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面向肌少症患者的虚拟现实康复系统设计

王 凯,潘 翔*

(武汉理工大学艺术与设计学院,湖北 武汉430070)

摘要:[目的]针对肌少症康复训练中缺乏精准反馈和个性化指导,以及训练依从性低等问题,进行康复系统设计,以
提升训练效果并优化用户体验.[方法]设计并实现了一种基于VR与MoCap技术的沉浸式康复系统.用户通过VR头

戴式显示设备在虚拟环境中学习易筋经,并利用穿戴式动作捕捉设备实时获取动作数据,以驱动虚拟化身同步训练.系
统提供标准化身对比、实时指示器反馈等功能,辅助用户校正姿势,并采用姿势匹配评分(PTS)算法量化训练效果,提供

个性化反馈.[结果]通过实验对比本系统与真人训练、视频训练的效果,实验数据显示,使用VR康复系统的用户在训

练过程中动作准确性提高,用户体验增强.[结论]本研究提出的VR康复系统弥补了传统肌少症康复训练方式的不足,
提高康复训练的精准度,增强训练趣味性与依从性,为虚拟现实在康复领域的应用提供理论与实践参考,并为后续同类

康复系统的优化与推广奠定基础.
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patientswithsarcopenia

WANGKai,PANXiang*
(SchoolofArtandDesign,WuhanUniversityofTechnology,Wuhan430070,China)

Abstract:[Objective]Thisstudyaimstoaddressissuesinsarcopeniarehabilitationtraining,suchaslackofaccuratefeedback,
personalizedguidance,andlowtrainingadherence,throughasystematicdesignapproach.Consequently,trainingoutcomescanbe
improvedanduserexperiencescanbeoptimized.[Methods]AVRandMoCap-basedimmersiverehabilitationsystemwasdesigned
andimplemented.UserslearnYiJinJinginavirtualenvironmentusingaVRheadset,andmotiondataiscapturedinrealtime
throughwearablemotioncapturedevicestodrivethesynchronizedtrainingofavirtualavatar.Thesystemprovidesfunctionssuchas
standardizedavatarcomparisonandreal-timefeedbackindicatorstoassistusersinposturecorrection,andusesaposturematching
score(PTS)algorithmtoquantifytrainingoutcomesandprovidepersonalizedfeedback.[Results]Experimentalcomparisonsbetween
thesystemandtraditionaltrainingmethods(real-persontraining,video-basedtraining)showedthatusersusingtheVRrehabilitation
systemsecuredimprovedmovementaccuracyandenhanceduserexperienceduringthetraining.[Conclusions]TheVRrehabilitation
systemproposedinthisstudyaddressesthelimitationsoftraditionalsarcopeniarehabilitationmethods,thusimprovingtheprecision
ofrehabilitationtraining,increasingtrainingengagementandadherence.Thistreatmentprovidestheoreticalandpracticalinsightsfor
theapplicationofvirtualrealityinrehabilitationandlaysafoundationfortheoptimizationandpromotionofsimilarrehabilitation
systemsinthefuture.
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  肌肉减少症(肌肉功能不全)是一种老年综合征,
其特征是骨骼肌质量和功能进行性和全身性丧失,增
加不良后果的风险,包括身体残疾、跌倒和死亡[1].肌
少症可分为两类:原发性肌肉减少症和继发性肌少

