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　 　 【摘要】 　 异常步态是康复科最常见功能障碍之一ꎬ主要表现为步行稳定性、周期性、方向性及协调性障

碍ꎬ严重影响患者生活质量ꎮ 近年来基于节律性谐振的步态训练利用个体步态同步到节律性视听线索的能

力ꎬ进而提高患者步行功能ꎬ越来越受到人们关注ꎬ并得到相关指南推荐ꎮ 本文就节律性谐振在脑卒中、帕金

森病、脊髓损伤等患者异常步态中的应用及治疗进展作一综述ꎬ并从神经生理学、神经解剖学及神经心理学角

度进一步论证其产生机制ꎬ为异常步态康复提供新的治疗策略ꎮ
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　 　 异常步态是康复科最常见临床症状之一ꎬ任何神经、肌肉

或骨关节疾病均可能导致步行功能障碍ꎬ患者主要表现为步行

稳定性、周期性、方向性及协调性障碍ꎬ严重影响其生活质量ꎮ
相关研究发现ꎬ步行是人类最基本运动功能之一ꎬ同时也是一

种节律性运动ꎬ而这种节律性运动在行为学上有一个独特现

象ꎬ即生物体可使内在步态同步于外在的节律性视听信息提

示ꎬ称之为节律性谐振[１] ꎮ 基于节律性谐振的康复训练利用个

体步态同步到节律性视听线索的能力ꎬ进而提高患者步行功

能ꎬ近年来越来越受到人们关注ꎮ ２０１６ 年美国脑卒中康复指南

指出节律性听觉提示训练可提高患者步长及步速(Ｂ 级证据)ꎬ
推荐节律性听觉提示训练可作为改善患者步态的重要方法

(Ⅱｂ推荐) [２] ꎮ 随着相关研究不断深入ꎬ节律性谐振的理念及

技术在步态康复中已得到广泛应用ꎬ本文就节律性谐振在异常

步态中应用及治疗进展做一简要综述ꎬ为相关领域研究提供理

论参考ꎮ

节律性谐振现象的概述

节律性运动是人类最常见运动形式ꎬ音乐、舞蹈是最常见

的节律运动ꎮ Ｖａｒｌｅｔ 等[３] 研究表明ꎬ如节律性视听觉信号频率

接近个体运动频率ꎬ个体肢体运动频率就会自发同步化到环境

频率中ꎬ并通过内在振荡不断强化ꎬ即产生节律性谐振ꎬ这是人

类感知外界运动的自然属性ꎮ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ￣Ｓｉｌｖｅｒ 等[４]提出这种运动

适应现象使得生物能够对节律性刺激进行感知、制造和同步

化ꎬ其本质是一种内在的运动学习方式ꎬ使个体在生长、发育过

程中获得更多运动技巧ꎮ 当这种内在节律是肢体运动时ꎬ该现

象又特别称之为“感觉运动同步化(ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎꎬ
ＳＭＳ)” [５￣６] ꎻ人们随着音乐节拍进行有节奏跳舞就是 ＳＭＳ 的一

个典型例子ꎮ 谐振现象产生有 ３ 个关键组成ꎬ分别是节律性行

为、节律性探测及节律性集成ꎮ 产生谐振现象必须有接受节律

性信息的能力ꎬ节律性提示包括视觉、听觉、本体感觉等各种刺

激ꎬ产生节律性行动ꎬ集成节律性信息ꎬ根据输入的感觉信息调

节个人的行为输出ꎮ 比如人类在进行舞蹈时ꎬ舞者会自然地适

应伴奏音乐在声律和韵律方面的特点ꎬ产生相应行为学改变ꎬ
表现在舞动姿势、面部表情、手势、甚至在呼吸和笑声模式等方

面ꎬ同时也会诱导舞者产生正面的情绪变化[７] ꎮ

节律性谐振在异常步态中的应用

一、在脑卒中异常步态康复中的应用

步态异常是脑卒中患者最常见的功能障碍ꎬ常引起骨盆后

缩、膝关节屈曲不充分、步速步长下降等异常步行模式ꎮ 近年

来通过节律性视听觉刺激(ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＲＡＳ)进
行步态训练越来越多应用于脑卒中步态康复领域ꎮ Ｓｈｉｎ 等[８]

