

线。带有抓取功能的力反馈器可以采集交互过程中

的抓握力,通过它的均值、峰值、速率平均值等来描

述抓握物体的能力;通过握力速率的峰值个数来表

征抓握的协调性。

4 总结与展望

近些年,虚拟康复技术已经逐渐成熟,在专业的
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医疗中心、社区甚至是家庭的康复中都有着普遍的

应用。力反馈引入虚拟康复,通过融入力触觉和躯

体感觉增强了患者身临其境的交互体验;不仅如此,
配有高精度传感器的力触觉反馈设备能够在任务执

行过程中精确地采集患者的运动生物力学参数,对
于上肢运动功能的量化评估是一个显著的提升。通

过梳理近20年关于力触觉反馈应用于上肢运动功

能评估的研究文献,得到如下结论:
(1)用于上肢运动功能评估的力触觉反馈设备

多为桌面式,包括串联和并联的结构,占到全部文献

的80%以上;而可穿戴式力反馈由于穿戴繁琐,且
反馈的力或力矩值偏小,常无法满足痉挛状态的手

实现交互任务,应用范围十分有限。
(2)基于力触觉反馈的上肢运动功能评估关键

是设计“目标导向性“虚拟康复任务。通过建一个将

视觉、听觉、力触觉和运动感觉等信息融合的虚拟环

境,使得受试者在评价过程中更注重于对任务完成

的过程,而非抽象化重复的关节活动,让康复评估更

能体现患者的日常行为能力。本文归纳总结了4种

典型的利用力反馈设备实现的虚拟“导向性”任务,
包括转移任务、导引任务、定位任务和抓握任务,并
阐述了力触觉反馈展现出来的优势。

(3)力反馈设备引入虚拟康复的一个显著的优

势在于,能够在任务执行过程中精确地采集患者的

运动生物力学参数,包括运动速度、路径比、加速度

变化率、终点偏差、触觉/碰撞力、抓握力等,并利用

这些参数对上肢运动功能的进行精准的量化评估,
包括运动灵活性、运动效率、运动平滑性、运动控制

失调和抓握能力等。
然而,虚拟现实提供的立体视觉同力反馈提供

的力触觉和躯体感觉如何高度融合,仍然是虚拟康

复一个瓶颈问题。高沉浸感的视觉输入会抑制使用

者对躯体感觉的敏感度。我们近期的研究也发现,

如果视觉同本体感觉发生冲突,使用者的运动感和

肢体控制能力将会受到显著影响。由于虚拟环境中

的肢体运动同真实条件下的肢体运动一直存在着比

例缩放,因此上述的多感觉冲突是难以避免的。另

外,在虚拟康复中增加力反馈设备,将会造成康复成

本的提升,这势必会影响它在社区和居家康复中的

普及和推广。总之,力反馈技术的引入是虚拟康复

的一个重要进展,如何更科学、更合理地利用它来提

升康复效果及大众普及,是值得我们深入思考的

问题。
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Abstract Inrecentyears,virtualrealityhasbeengraduallyappliedtothemotorrehabilitationforstroke
patients.Thevirtualrehabilitationallowstheassessmentofupperlimbmotorfunctionbyconstructing
“task-oriented”virtualrehabilitationtaskswithhighimmersionandstronginteraction.Thehapticfeedback
technologyprovidespatientswithforceandtactileinteractionwiththevirtualenvironment,enablingthe
multisensoryoutputinthevirtualevaluationtask.Inaddition,hapticdevicesallowthehigh-precisiondata
acquisitionforaccurateassessmentsofupperlimbmotorfunction.Byreviewingrelevantliteratures,we
introducethecommon-usedhapticdevicesandtheirstructuralcharacteristicsinthispaper.Wesummarize
typicalvirtual“Task-oriented”assessmenttasksbasedonhapticdevicesandthebiomechanicalparameters
usedfortheassessmentofupperlimbmotorfunction.Attheendofthispaper,weproposethebottleneck
ofhaptic-basedvirtualrehabilitationandprospecteditsfurtherdevelopment.
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