
􀅰综述􀅰

痉挛状态量化评定方法的进展

秦文婷　 李放

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１７.１１.０１９
基金项目:上海市科委科研计划项目(１４４４１９０５１０２)
作者单位: 上海复旦大学附属华山医院康复医学科(秦文婷、李

放)ꎻ上海市仁和医院康复医学科(李放)

　 　 痉挛状态常因损害功能而影响患者生活质量ꎮ 狭义上的

痉挛状态是指一种运动障碍ꎬ表现为速度依赖性牵张反射

(ｓｔｒｅｔｃｈ ｒｅｆｌｅｘꎬＳＲ)亢进ꎬ伴腱反射亢进和(或)阵挛ꎬ是上运动

神经元综合征(ｕｐｐｅｒ ｍｏｔｏｒ ｎｅｕｒｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＵＭＮＳ)的症状之

一[１] ꎮ 据估ꎬ全世界有超过 １２００ 万的痉挛状态患者ꎬ其中相当

一部分痉挛状态可导致主动 /被动活动受损、疼痛、护理困难和

外观受损ꎬ进而影响活动和参与ꎬ并需要进行抗痉挛治疗[１] ꎮ
要想针对性地对痉挛状态进行治疗和疗效评估ꎬ需要准确的痉

挛状态量化评定ꎮ 本综述从区分痉挛状态中的神经成分(ｎｅｕ￣
ｒａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓꎬＮＣ)和非神经成分(ｎｏｎ￣ｎｅｕｒａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓꎬＮＮＣ)
的角度ꎬ介绍痉挛状态量化评定方法的新进展ꎮ

痉挛状态中的 ＮＣ 和 ＮＮＣ

临床上常用被动牵伸的阻力ꎬ即肌肉的“张力”来评定痉挛

状态[２] ꎬ该阻力包括 ＮＣ 和 ＮＮＣꎮ ＮＣ 来自于 ＳＲ 活动和自发性

收缩ꎬ反映 ＳＲ 程度[１]及肌张力障碍ꎻＮＮＣ 则是由肌肉和其他软

组织内在的物理学特性导致[３] ꎬ包括弹性(ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙꎬＥＣ)、粘性

(ｖｉｓｃｏｓｉｔｙꎬＶＣ)和惰性(ｉｎｅｒｔｉａꎬＩＣ)ꎮ 肌肉长期处于痉挛状态ꎬ会
造成触变性改变和挛缩ꎬ反映为 ＮＮＣꎮ 痉挛状态的治疗方法包

括物理疗法、口服药物疗法、化学性去神经以及手术治疗等[４] ꎬ
而 ＮＮＣ 的治疗方法一般包括石膏、牵伸和矫形手术ꎮ 证据表

明ꎬ脑卒中后痉挛状态可通过肌肉注射肉毒毒素来降低肌张

力、缓解痉挛状态[５] ꎬ而痉挛状态中 ＮＣ 的评定则可作为评估肉

毒毒素治疗后的痉挛状态改变的敏感方法[６] ꎮ 区分肌肉过度

活动中的 ＮＣ 和 ＮＮＣꎬ对之进行准确的评价ꎬ是 ＵＭＮＳ 的诊疗难

点ꎮ 只有通过准确的评价才能采取有针对性治疗ꎬ并可靠而准

确地反映疗效ꎬ进而筛选出合理的治疗方法ꎮ

临床常用痉挛状态评定量表及其局限性

改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)和改良

Ｔａｒｄｉｅｕ 量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｔａｒｄｉｅｕ ｓｃａｌｅꎬＭＴＳ)是目前临床常用的痉