通过使用电脑合成的节律性节拍ꎬ对 １８ 例偏瘫患者进行 ４ 周

ＲＡＳ 步态训练ꎬ结果发现 ＲＡＳ 训练能显著提高患者髋关节内

收、膝关节屈曲、踝关节跖屈等空间参数ꎬ并改善患者支撑相和

摆动相不对称性ꎮ Ｔｈａｕｔ 等[９]研究发现对处于亚急性期的脑卒

中患者ꎬＲＡＳ 训练亦显著提高患者步行速度、步长及步行时双

侧对称性ꎻ而恢复期偏瘫患者步态改善一般较困难ꎬ目前尚无

有效方法ꎮ Ｍａｌｃｏｌｍ 等[１０] 应用 ＲＡＳ 对 ５ 例处于恢复期的脑卒

中患者进行 ２ 周步态训练ꎬ结果显示实验组动力学参数明显改

善ꎬ躯干代偿运动减弱ꎬ肩关节及肘关节摆动幅度增加ꎬ这些运

动控制上的改善最终能提高患者日常生活活动能力ꎮ 以上研

究表明ꎬ应用 ＲＡＳ 进行步行训练ꎬ患者步行动作与 ＲＡＳ 节律及

速度匹配ꎬ即视听觉刺激与步行产生谐振ꎬ进而使患者产生步

速、步长、步频、步行周期等时空参数同步调整ꎬ将异常步行同

步化入 １ 个稳定周期ꎬ最终使偏瘫患者步态更加稳定、协调ꎮ
节律性视听提示除改善患者步行时空参数外ꎬ还可影响患者步

行时姿势控制ꎮ Ｊｅｋａ 等[１１] 研究结果显示节律性触觉提示可同

步化患者头部及身体摆动ꎬ减少步行时身体摆动幅度及变异

性ꎬ进而改善患者姿势控制系统功能ꎬ这可能与节律性触觉提

示为患者提供关于身体摇摆方向的感觉线索、并提供准确及时

的运动反馈有关ꎮ 基于上述研究ꎬ本课题组认为对于急慢性脑

卒中伴有异常步态患者ꎬ节律性提示通过改善患者步行时空参

数及姿势控制ꎬ有助于恢复步行稳定性及周期性ꎬ提高步行效

率ꎬ对步态训练具有积极作用ꎮ
二、在帕金森病异常步态康复中的应用

帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ)以震颤、动作僵硬、运动

弛缓及姿势异常为主要表现ꎬ导致严重步态异常ꎬ患者常表现
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为行走时躯干前倾、步幅短小、慌张步态等ꎬ利用节律性视听提

示来改善患者异常步态已在临床上广泛应用ꎮ 宋金辉等[１２] 研

究 ＲＡＳ 对 ４２ 例 ＰＤ 患者步态的影响ꎬ结果显示更快节律性的

ＲＡＳ 使患者 Ｂｅｒｇ 平衡量表评分、６ ｍｉｎ 步行测试及步长等均明

显改善ꎬＰＤ 综合评分显著提高ꎬ表明 ＲＡＳ 可促进 ＰＤ 患者运动

功能恢复ꎮ 徐智勤等[１３]借助虚拟步态训练系统ꎬ使 ＰＤ 患者在

训练中通过所佩戴的眼镜及耳机装置接收 ＲＡＳ 提示ꎬ经训练 ３
个月后发现患者平衡能力提高 １４.９１％ꎬ跨步长提高 ２６.８３％ꎬ步
行速度提高 ２８.３８％ꎬ６ ｍｉｎ 步行距离提高 ２５.８９％ꎬ起立￣行走计

时时间减少 １４.９０％ꎮ 上述结果表明 ＲＡＳ 训练可显著改善 ＰＤ
患者平衡功能及步行能力ꎮ 节律性视听刺激不仅能改善患者

步行时空参数ꎬ而且对 ＰＤ 患者足底压力也有影响ꎮ 栾烁等[１４]

