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ABSTRACT 

 

In recent years, Virtual Reality (VR) has been an emerging assistive technology for 

post-stroke rehabilitation. However, its clinical customization and standardization has been a 

research area of high importance. To facilitate post-stroke rehabilitation of distal upper limb 

(i.e., wrist and fingers) a VR-based task library has been developed. The tasks were 

developed with several factors of graded difficulty and in consideration of the required 

movements to perform the activities of daily living. The tasks were first validated in a cohort 

of healthy subjects (n=40) and two (n=2) patients with stroke. The benchmark values of three 

performance metrics i.e. time taken to complete the task, trajectory smoothness and relative 

error were established in a cohort of the healthy subjects to gauze the patients’ performance. 

Based on the subjective feedback obtained from the healthy subjects and the patients, the 

therapeutic protocol was optimized. The optimized VR-based protocol was pilot-tested in a 

small sample of patients with chronic stroke (n=5) to observe the consistency in terms of 

clinical improvements. Further, the clinical effectiveness of the therapeutic protocol was 

evaluated in a cohort of patients with chronic stroke (n=9) in comparison with a dose-

matched (20 therapy sessions of 45 min. each) patient group (n=9) receiving conventional 

physiotherapy. Statistically significant (p < 0.05) improvements at post-therapy were 

observed for VR-therapy group in terms of reduced spasticity, increased Modified Barthel 

Index and wrist active range of motion as compared to the conventional therapy group. 

Enhancement in cortical-excitability (in terms of increased Motor Evoked Potential and 

reduced Resting Motor Threshold) at post-therapy was observed for the VR-therapy group as 

compared to the conventional therapy group. A variable handle-resistance based hardware 

module to provide patient-centric customization was introduced, experimentally validated in 

a cohort of healthy subjects (n=15) and pilot tested with five (n=5) patients with stroke. The 
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cost-effective and portable version of the VR-based setup was developed to be used at low-

resource home-based settings across different target platforms such as PC, smartphones etc. 

The setup was pilot-tested with five (n=5) healthy subjects to obtain feedback for further 

improvement.  

Keywords: Virtual Reality, Stroke, Neuro-rehabilitation, Distal upper extremities, 

Neuroplasticity, Task performance metric 
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सार 

हाल के वर्षों में, वर्चुअल रियललटी (वीआि) स्ट्र ोक के बाद पचनवाुस के ललए एक उभिती 

सहायक तकनीक िही है। हालााँलक, इसका नैदालनक अनचकूलन औि मानकीकिण उच्च महत्व का 

अनचसंधान के्षत्र िहा है। दूिस्थ ऊपिी अंग (यानी, कलाई औि उंगललयो)ं के स्ट्र ोक के बाद पचनवाुस की 

सचलवधा के ललए एक वीआि-आधारित कायु पचस्तकालय लवकलसत लकया गया है। कायों को शे्रणीबद्ध 

कलिनाई के कई कािको ंऔि दैलनक जीवन की गलतलवलधयो ंको किने के ललए आवश्यक गलतलवलधयो ं

को ध्यान में िखते हुए लवकलसत लकया गया था। कायों को सबसे पहले स्वस्थ प्रतिभातिय ों (संख्या = 40) 

औि स्ट्र ोक वाले दो (संख्या = 2) िोलगयो ंके एक समूह में मान्य लकया गया था। मिीजो ंके प्रदरु्न को 

मापने के ललए स्वस्थ प्रतिभातिय ों के एक समूह में तीन प्रदरु्न मेलटरक्स के बेंर्माकु मान यानी कायु को 

पूिा किने में लगने वाला समय, प्रके्षपवक्र सचगमता औि सापेक्ष त्रचलट स्थालपत की गई थी। स्वस्थ 

प्रतिभातिय ों औि िोलगयो ं से प्राप्त व्यक्तिपिक प्रलतलक्रया के आधाि पि, लर्लकत्सीय प्रोटोकॉल को 

अनचकूललत लकया गया था। नैदालनक सचधाि के संदभु में क्तस्थिता का लनिीक्षण किने के ललए अनचकूललत 

वीआि-आधारित प्रोटोकॉल को क्रोलनक स्ट्र ोक (संख्या = 5) वाले िोलगयो ं के एक छोटे नमूने में 

पायलट-पिीक्षण लकया गया था। इसके अलावा, लर्लकत्सीय प्रोटोकॉल की नैदालनक प्रभावर्ीलता का 

मूल्ांकन क्रोलनक स्ट्र ोक (संख्या = 9) वाले िोलगयो ंके एक समूह में पािंपरिक खचिाक प्राप्त किने वाले 

िोगी समूह (संख्या = 9) की खचिाक-लमलान (प्रते्यक 45 लमनट के 20 थेिेपी सत्र) की तचलना में लकया 

गया था। पािंपरिक थेिेपी समूह की तचलना में वीआि-थेिेपी समूह के ललए कम स्पाक्तस्ट्लसटी, संर्ोलधत 

बाथेल इंडेक्स औि कलाई की सलक्रय गलत की सीमा के संदभु में पोस्ट्-थेिेपी में सांक्तख्यकीय रूप से 

महत्वपूणु (पी <0.05) सचधाि देखा गया। पािंपरिक थेिेपी समूह की तचलना में वीआि-थेिेपी समूह के 

ललए पोस्ट्-थेिेपी में कॉलटुकल-उते्तजना (बढी हुई मोटि इवोक्ड क्षमता औि कम िेक्तसं्ट्ग मोटि थे्रर्ोल्ड 

के संदभु में) में वृक्तद्ध देखी गई। िोगी-कें लित अनचकूलन प्रदान किने के ललए एक परिवतुनीय हैंडल-
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प्रलतिोध आधारित हाडुवेयि मॉडू्यल पेर् लकया गया था, लजसे प्रयोगात्मक रूप से स्वस्थ प्रतिभातिय ों 

(संख्या = 15) के एक समूह में मान्य लकया गया था औि स्ट्र ोक वाले पांर् (संख्या = 5) िोलगयो ंके साथ 

पायलट पिीक्षण लकया गया था। वीआि-आधारित सेटअप का लागत प्रभावी औि पोटेबल संस्किण 

पीसी, स्माटुफोन इत्यालद जैसे लवलभन्न पे्लटफामों पि कम संसाधन वाली घिेलू सेलटंग्स पि उपयोग किने 

के ललए लवकलसत लकया गया था। सेटअप में सचधाि के ललए पांर् स्वस्थ प्रतिभातिय ों से प्रलतलक्रया प्राप्त 

की गई थी। 
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