挛状态的评定量表ꎮ ＭＡＳ 和 ＭＴＳ 是以评定者的主观感受来评

估被测关节对于牵张运动的反应ꎬ２ 者均操作方便ꎬ但是不同评

定者的主观性会导致结果不一ꎮ 由于 ＭＡＳ 只使用一种牵张速

度ꎬ因而不能体现 Ｌａｎｃｅ 关于“速度依赖性 ＳＲ 亢进”的痉挛状态

定义[１]ꎬ它仅仅是一种肌张力量表ꎬ不能分辨出 ＮＣꎮ ＭＡＳ 的效

度也曾被质疑[７￣８]ꎮ ＭＴＳ 通过两种不同的速度来区分 ＮＣ[９]ꎬ强
调 ＳＲ 速度依赖性ꎬ比 ＭＡＳ 更符合 Ｌａｎｃｅ 定义ꎮ 但是ꎬＭＴＳ 在快

速和慢速牵张活动下获得角度差(Ｒ１￣Ｒ２ꎬＹ 值)的信度不一定充

分[１０]ꎮ 三倍痉挛状态量表(ｔｒｉｐｌｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｓｃａｌｅꎬＴＳＳ)是新设计

的合成型量表[１１]ꎬ它的三个亚组分别是两种牵张速度下的阻力

差、反应角度差ꎬ以及阵挛程度ꎬ量表对反应角度进行了分级转

换ꎬ使整个量表成为了一个典型的分级量表ꎮ ＴＳＳ 强调速度依赖

性ꎬ符合 Ｌａｎｃｅ 的定义ꎬ可简单区分 ＮＣ 和 ＮＮＣꎬ但该量表设计较

新ꎬ缺少更多的信度和效度研究ꎮ 综合痉挛量表(ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｓｐａｓ￣
ｔｉｃｉｔｙ ｓｃａｌｅꎬＣＳＳ)为较早设计的痉挛状态量表ꎬ它的评价内容包括

牵张阻力和腱反射等ꎬ由于只使用一种牵张速度ꎬ不能反映速度

依赖性ꎬ且腱反射只能在少数部位引出ꎬ故使用范围较小ꎮ
以上所提到的痉挛量表评定方法操作简易ꎬ但均难以准确

量化肌张力大小[１２]ꎬ也不能准确区分肌肉过度活动中的 ＮＣ 和

ＮＮＣꎮ

痉挛状态的神经电生理评定方法

一、Ｈ￣反射和 Ｆ￣波
Ｈ￣反射可反应下运动神经反射弧的兴奋性ꎬ这种神经传导

的迟发反应是由电诱发的单突触反射ꎮ Ｈ￣反射会优先激活 ＩＡ
类传入神经纤维ꎬ冲动沿感觉神经顺向传入脊髓ꎬ然后冲动会

沿运动神经顺向传导到记录电极ꎮ 除比目鱼肌外ꎬＨ￣反射还可

在桡侧腕屈肌和股四头肌等处引出ꎮ Ｆ 波是发生在运动神经受

刺激兴奋之后的一个小的迟发运动反应ꎬ波幅约为复合运动动

作电位波幅的 １％ ~ ５％ꎮ Ｆ 波由短时程超大刺激产生ꎬ能够引

发一个朝向脊髓前角细胞的逆向运动反应ꎬ然后对记录电极产

生一个顺向运动反应ꎮ α￣运动神经元的兴奋性可通过测定

Ｈ￣反射和 Ｆ￣波进行评估ꎬＨ￣反射的评价指标有 Ｈ 最大波幅 / Ｍ
最大波幅(Ｈｍａｘ / Ｍｍａｘ) [１３] 、Ｈ 反射 / Ｍ 波曲线回归线的斜率比

值(Ｈｓｌｐ / Ｍｓｌｐ)等[１４] ꎬＦ 波的评价参数有 Ｆ 波波幅、出现率、
Ｆ / Ｍ比值、Ｆ 波时间离散度等[１５] ꎮ 通过对这些迟发反应的记

录ꎬ可获得痉挛状态中 ＮＣ 相关的定量信息ꎮ
王永慧等[１６]通过比较双侧 Ｈ￣反射的变化以及患侧 Ｈ￣反射

和 ＣＳＳ 评分的相关性ꎬ发现痉挛期脑卒中患者患侧 Ｈ￣反射活

跃ꎬＨ / Ｍ 比值增高ꎬ且和 ＣＳＳ 显著正相关ꎬ因此认为ꎬＨ￣反射、
Ｈ / Ｍ 比值是脑卒中后痉挛性偏瘫患者下运动神经元兴奋性评

估的较好的客观指标ꎮ 何颖等[１７]观察了脑卒中患者上肢 Ｈ￣反
射的 Ｈｍａｘ / Ｍｍａｘ、Ｈｓｌｐ / Ｍｓｌｐ 和 Ｈ￣阈值 / Ｍ￣阈值(Ｈｔｈ / Ｍｔｈ)等指