症,前者与年龄相关,后者可确定其他原因,如活动减

少、疾病和营养不良[2].40岁以后,健康成年人每8年

就会失去大约10%的肌肉质量.因此,在40~70岁之

间,健康成年人平均失去24%的肌肉,在75岁以后每

十年加速到70%[3].一项针对意大利70岁及以上老

年人群的观察性研究显示,肌肉减少症在疗养院居民

中非常普遍,且与全因死亡风险显著增加相关[4].
老年肌少症患者展现出显著的生理与心理特征

变化.身体形态方面,随年龄增长,体力活动能力减

弱,基础代谢率下降,体脂率上升.生理机能方面,易
出现高血压、高静息心率、臂踝脉搏波传导速度加快

及肺活量降低,增加心血管疾病风险.身体素质方面,
力量、速度、耐力、平衡、协调及柔韧性均下降,具体表

现为握力减弱、步速减慢、运氧能力降低及关节活动

障碍.此外,握力与步速与执行和总体认知功能相关

联,提示肌少症与认知障碍间可能存在双向联系[5-6].
心理层面,韩国研究显示,肌少症与抑郁症独立相关,
男性患者疼痛与不适感更显著,女性患者焦虑与抑郁

症状更明显[7].
目前治疗肌少症的方法主要为营养疗法和运动

疗法[8].对于营养疗法,充足的能量和蛋白质摄入是

肌肉减少症营养治疗的重要因素[9].日本肌肉减少症

和虚弱学会制定的临床实践指南报道,对肌肉减少症

患者进行干预,给予3g必需氨基酸,一日3次,可改

善膝伸肌力量[10].在PROVIDE研究中[11],除正常饮

食外,在早餐和午餐后,对部分肌肉减少症患者给予

营养补充剂,结果显示,营养补充剂不会增加骨骼肌

质量[9].单纯营养干预对肌肉质量、肌力或步行速度

的影响尚无统计学意义[12].因此,关于肌肉减少症营

养治疗的建议很少,证据质量低.
运动疗法中,抗阻训练占据主流地位.Zhao等[13]

指出,松紧带中等强度阻力训练或为老年肌少症患者

的优选训练方案.Hassan等[14]研究表明,渐进式阻力

训练有助于降低收容机构中高龄老人残疾及肌少症

风险.Chen等[15]发现,壶铃训练能显著提升老年女性

肌少症患者的肌肉指标、握力、背部力量及呼气峰值

流量.Maruya等[16]报道,简单日常锻炼6个月即可显

著改善肌肉力量和身体机能.李国庆等[17]结合八段锦

与弹力带对老年肌少症患者进行康复训练,成效显

著,患者肌肉功能与日常活动质量均获提升.然而,器

械性抗阻训练成本高昂,应用受限.龚利等[18]及王宾

等[19]分别发现,易筋经能有效提高老年肌少症患者下

肢伸肌群肌力、膝关节稳定性及躯干、肩关节柔韧性、
下肢力量.殷萱等[20]进一步指出,易筋经锻炼能增强

机体运动感知能力,提升核心区肌群力量及稳定性.
综上所述,易筋经可作为肌少症康复的有效运动疗法

之一.
易筋经是中国的一项传统健身功法,其历史源远

流长,是一种融合动态与静态的健身气功方法[21].文
献[22-23]表明,易筋经通过对肢体的扭曲与旋转,使
肌体得到充分的牵拉,从而改善肌肉、筋骨、关节的灵

活性和柔韧性,是多种运动系统疾病有效的改善方

法.然而个人在进行易筋经运动时的标准性难以保

证,会影响到肌肉收缩与舒张的时间与程度,从而影

响康复的效果.因此训练过程中的指导是必要的.
目前主流指导运动康复的方式是真人训练和视

频训练.真人训练可以帮助学生纠正动作,学习效率

高.其局限在于受到时间与地点的限制,学习过程不

够自由,集体训练时学习质量也会下降.视频训练虽

然不受时间与地点的限制,但没有互动与反馈,学习

效率低,趣味性低,学习动力不足.
因此,为了使肌少症患者实现低成本居家康复训

练,本研究设计了一款虚拟现实易筋经训练系统,用
户借助头戴式显示器虚拟现实场景,跟随场景中的已

绑定标准易筋经动画的虚拟教练运动,用户的动作会

通过穿戴在身上的动作捕捉设备传输至用户在虚拟

场景中的化身,让用户感到虚拟化身就是自己.用户

可通过穿越人形轮廓墙壁、姿势规范监测等交互方

式,规范运动姿势,并且通过最后的得分来判断训练

的效果,从而激励用户自发的想要获得更高的分数而

继续练习.

