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基于一种新型虚拟现实训练系统的健康青年坐位
躯干控制能力评估的信度研究*

刘慧华1 金冬梅1 庄志强1 洪忠秋1 燕铁斌1，2

躯干对人体姿势的维持、稳定和直立有着重要作用，脑

卒中偏瘫患者康复治疗过程中，躯干平衡及姿势控制的恢复

是运动功能和日常生活活动能力恢复的基础和关键[1]。临床

研究证实，虚拟现实技术对患者姿势控制、平衡、步态等的改

善具有显著作用 [1]。BioMaster 虚拟现实训练系统（Virtual

Reallity Training System，VRTS）包括姿势控制评估与虚拟

训练系统两个部分，不仅能够提供视觉反馈基础上的平衡功

能训练，同时可提供躯干摆动角度等客观评估指标，对躯干

姿势控制及训练过程中摆动角度的评估具有一定的可探讨

性。鉴于国内关于VRTS在躯干控制角度评估方面的研究并

不多见，本研究采用该系统评估健康人群的坐位时躯干倾斜

角度变化的信度，旨在明确其用于姿势控制评估的可信度。

1 资料与方法

1.1 受试对象

青年受试者均为中山大学孙逸仙纪念医院康复科本科

实习生，共 20例（男 9例），年龄 20—24岁（21.2±0.95岁）；身

体健康，无脊柱相关疾病，无坐位平衡功能障碍，愿意签署知

情同意书。受试对象一般资料见表1。

1.2 研究方法

1.2.1 仪器：采用BioMaster 2012虚拟现实训练系统（章和

电器设备有限公司），包括空间三维姿势评估与虚拟训练系

统两个部分。感应器固定在T7到T8之间，既两肩胛下角连

线中点，固定位置的选择基于胸椎的活动性小，稳定性最

好[2]。

1.2.2 受试者评估流程：受试者统一取端坐位，双足双膝并

拢，坐于无扶手凳子（凳长34.5cm、宽23cm、高40.5cm）上，双

上肢自然悬于体侧。分别进行躯干向左、向右、向后方向的

最大摆动角度（maximum sway angle，MSA）。测试躯干向

后MSA时，受试者伸髋且屈曲脊柱达到最大极限并坚持不

少于3s；测试躯干向左或右侧MSA时，侧屈脊柱时抬起对侧

臀部，躯干达到最大倾斜并坚持不少于3s。记录受试者感应

器显示的角度。由于向前屈髋时，双下肢限制胸部继续向

前，因此不测量向前的摆动角度。

1.2.3 评定员测试要求：评定员A完成各方向3次评估并让

受试者休息 10min后，评定员B再次进行同样步骤的测试，

期间评定员不交流讨论。评定员C分别在数据表格中记录

感应器测得左、右、后方向的MSA。1周后评定员B按相同

标准重复测量1次。

1.3 统计学分析

使用SPSS17.0统计软件，等级相关系数(intra-class cor-

relation coefficient，ICC)分析评定员间重复评定信度以及

评定员内部评定信度，计算 95%置信区间（confidence inter-

val，CI）。

2 结果

2.1 评定者内信度（重复测量）分析

评定员B相隔1周时间对同1名受试者进行2次同样步

骤的测试，2 次评定结果各指标相关系数及 95%CI 见表 2，

ICC=0.79—0.927，组内重复测量信度良好。

2.2 评定者间信度分析

评定员A及评定员B同一天对同1名受试者各进行3次

测试，记录感应器左、右、后方向的MSA，两次评定结果各指

标相关系数及95%CI见表2，ICC=0.901—0.969，组间重复测

量信度良好。

3 讨论

姿势控制是指在稳定极限范围内将重心控制在支撑面
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表1 受试者一般资料 （x±s）

男
女

总计

例数

9
11
20

年龄（岁）

20.9±1.1
21.5±0.8
21.2±1.0

身高（cm）

175.8±5.1
161.4±3.9
167.9±8.5

体重(kg)

66.8±7.1
49.1±1.2
57.1±11.4

BMI

21.6±1.8
19.3±1.4
20.1±1.8
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之上的能力[3—4]。姿势控制障碍是脑卒中后影响患者功能恢

复的主要原因之一[3—4]；平衡及躯干姿势控制功能受损会严

重影响患者运动功能康复及日常生活活动能力[5]。因此，临

床工作中需要对患者的坐位姿势控制，平衡能力进行精确地

量化评估。

研究证实，虚拟现实技术能够改善脑卒中偏瘫患者的姿

势及重心转移，在静态和动态活动下整合躯体感觉和视觉信

息，改善患者静态及动态姿势控制及平衡能力[6—10]。BioMas-

ter 2012虚拟现实训练系统不仅能够提供视听觉反馈，进行

平衡功能及姿势控制能力训练，同时能够实时检测躯干摆动

角度的变化；所测得躯干摆动角度的变化，一方面可进一步

印证虚拟训练系统的训练效果，同时也可为患者的平衡及姿

势控制能力提供客观的，动态变化的量化评估指标。该虚拟

现实训练系统对患者平衡及姿势控制能力的评估具有一定

的可探讨价值。

研究首先对受试者身高、体重及BMI与MSA间的相关

性进行分析，结果显示，受试者的身高、体重及BMI与MSA

间相关系数均<0.5，即BioMaster 2012虚拟现实训练系统用

于测定受试者坐位躯干倾斜角度变化时，受试者的身高、体

重不会对测试结果产生太大影响。

本研究进一步进行了该系统评定者内信度及评定者间

信度分析。研究显示，评定者内信度 ICC为 0.79—0.927，评

定者间信度 ICC为 0.901—0.969，组内及组间测量信度均良

好。评定者内信度及评定者间信度分析均证实，该系统用于

受试者姿势控制能力的评估信度良好。

需要注意的是，该虚拟现实训练系统可进行空间三维姿

势评估，躯干摆动角度变化只是其中一种客观评估指标；而

本次研究纳入健康受试者，仅从躯干控制稳定性的一个角度

（躯干摆动角度变化）来探讨其用于评估的信度。进一步研

究尚需明确该系统用于脑卒中患者躯干各方向倾斜角度评

估，及躯干姿势控制评估的信度及效度，以探讨其临床应用

价值。
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表2 评定员内部及评定员之间各评定指标
相关系数（ICC）及95%CI （x±s）

评定员内部
第1次
第2次

ICC
95%CI

评定员之间
评估员A
评估员B

ICC
95%CI

注：ICC：相关系数；MSA：最大摆动角度；95%CI：95%置信区间。

向左侧MSA

27.5±4.35
28.5±3.85

0.79
0.469—0.917

26.2±4.83
27.5±4.35

0.901
0.75—0.961

向右侧MSA

26.1±5.65
28.2±5.4

0.927
0.816—0.971

28.3±5.58
26.1±5.65

0.969
0.92—0.988

向后侧MSA

25.2±8.98
27.0±7.04

0.834
0.58—0.934

25.9±8.65
25.2±8.98

0.941
0.851—0.977
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