标与痉挛状态的相关性ꎬ结果发现ꎬ患侧上肢 Ｈｍａｘ / Ｍｍａｘ 和

Ｈｓｌｐ / Ｍｓｌｐ 与 ＭＡＳ 评分呈正相关ꎬ该课题组认为ꎬＨｍａｘ / Ｍｍａｘ
和 Ｈｓｌｐ / Ｍｓｌｐ 可作为脑卒中上肢痉挛程度评价的电生理指标ꎮ
Ｐｈａｄｋｅ 等[１８]认为ꎬＨｓｌｐ / Ｍｓｌｐ 是评价痉挛状态的敏感指标ꎮ

Ｈ￣反射和 Ｆ￣波也存在诸多局限性ꎮ Ｈ￣反射和 Ｆ￣波均存在

较大变异性ꎬ影响它波幅的因素有刺激间隔、刺激电极位置、刺
激强度、被试者的姿势、记录电极位置和肌肉状态等[１９] ꎮ

二、表面肌电图

表面肌电图(ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｓＥＭＧ)可记录各种神
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经肌肉反应[２０] ꎮ ｓＥＭＧ 除了可以判断是否诱发 ＳＲ 及反射强

弱ꎬ还可记录肌张力障碍、共同收缩、联合反应、屈肌反射传入

活动等 ＵＭＮＳ 的各种阳性征ꎬ但其数据受牵张速度影响ꎬ也受

皮下脂肪分布、肌肉解剖、电极摆放位置、皮肤阻抗等其他因素

影响ꎮ Ｓｏｒｉｎｏｌａ 等[２１]使用一个腕关节装置ꎬ对被测肌肉和关节

手动施加不同速度正弦方式的牵张活动ꎬ通过 ｓＥＭＧ 记录被测

肌肉肌电信号ꎬ并以最大自主收缩力(ｍａｘｉｍａｌ ｖｏｌｉｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｔｒａｃ￣
ｔｉｏｎꎬＭＶＣ)对 ｓＥＭＧ 波幅进行标准化ꎬ结果发现ꎬ在慢速牵张

时ꎬ标准化的肌电信号波幅与 ＭＡＳ 评分量表呈现显著的相关

性ꎬ但在快速牵张时并没有得到相同的结论ꎮ

生物力学评定方法及其应用

生物力学评定不同于临床量表和电生理检查ꎬ其主要是使

用力学和数学模型来反映痉挛状态的不同方面ꎮ
一、ＳＲ 阻力概念及其应用

ＳＲ 阻力是指被动移动肢体或进行牵张活动时肢体产生的

阻力ꎬ可用力或力矩来表示ꎬ此力或力矩由 ＮＣ 和 ＮＮＣ 组成ꎮ
ＳＲ 阻力的大小取决于神经反射的强度以及肌肉的长度和肌肉

长度变化的速度ꎮ ＥＣ 为长度依赖性元素ꎬ随牵伸肌肉和肌腱

的长度改变而随之变化ꎬＥＣ 包括牵张活动中段的线性弹性和

终末段的非线性弹性ꎮ ＶＣ 是速度依赖性元素ꎬＶＣ 与软组织粘

性成分有关ꎬ相关成分如肌纤维的摩擦力ꎮ ＶＣ 在牵伸开始的

加速过程中达到最大值ꎬ而在随后的牵伸过程中保持低水平ꎮ
ＩＣ 是一个额外的力ꎬ是指其他组织和肌肉相作用的附加力ꎬ是
阻止肢体被动加速的阻力ꎬ由肢体的重力和加速度所决定ꎮ 真