1 相关研究

目前有很多研究将虚拟现实技术应用于肢体康

复训练活动.Yen等[24]则设计了一个虚拟现实增强平

衡训练系统,利用平衡板驱动VR环境中的物体,有效

改善了患者的姿势稳定性.Kang等[25]在跑步机步态

背景下,研究了沉浸式VR光流跑步机对中风患者的

影响,发现其能显著提高患者的步行能力.Park等[26]

开发了一个3D虚拟现实皮划艇程序,用于改善社区

老人的认知、肌肉力量和姿势平衡,结果显示该系统

具有显著效果.然而,大多数VR康复系统仅仅将用户

置于虚拟环境中,但是用户无法直观的感受到自身的

·489·



第6期 王 凯等:面向肌少症患者的虚拟现实康复系统设计

http:∥jxmu.xmu.edu.cn

运动效果,导致沉浸感与交互体验下降.
动作捕捉技术与虚拟现实技术的结合为运动康

复的方式提供了新的可能.动作捕捉技术可以识别人

体动作,获取动作数据,并且根据数据对人体运动状

态进行分析[27].Chen等[28]构建了VR-REH系统,集
成LeapMotion深度摄像头追踪60岁以上肌少症患者

上肢数据,证明VR结合动作捕捉技术可实现安全经济

的康复治疗,显著提升上肢肌肉质量.Baldominos
等[29]则利用IntelRealSense深度相机设计VR运动

游戏,指导患者执行特定手臂运动,促进肩袖康复.
Chua等[30]研制的无线VR系统与太极拳训练应用,
结合无线头戴显示器及光学动作捕捉设备,使学生在

3D环境中跟随虚拟教练训练,动作实时同步至虚拟

化身.然而,深度摄像头面临精度与稳定性挑战,尤其

在身体遮挡时表现不佳;光学动作捕捉设备虽精确稳

定,但高昂成本与场地限制阻碍其普及.相比之下,惯
性运动捕捉设备因成本低、便携且精度提升,正成为

光学动作捕捉的可行替代[31].Liu等[32]开发了基于

VR与动作捕捉的太极学习系统,采用HTCVive设

备与Noitom惯性动作捕捉,通过动作相似度匹配算

法评估训练质量,但成本高且交互趣味性不足.鉴于

此,本研究采用最新的Rebocap+MetaQuest2方案,
显著降低训练康复成本,并融入趣味性交互内容,提
升患者使用意愿.

2 康复系统设计

本系统综合利用虚拟现实(VR)头显与惯性动

作捕捉设备,构建一个沉浸式的易筋经训练环境;通
过实时采集用户的全身动作数据,驱动虚拟化身,并
基于关节空间位置的欧氏距离算法,将用户动作与

标准易筋经姿势进行精准比对、量化评分;最终通过

虚拟教练指导、多模态实时反馈(视觉、听觉)及游戏

化训练关卡,为用户提供个性化的姿势纠正与沉浸

式康复体验,从而提升训练的标准性、趣味性与依

从性.

2.1 易筋经康复姿势模型

在训练方式的选择上,易筋经作为以自身形体活

动、呼吸吐纳、心理调节相结合的中国传统养生功法,
具有功理科学、内容充实、安全易学、效果显著等特

点,其以强筋健骨为主,主要运动特点为变易筋骨、伸
筋拔骨,可以有效提高老年人骨骼肌肌力,起到延缓

老年增龄性骨骼肌衰弱的作用[33].因此,考虑到患者

在身体机能下降的条件下,使用易筋经健身功法这种

中医传统健身方式,更能满足老年人的生理与心理需

求.易筋经功法共有12式,本系统选取了前6式作为

本系统的姿势模型(图1),分别为“韦驮献杵第一势

(G1)”、“韦驮献杵第二势(G2)”、“韦驮献杵第三势

(G3)”、“摘星换斗势(G4a、G4b)”、“倒拽九牛尾势

(G5a、G5b)”、“出爪亮翅势(G6)”.