探讨节律性视听觉训练对 ＰＤ 患者足底压力的影响ꎬ经 ３ 个月

ＲＡＳ 提示训练后ꎬ发现患者症状较重侧踽母趾部及第 ５ 中足骨部

压力显著下降ꎬ身体重心向后调整ꎬ症状较重侧足中心漂移范

围明显减小ꎬ足跟着地期在整个步行周期中所占比例显著提

高ꎬ即 ＲＡＳ 可显著改善患者静态及动态足底压力分布ꎬ使重心

稳定且后移ꎬ强化了步行中足跟落地ꎬ对于患者步行能力改善

具有重要意义ꎮ 目前研究常用节律性视听刺激作为提示线索ꎬ
而节律性触觉提示也可作为一种有效治疗手段ꎬ并逐渐受到临

床重视ꎮ Ｎｉｅｕｗｂｏｅｒ 等[１５]研究显示ꎬＰＤ 患者通过节律性体感提

示能显著提高其步行速度及转弯速度ꎬ并且与视听提示组间无

明显差异ꎬ显示了振动作为一种体感刺激提示的巨大潜力ꎮ 综

上所述ꎬ本课题组认为 ＰＤ 患者步行训练时可与外部节律性提

示产生谐振ꎬ改善其步频、步速、步长等空间参数ꎬ并通过改变

足底压力分布增加步行稳定性ꎬ提高患者步行时平衡功能ꎬ是
ＰＤ 患者步态训练中最重要治疗方法ꎮ

三、在其他疾病所致异常步态康复中应用

节律性谐振除在脑卒中、帕金森病等疾病治疗中显示较好

治疗效果外ꎬ在其它中枢神经系统疾病导致步行节律紊乱的训

练中也进行了积极探索和实践ꎮ ｄｅ ｌ′Ｅｔｏｉｌｅ 等[１６]采用节律性节

拍器对 １７ 例不完全脊髓损伤患者进行步行训练ꎬ结果显示所

有患者步行均可谐振到外部节律ꎬ患者步频及步速均有明显提

高ꎮ 亨廷顿病(Ｈｕｎｔｉｎｇｔｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＨＤ)临床表现以舞蹈症状

较突出ꎬ其典型特征是步行时间及空间紊乱ꎮ Ｔｈａｕｔ 等[１７] 探讨

听觉提示下 ＨＤ 患者步行参数变化ꎬ结果显示使用节拍器可显

著提高患者步行速度ꎬ而这种改变主要源于步频增加ꎬ而非步

长改变ꎬ且患者训练结束后步速仍持续高于基线水平ꎬ这也提

示节律性刺激可对患者步态产生远期效果ꎮ Ｓｅｅｂａｃｈｅｒ 等[１８] 探

讨运动想象结合节律性听觉刺激对多发性硬化患者步态、疲劳

及生活质量的影响ꎬ实验组 １０１ 例患者经 ４ 周伴有节律性音乐

提示的运动想象训练后ꎬ发现其步行能力评分显著提高ꎬ并能

改善患者疲劳评分ꎬ提高其生活质量水平ꎮ Ｃｌｅｍｅｎｔｓ￣Ｃｏｒｔｅｓ
等[１９]则探讨了节律性视听刺激对阿尔茨海默病(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＤ)患者步态的影响ꎬ结果显示节律性节拍提示对 ＡＤ
患者步行状态无明显影响ꎬ这可能与 ＡＤ 患者执行功能严重受