实的 ＥＣ 测量只有在如下理论状态下才能成立:牵伸速度为 ０
(假定阻力矩不受速度因素的影响)ꎬ同时还要假定被测者在被

牵伸时ꎬ不能有肌肉激活程度的变化ꎮ
采用等速装置等被动活动设备评价肌张力主要反映的是

综合性的 ＳＲ 阻力ꎬ不能区分 ＮＣ 和 ＮＮＣꎮ Ｌｉｎｄｅｒｂｅｒｇ 等[２２]提出

了一种痉挛状态的生物力学测定模型 Ｎｅｕｒｏ Ｆｌｅｘｏꎬ用相关设备

进行屈腕肌牵张活动ꎬ产生的总阻力包括 ＥＣ、ＶＣ、ＩＣ 和 ＮＣꎬ并
分别以数学公式表示ꎮ 此模型总体上显示出较好的信度和效

度ꎬ但在轻微痉挛状态时效度较差[２３] ꎮ 该模型还被运用于帕金

森综合征患者腕关节强直中的 ＮＣ 和 ＮＮＣ 的研究[２４￣２５] ꎬ得到的

结论是ꎬＮＣ 在帕金森综合征患者的肌强直中占主要部分ꎮ 本

课题组认为ꎬ目前的 Ｎｅｕｒｏ Ｆｌｅｘｏ 模型还不能外扩至各种不同关

节和肌肉ꎻ另外ꎬＮＣ 属于阈值上测定ꎬ其大小受牵张速度影响ꎮ
二、钟摆实验

钟摆试验是从生物力学角度量化评定痉挛程度的方法ꎬ由
Ｗａｒｔｅｎｂｅｒｇ 首次提出[２６] ꎮ 通过将患侧小腿悬挂于支撑点之外ꎬ
进行小腿自由摆动后ꎬ测量小腿的摆动来反映股四头肌的痉挛

状态ꎮ 为记录摆动情况ꎬ曾不断有研发装置如电子测角仪[２７] 、
图像录影器[２８] 、磁性传感设备和 Ｗｉｉ 传感器[２９] 等问世ꎬ但这些

工具并未被广泛应用于临床ꎮ

ＳＲ 阈值的概念及其应用

ＳＲ 阈值(ｓｔｒｅｔｃｈ ｒｅｆｌｅｘ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＳＲＴ)是指运动神经元募集

开始时ꎬ被牵张的关节所处的位置ꎮ 如使用肌电图监测ꎬＳＲＴ
可标记为当肢体用某个速度移动时首次出现肌电反应时关节

所处的角度ꎮ ＳＲ 阈值的测定依赖于实际的牵张速度ꎬ因此被称

为动态性 ＳＲ 阈值(ｄｙｎａｍｉｃ ｓｔｒｅｔｃｈ ｒｅｆｌｅｘ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＤＳＲＴ) [３０] ꎮ
ＤＳＲＴ 的测定受牵张速度的影响ꎬ因此属于阈值上的评定ꎮ 张

力性 ＳＲ 阈值(ｔｏｎｉｃ ｓｔｒｅｔｃｈ ｒｅｆｌｅｘ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＴＳＲＴ)ꎬ被称为 λꎬ源
自 λ 模型或运动控制的平衡点假说ꎬ由 Ｌｅｖｉｎ 和 Ｆｅｌｄｍａｎ 在

１９９４ 年第一次提出ꎬ是痉挛状态测定的另一种方式ꎮ λ 模型认

为ꎬ在稳定状态ꎬ肌肉和环境因素(力矩)是平衡的[３１] ꎮ 力矩和

肢体节段位置的结合达到稳定状态时ꎬ称之为系统的平衡

点[３２] ꎮ 平衡点假说将这种神经参数定义为关节位置阈值(λ)ꎬ
即支配跨关节肌肉的运动神经元开始募集时ꎬ关节所处的角

度ꎬ它由中枢神经系统通过改变运动神经元的膜电位来调控ꎮ
ＴＳＲＴ 的测定十分敏感ꎬ不受牵张速度的干扰ꎬ是一种真正意义

上的痉挛状态阈值测定ꎮ 实际测试 ＴＳＲＴ 时ꎬ可以根据多个

ＤＳＲＴ 和相应牵张速度两个变量ꎬ建立回归方程ꎮ
Ｌｅｖｉｎ 等[３３]在评定脑卒中后患者肘关节屈伸肌的痉挛状态

时发现ꎬＴＳＲＴ 与 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分相关ꎮ 还有研究发现[３４￣３５] ꎬ
ＴＳＲＴ 在评定脑瘫患儿痉挛状态方面有良好的重测信度或评定