(图片来源:https:∥blog.csdn.net/She_lock/article/

details/79998634)

图1 易筋经功法前六式图解

Fig.1 DiagramofthefirstsixexercisesoftheYiJinJing

2.2 系统架构

系统架构如图2所示.

图2 系统架构

Fig.2 Systemarchitecture

2.2.1 硬件设备

头戴式显示器采用的是 MetaQuest2头显,配备

1832×1920LCD屏幕、骁龙 XR2处理器、6GB
RAM,并内置传感器实现6DoF内向外追踪和手部追

踪.其自带OculusTouch控制器,续航约2~3h,支持

OculusLink和AirLink连接PC,实现独立VR和

PCVR双模式体验.
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动作捕捉设备采用的是Rebocap全身惯性动作

捕捉设备,选用Rebocap作为动作捕捉设备,其15点

全身惯性捕捉技术具备±0.5°静态精度和60fps更新

率,确保高精度、低延迟的实时交互.设备轻便耐用,
续航达30h,支持2.4GHz无线通信和多种数据格

式,具有适配Unity的SDK,易于开发.

2.2.2 工作原理

Rebocap惯性动作捕捉设备与 MetaQuest2协同

工作,前者通过9轴IMU和UDP协议传输身体关节

数据,后者的头显与控制器分别负责传输头部与手部

数据,最终全部汇总至PC端.动作模块结合Kalman
滤波算法进行姿态融合,并通过逆运动学(IK)优化骨

骼动画,以确保精准自然的运动映射.数据处理模块

依据姿势评判算法(2.3.2节公式)对动作捕捉数据与

标准数据进行处理,输出对比数据,渲染模块依据对

比数据以及模型数据渲染相应内容(如虚拟环境、人
物角色、UI等).具体渲染原理主要依靠Unity引擎

(URP渲染管线)负责 VR场景的实时渲染,结合

PhysX物理引擎处理碰撞检测和刚体交互,并使用

TAA抗锯齿、MSAA(4x)和运动模糊优化视觉体验.
3D图形模块的作用是接收渲染模块生成的图形,并
将其实时渲染和显示在头显中,让用户能够观察到这

些虚拟元素.头显画面通过OculusLink(USB-C)串流

至MetaQuest2,其屏幕以90Hz刷新率显示,提供

流畅稳定的沉浸式体验.

2.3 系统展示

2.3.1 系统场景

本系统的核心功能区为10m×10m的区域,其
中包含两个虚拟教练,均距离用户5m,分别正面及背

面展示易筋经标准动作(图3).用户佩戴头显设备跟

随虚拟教练练习,同时通过Rebocap设备使自身化身

图3 系统场景演示图(第三人称视角)

Fig.3 Systemscenedemonstrationdiagram
(thirdpersonperspective)

同步运动.系统中还有半透明标准化身同步展示标准

动作,并设有带不同人型轮廓的墙壁周期性穿过用户

以辅助练习.用户可通过指示器监测关节位置准确

性,并且根据标准化身以及镜面调整姿势,系统最终

根据表现评分,以及在训练后统计得分.图4为真人

演示场景.

图4 真人演示

Fig.4 Realpersondemonstration

2.3.2 系统核心设计

系统中存在两位虚拟教练,为了与易筋经背景相

匹配,并且考虑到老年群体对幼年形象的喜爱,选择

中国古代少年卡通形象,分别以正面和背面朝向用

户,虚拟教练在训练开始后会进行易筋经健身运动,
用户可观察并挑选自己能够更易于接受的运动参考

对象进行模仿,从而学习易筋经的动作(图5).虚拟教

练绑定的标准易筋经健身运动动画是由一名熟练的易

筋经健身运动人员通过Opti-Track光学动作捕捉设备

录制并修正而得,保证虚拟教练运动的标准性.