损有关ꎬ仍需进一步研究证实ꎮ 综上所述ꎬ本课题组认为节律

性谐振可为多种异常步态模式提供有效治疗策略ꎬ不仅能提高

患者步行能力ꎬ而且还能促进精神心理及疲劳改善ꎮ 另外有些

研究报道疗效不佳ꎬ这可能与部分疾病或人群对节律性视听刺

激的感知能力受损ꎬ导致节律性探索和谐振能力下降有关ꎬ还

需大量试验证实ꎮ

节律性谐振的产生机制

一、节律性谐振产生的神经生理学机制

节律性谐振在异常步态康复治疗中显示巨大潜力ꎬ这种视

听觉￣步态同步化是通过特有的生理机制实现的ꎮ Ｃｈａ 等[２０] 研

究显示节律性听觉刺激可通过网状脊髓束增加脊髓前角运动

神经元兴奋性ꎬ进而减少运动指令引起肌肉收缩反应时间ꎮ
ＭｃＩｎｔｏｓｈ 等[２１] 通过电生理手段发现患者按照一个音乐节律进

行跳跃运动时其 Ｈ￣反射被易化ꎬＨ￣反射最大化时腓肠肌就会最

大收缩ꎬ提示节律性听觉信号谐振了下传运动指令ꎬ从而更好

地利用潜在听觉￣脊髓易化效果ꎬ提高神经肌肉反应时间及阈

值ꎬ在脊髓水平对步态进行调控ꎮ 当然这种易化效果在周围肌

肉上的主要表现就是运动单位募集增加ꎻ既往研究提示 ＲＡＳ 刺

激可减少腓肠肌肌电图形成变换率ꎬ提示有更多运动单位被募

集ꎮ Ａｓｈｏｏｒｉ 等[２２]研究也发现 ＲＡＳ 对下肢肌肉产生生理性谐振

效果ꎬ这种改善可能源于 ＲＡＳ 对肌肉活性的调节作用ꎮ 综上所

述ꎬ本课题组认为中枢神经损伤往往引起步行节律和时序上的

不稳定性ꎬ节律性谐振能在脊髓及肌肉水平发挥易化作用ꎬ增
强运动神经元兴奋性和肌肉募集ꎬ通过受控的感觉提示来增加

步行稳定性和周期性ꎬ提高步行能力ꎬ即通过视听触觉反馈改

善步态及平衡功能ꎮ
二、节律性谐振产生的神经解剖学通路

步行对于节律性听觉线索的同步化非常迅速ꎬ因此节律性

谐振的产生肯定存在解剖学上的代偿通路ꎬ代偿已损伤脑区功

能缺陷从而增强步行能力ꎮ Ｂｒｏｗｎ 等[２３] 研究提出背侧听觉通

路具备听觉￣运动转化功能ꎬ可将节律性视听刺激转化为运动功

能ꎮ 而最近影像学研究更直接提出听觉和运动皮质联系是通

过背侧听觉通路实现的ꎬ并参与运动对节律性刺激反应的整个

过程ꎬ这个通路主要涉及前运动皮质腹侧(ｖｅｎｔｒａｌ ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒ￣
ｔｅｘꎬｖＰＭＣ)和左侧颞顶叶上回( ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ￣ｐａｒｉｅｔａｌꎬＳＴＰ)
两个皮质区域ꎬｖＰＭＣ 接收来自视觉和听觉信息刺激来计划指