者间信度ꎮ Ｋｉｍ 等[３６]研发了一种基于 ＴＳＲＴ 的 Ｋ 均值聚类的

评定系统ꎬ证实基于 ＴＳＲＴ 的标准化痉挛状态分级与 ＴＳＲＴ 水平

有很强的负相关性( ｒ＝ ０.９５)ꎬＴＳＲＴ 与 ＭＡＳ 也有显著的相关性

(ρ＝ －０.７４)ꎮ

结语

综上所述ꎬ目前对于痉挛状态的评定方法涉及临床量表、
神经电生理和生物力学等方面ꎬ包含阈值测定和阈值上测定等

方式ꎬ其意义、方法截然不同ꎮ ＴＳＲＴ 是十分敏感的痉挛状态测

定方式ꎬ而 ＮＣ 是反映 ＳＲ 强度的指标ꎬ两者结合可对痉挛状态

做出更全面的判断ꎮ 综合评估 ＳＲ 的阈值层面和阈值上层面ꎬ
有助于理解痉挛状态和肌张力增高的病理生理机制ꎬ区分其中

的 ＮＣ 和 ＮＮＣꎬ有助于筛选出针对性的合理治疗方案ꎮ
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１０.１１７７ / １５４５９６８３０８３２１７７８.

[２２] Ｌｉｎｄｂｅｒｇ ＰＧꎬ Ｇａｖｅｒｔｈ Ｊꎬ Ｉｓｌａｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｂｉｏｍｅ￣
ｃｈａｎｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｍｕｓｃｌｅ ｔｏｎｅ ｉｎ ｓｐａｓｔｉｃ ｍｕｓｃｌｅｓ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏ￣
ｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２０１１ꎬ ２５ ( ７ ): ６１７￣６２５. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
１５４５９６８３１１４０３４９４.

[２３] Ｇａｖｅｒｔｈ Ｊꎬ Ｓａｎｄｇｒｅｎ Ｍꎬ Ｌｉｎｄｂｅｒｇ ＰＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｓｔ￣ｒｅｔｅｓｔ ａｎｄ ｉｎｔｅｒ￣ｒａｔｅｒ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｗｒｉｓｔ ａｎｄ ｆｉｎｇｅｒ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ[Ｊ] . Ｊ Ｒｅ￣
ｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ ４５(７): ６３０￣６３６. ＤＯＩ:１０.２３４０ / １６５０１９７７￣１１６０.

[２４] Ｚｅｔｔｅｒｂｅｒｇ Ｈꎬ Ｆｒｙｋｂｅｒｇ ＧＥꎬ Ｇａｖｅｒｔｈ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒａｌ ａｎｄ ｎｏｎｎｅｕｒａｌ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｔｏ ｗｒｉｓｔ ｒｉｇｉｄｉｔｙ ｉｎ ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｆｌｅｘｏｒ [ Ｊ ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０１５ꎬ ２０１５
(２７６１８２. ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１５ / ２７６１８２.

[２５] Ｒａｔｓｅｐ Ｔꎬ Ａｓｓｅｒ Ｔ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｕｂｔｈａｌａｍｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｃｏｅｌａｓ￣
ｔｉｃ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｏｆ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ ２０１７ꎬ ４４:９４￣９８. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｃｌｉｎｂｉｏｍｅｃｈ.
２０１７.０３.０１２.

[ ２６] Ｓｙｃｚｅｗｓｋａ Ｍꎬ Ｌｅｂｉｅｄｏｗｓｋａ ＭＫꎬ Ｐａｎｄｙａｎ ＡＤ. Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｒｅｐｅａｔ￣
ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｗａｒｔｅｎｂｅｒｇ ｐｅｎｄｕｌｕｍ ｔｅｓｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ２００９ꎬ １７８(２): ３４０￣３４４. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｊｎｅｕｍｅｔｈ.２００８.１２.０３１.

[２７] Ｂｕｉ ＨＴꎬ Ｇａｇｎｏｎ Ｃꎬ Ａｕｄｅｔ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ａ ｎｅｗ
ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｅｌｅｃｔｒｏｇｏｎｉｏｍｅｔｅｒ ｆｏｒ ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｎｄｕ￣
ｌｕｍ ｔｅｓｔ ｉｎ ａｒｓａｃｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ ３７５:１８１￣１８５.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｎｓ.２０１７.０１.０６５.