图5 虚拟教练

Fig.5 Virtualcoach

为直观反馈用户身体各部位相对于标准动作的

准确度(包括头、躯干、臀、四肢及手脚),系统设计了

指示器(图6).基于文献[34-35],关节位置的测量对

于动作准确性的判定具有最好的效果,因此本系统采

用用户化身与标准化身关节位置欧氏距离Di 评估动

作准确性.通过式(1)计算此距离,并利用式(2)将准

确度分为优秀、良好、不合格三级,式(3)则根据等级
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图6 指示器

Fig.6Indicator

转换为相应百分制得分,指示器会依据分数将对应部

位分别显示为绿(大于80分)、黄(60至80分)、红色

(小于60分),同时具体分数也会显示对应位置,提醒

用户是否需要调整姿势.
Di =

 (Pi
x-pi

x)2+(Pi
y-pi

y)2+(Pi
z-pi

z)2,(1)

Level=
excellent,Di<0.1m
good,0.1m≤Di<0.2m
bad,Di≥0.2m . (2)

其中:Di为用户化身关节i到标准化身关节i的欧氏

距离,P是标准化身关节i的空间坐标,p是用户化身

关节i的空间坐标,Level是用户肢体的准确程度.
训练过程中,30个带有易筋经标准姿势轮廓的墙

壁以2m/s速度向用户移动(距用户10m起),用户

需匹配姿势穿过.墙壁至用户0.5m时,系统检测肢

体准确度,任意肢体不合格则游戏暂停,用户通过镜

子或虚拟化身调整所有肢体至良好及以上继续.此设

计增强用户对姿势差异的认识,减轻焦虑,提升兴趣.
每次穿过墙壁,系统根据肢体准确度评分,训练结束

时统计各肢体及整体得分(式(3)~(5)),帮助用户评

估训练效果及单个肢体准确度.

Scoreɡi =
100,Level=excellent
1000×(0.2-Di),Level=good
0,Level=bad ,

(3)

ScoreTi =∑
30

g=1
Scoreɡi/30, (4)

Score=∑
15

i
ScoreTi/15, (5)

其中:Scoreɡi 代表用户某一肢体t在某一姿势q的得

分,g代表姿势.ScoreTi 代表用户某一肢体t在所有姿

势T中的总得分,Score代表用户全身在所有姿势的

总得分.

3 实 验

本系统实验分两部分:姿势标准性检验与心理评

估,旨在比较真人训练、视频训练及本系统对用户姿

势标准性及心理感受的影响.由于本系统仍处于试验

阶段,考虑到患者的安全性和试验数据采集方便性,
实验随机招募12名20~30岁未受易筋经健身训练、
无VR经验的男女大学生各6名,四肢绑沙袋增加运

动阻力以模拟肌少症患者,并采用日常步速检测法评

估下肢肌肉功能[36-37],每位参与者测量两次6m内步

速,取最快步速为参考(表1).结果显示,绑沙袋后步

速均低于0.8m/s[38],证明有效模拟肌少症状态.

表1 步速检测实验数据表

Tab.1 Stepspeeddetectionexperimentaldata
(m·s-1)

参与者 第一次 第二次 最终值

1 0.75 0.73 0.75
2 0.68 0.69 0.69
3 0.72 0.78 0.78
4 0.66 0.67 0.67
5 0.79 0.76 0.76
6 0.68 0.68 0.68
7 0.63 0.66 0.66
8 0.75 0.74 0.75
9 0.78 0.74 0.78
10 0.59 0.62 0.62
11 0.67 0.68 0.68
12 0.63 0.65 0.65

3.1 姿势标准性实验

本实验旨在评估真人训练、视频训练及本系统训

练在保证肌少症患者姿势准确性上的效果.12位实验

对象在3种训练模式下进行易筋经运动,记录G1至

G6标准姿势下骨骼位置与标准值的差值.由于大部

分人的动作抖动频率小于10Hz[39],根据香农采样定

律,数据的采样频率需要大于20Hz,因此本实验采用

60Hz采样频率确保数据完整性.实验前,对象需了解

易筋经动作.随后,通过抽取包含3种训练模式6种排

列组合的纸条,确定每位对象的实验顺序,以此评估

各训练模式下的姿势准确性.
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3.2 心理评估实验

肌少症患者的心理状态也会影响到系统的使用

效果,心理统计是至关重要的[40].因此,我们采用问卷

调查的方式,对实验对象在3种训练模式下的体验进

行深入的调查,通过对Q1~Q9根据李克特量表进行

评分,从-3(非常不同意)到3(非常同意).
Q1:自己可以跟上教练运动的节奏.Q2:自己得

到了标准的指导.Q3:自己的动作是标准的.Q4:康复

训练是舒适的.Q5:康复训练是有趣的.Q6:康复训练

是让人满意的.Q7:康复训练完成后想要重复训练.
Q8:所有感(SO):在VR模式下自己与虚拟化身是重

合的.Q9:代理感(SA):在VR模式下自己的动作与

虚拟化身的动作是同步的.

3.3 实验过程

参与者首先被告知实验内容并签署知情同意书,
同时排除3D眩晕、运动功能障碍等风险项以确保安

全.通过抽签确定实验顺序后,参与者四肢绑沙袋,
佩戴动作捕捉设备,并确认无不适感.随后,按抽签

顺序进行3种训练模式下的姿势标准性实验(图7).
每完成一种模式,参与者需填写心理评估问卷(真
人/视频训练含Q1~Q7,VR训练含Q1~Q9).实验

结束后,检查数据有效性,并根据情况决定是否重做

实验.

图7 三种训练场景

Fig.7 Threetrainingscenarios

4 结 果

对于姿势标准性实验,我们得到了12位参与者

分别在真人训练、视频训练、VR系统训练下的共36
份动作数据.

4.1 不同系统对关节准确性的影响

使用方差分析(ANOVA)比较不同系统对于参与

者在所有动作中各关节相较于标准数据的距离偏差,
结果如表2.

表2 总体关节位置偏差ANOVA
Tab.2 ANOVAofoveralljointpositiondeviation

条件 样本 均值 标准差 F值 p值

视频 1440 0.185 0.151
真人 1440 0.163 0.118 43.650 <0.001

VR 1440 0.154 0.111

从表2中可以看出,统变量在0.001水平上表现

出显著差异(F=43.65,p<0.001).p值小于典型的

alpha水平0.001,结果表明由于不同系统导致的位置

偏差在统计学上具有显著差异.均值的直接比较显

示,VR模式下的距离偏差小于真人条件下的偏差,同
时真人条件下的距离偏差小于视频条件下的距离偏

差.说明VR系统具有更优的动作指导性.

4.2 不同系统对姿势准确性的影响

使用ANOVA比较不同系统对于参与者在每个

不同姿势中各关节相较于标准数据的距离偏差.结果

如图8所示,除G3外,G1到G6姿势在不同系统下关

节的位置偏差有显著差异(p<0.05),表明可归因于

系统引起的差异.均值的直接比较显示,8种姿势下,
VR模式下的距离偏差普遍小于真人条件下的偏差

(除G46外),同时真人条件下的距离偏差小于视频条

件下的距离偏差.

*表示p>0.05,**表示p<0.01.