[２８] Ｌａｒｓｅｎ ＫＬꎬ Ｍａａｎｕｍ Ｇꎬ Ｆｒｏｓｌｉｅ ＫＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｂｕｌａｎｔ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐａｓ￣
ｔｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ｔｈｅ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｊｏｉｎｔ ａｎｇｌｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｆｒｏｍ ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｉｄｅｏ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇｓ[Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ２０１２ꎬ ３５(２): １８６￣
１９１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１１.０９.００４.

[２９] Ｙｅｈ ＣＨꎬ Ｈｕｎｇ ＣＹꎬ Ｗａｎｇ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｗｉｉ ｒｅ￣
ｍｏｔｅ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｅｎｄｕｌｕｍ ｔｅｓｔ: ｐｒｏｏｆ ｏｆ ｃｏｎｃｅｐｔ
[Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ２０１６ꎬ ４３(７０￣７５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１５.
１０.０２５.

[３０] Ｃａｌｏｔａ Ａꎬ Ｌｅｖｉｎ ＭＦ. Ｔｏｎｉｃ ｓｔｒｅｔｃｈ ｒｅｆｌｅｘ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ａｓ ａ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ
ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ: Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ[ Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２００９ꎬ １６(３): １７７￣１８８. ＤＯＩ:１０.１３１０ / ｔｓｒ１６０３￣１７７.

[３１] Ｌａｔａｓｈ ＭＬ. Ｍｏｔｏｒ ｓｙｎｅｒｇｉｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍ￣ｐｏｉｎｔ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ[ Ｊ] .
Ｍｏｔｏｒ Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ２０１０ꎬ １４(３): ２９４￣３２２.

[３２] Ｌａｔａｓｈ ＭＬꎬ Ｌｅｖｉｎ ＭＦꎬ Ｓｃｈｏｌｚ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅｏｒｉｅｓ ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎａꎬ ２０１０ꎬ ４６(６): ３８２￣３９２.

[３３] Ｌｅｖｉｎ ＭＦꎬ Ｆｅｌｄｍａｎ ＡＧ.Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｔｒｅｔｃｈ ｒｅｆｌｅｘ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ
ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ １９９４ꎬ ６５７
(１￣２): ２３￣３０. ＤＯＩ:Ｄｏｉ １０.１０１６ / ０００６￣８９９３(９４)９０９４９￣０.

[３４] Ｂｌａｎｃｈｅｔｔｅ ＡＫꎬ Ｍｕｌｌｉｃｋ ＡＡꎬ Ｍｏｉｎ￣Ｄａｒｂａｒｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｎｉｃ ｓｔｒｅｔｃｈ ｒｅ￣
ｆｌｅｘ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ａｓ ａ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｐｌａｎｔａｒ￣ｆｌｅｘｏｒ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ
[ Ｊ ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１６ꎬ ９６ ( ５ ): ６８７￣６９５. ＤＯＩ: １０. ２５２２ / ｐｔｊ.
２０１４０２４３.

[３５] Ｇｅｒｍａｎｏｔｔａ Ｍꎬ Ｔａｂｏｒｒｉ Ｊꎬ Ｒｏｓｓｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｏｎｉｃ ｓｔｒｅｔｃｈ ｒｅｆｌｅｘ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｎｋｌｅｂｏｔ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ １１ ( ２７７.
ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０１７.００２７７.

[３６] Ｋｉｍ ＫＳꎬ Ｓｅｏ ＪＨꎬ Ｓｏｎｇ ＣＧ. Ｐｏｒｔａｂｌｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｂ￣
ｊｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｏｆ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｔｏｎｉｃ ｓｔｒｅｔｃｈ ｒｅｆｌｅｘ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｅｎｇ Ｐｈｙｓꎬ ２０１１ꎬ ３３(１): ６２￣
６９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｍｅｄｅｎｇｐｈｙ.２０１０.０９.００２.

(修回日期:２０１７￣０７￣１８)
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