图8 不同系统下各姿势位置误差

Fig.8 Positionerrorsfordifferentpostures
underdifferentsystems

4.3 不同系统下心理体验评价

对于心理评估实验,我们得到了12位参与者各

系统条件下Q1~Q9的满意度评分(图9).
如图9所示,从Q1~Q7,不同系统条件下的满意
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度评分存在显著差异(p<0.05),表明系统差异对用

户体验有显著统计效应.具体而言,在Q1~Q3中,
VR条件下的满意度高于视频与真人条件,反映用户

认为VR能提供更优指导和更标准姿势.然而,Q4结

果显示,VR条件下的满意度低于视频与真人,归因于

佩戴头盔与传感器后舒适度的下降.相反,在Q5~Q7
中,VR条件的满意度再次超越视频与真人,显示用户

认为VR训练更有趣、满意,并倾向于重复训练.

图9 不同系统条件下Q1~Q9的满意度评分

Fig.9 SatisfactionratingsofQ1-Q9underdifferent
systemconditions

此外,本研究还从SO和SA两个维度评估了所

提方法.作为身体自我意识的关键方面,SO代表直接

的知觉体验,而SA则体现通过意志控制身体行为的

能力,这两者均为人机交互操作逻辑的重要特征.对
Q8(SO)和Q9(SA)的问卷数据分析显示,平均得分分

别为6.17和6.00,标准差为0.72和0.74,表明参与

者能轻松感知虚拟物体的接触,互动控制自然,且VR
环境中未出现显著的不和谐感.

5 讨 论

康复训练对减轻肌少症具有重要意义,其中,易
筋经作为中国传统健身功法,已被证实为有效的低成

本家庭康复方案.然而,现有的视频教学或真人指导

方式存在局限,且缺乏跟踪反馈.为优化家庭康复体

验,开发了一种低成本的VR系统,该系统通过模拟虚

拟教练展示易筋经,并允许用户控制虚拟化身同步运

动.结合“墙来了”趣味交互机制和检测反馈系统,该
系统能有效矫正与评估用户姿势,提供沉浸式康复

体验.
在系统实验中,本系统从姿势准确性和用户心理

评价两方面与视频和真人条件进行了对比评估.姿势

准确性直接影响康复效果,实验结果显示,VR条件下

的用户姿势准确性高于视频或真人条件,接近标准姿

势,表明VR系统能有效提升用户运动姿势准确度.心
理评价方面,用户认为VR条件下指导更佳,动作更标

准,整体满意度高,愿意重复训练.然而,在Q3评估

中,VR设备及穿戴设备带来的负重感使用户感到不

适.此外,分析显示VR系统能为参与者提供自然的康

复体验,不引发不满,增强了SO和SA.
本系统目前处于试验阶段,出于患者安全及数据

采集便捷性的考量,采用了模拟方法,该方法能有效

模拟并反映患者运动特征.然而,需注意的是,模拟手

段无法全面替代临床试验,因为真实患者的运动能力

与模拟对象存在差异,且难以完全模拟肌少症患者的

长期心理状态,包括虚拟现实设备的接受度及系统使

用时的心理感受.因此,若以真实患者为实验对象,姿
势标准性与心理评估的结果可能与模拟实验存在偏

差.此外,本系统高度依赖设备,不仅需要头戴显示

器,还需惯性动作捕捉设备,导致成本较高并可能影

响用户体验.

6 结 论

本研究开发了一款虚拟现实易筋经训练系统,该
系统利用头戴式显示器将用户置于虚拟环境中,跟随

预设的标准易筋经动画虚拟教练进行练习.通过动作

捕捉设备,用户的动作被实时传输至虚拟化身,实现

动作同步反馈.系统集成了穿越墙壁、姿势监测等互

动功能,旨在规范用户运动姿态,并通过评分机制激

励用户提升训练效果,增强练习的积极性.为验证该

系统在肌少症康复中的有效性,我们进行了模拟实

验,并与传统视频教学及真人教学方法进行了对比分

析.研究结果显示,该系统能显著提升实验对象的运

动质量,提供更具趣味性和引导性的康复体验.然而,
鉴于模拟实验的性质及高昂的设备成本,真实患者对

该系统的接纳程度尚需进一步评估.
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