导随意运动ꎬ此项研究提示 ＳＴＰ 是负责节律性听觉￣步行同步

化神经网络的一部分ꎬ这与以前影像学研究相符合[２４] ꎮ 因此ꎬ
节奏性谐振通过作用于背侧听觉通路这一代偿网络ꎬ激发不需

意识参与的反馈动作ꎬ重新调整步行时序性和稳定性ꎬ增强步

行能力ꎻ还有部分研究[２５] 证实部分皮质下脑区也参与听觉￣步
行同步化控制ꎮ Ｍａｒｃｈａｎｄ 等[２６] 研究证实小脑和基底节区也有

能力产生听觉￣步行谐振ꎬ调整谐振过程中皮质运动指令准确

性ꎬ学习和储存谐振过程中时序信息ꎮ 通过上述研究ꎬ本课题

组认为背侧听觉通路是节律性谐振产生的主要代偿通路ꎬ小脑

和基底节区参与并调节整个谐振过程ꎬ通过这些脑区为神经损

伤后异常步态恢复提供新的神经通路ꎬ也为神经结构重塑及功

能重组提供了不同于传统途径的另一种方式ꎮ
三、节律性谐振产生的神经心理学基础

节律性谐振产生的前提是节律性视听觉刺激ꎬ而最常用的

节律性视听觉刺激是节奏性音乐、节拍或视觉刺激ꎬ而这些节

律性刺激本身可唤起强烈快感和诱导情绪变化ꎮ Ｗａｎｇ 等[２７] 在

研究人类对内、外环境节律适应机制时提出了“节律相关的奖

赏和情绪 ( ｒｈｙｔｈｍ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｗａｒｄ ａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎꎬ ＲＲＲＥ)” 系统ꎬ
ＲＲＲＥ 系统给患者带来情绪上的快感ꎬ促其积极参与节律性事
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件ꎬ使个体在获得更多步行技巧时具有较强动机ꎻ而快感和动

机产生往往与某些神经递质释放有关ꎮ Ｓａｌｉｍｐｏｏｒ 等[２８] 研究提

示节律性音乐刺激通过促进纹状体多巴胺能神经递质释放导

致运动功能改善ꎬ同时抑制有害递质释放ꎬ如氨基丁酸、神经肽

等疼痛相关递质ꎬ这从分子水平揭示 ＰＤ 患者运动改善的生物

学基础ꎮ 节律性谐振通过以上途径给患者带来快感ꎬ这种强烈

快感可引起患者对节律性事件注意力的改善[２９] ꎬ注意力改善可

让大脑优化可预测事件的处理顺序及位相锁定ꎬ促使患者优化

步行训练时序性ꎬ即谐振通过改善步行训练时的注意力以提高

治疗效果ꎮ 综上所述ꎬ本课题组认为节律性谐振可促进某些神

经递质释放ꎬ激活内源性 ＲＲＲＥ 系统ꎬ使患者产生快感及较强

学习动机ꎬ改善患者步行训练时注意力ꎬ为以节律性谐振为基

础的步态训练提供神经生物学和心理学基础ꎮ

节律性谐振的未来应用

节律性谐振不仅对步态改善具有重要作用ꎬ在大脑运动控

制方面也进行了积极探索ꎬ特别是基于节律性视觉信号的脑￣机
接口(ｂｒａｉｎ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅꎬ ＢＣＩ)研究已经开始ꎮ 脑￣机接口

是一种基于脑电信号来实现人脑与计算机或其它电子设备间

通讯和控制的系统ꎬ常采用以脑电或视觉信号为基础的非侵入

性系统ꎮ 相关基础研究显示ꎬ当 ＢＣＩ 系统显示器上各个按钮按

不同节律闪烁时ꎬ只要受试者注视某个按钮ꎬ他的视觉皮质就

会出现具有谐振特征的节律性基波ꎬ通过脑电信号处理分析就

可判断受试者选择的具体按钮ꎬ再根据预先设定好的程序产生

特定控制指令[３０] ꎮ 这种通过节律性视觉诱发电位实现事件相

关同步 /去同步信号的有效匹配ꎬ不仅能实现 ＢＣＩ 系统精确运

动控制ꎬ而且基于该技术可进行更加有效的运动控制训练ꎬ是
未来非侵入性 ＢＣＩ 系统重要发展方向之一ꎮ 节律性谐振不仅

在运动控制中具有广泛前景ꎬ在人类语言产生和康复中的作用

也被证实ꎮ 在婴幼儿语言初学阶段ꎬ父母教授语言的声学和韵

律特性可谐振给婴幼儿ꎬ比如父母说话速度、声音强度、方言特

质等ꎬ在语意理解及认知编程方面也具有重要作用ꎬ并促进个

体语言皮质可塑性改变[３１] ꎮ 基于以上研究ꎬ出现了以节律性声

乐为基础的言语训练方法ꎬ比如常用的旋律音调疗法等ꎮ Ｓｔａｈｌ
等[３２]研究显示ꎬ节律性旋律及抒情可对言语表达产生即刻效

应ꎬ改善言语流利性及音律韵律ꎬ而且可以对言语康复产生长

期效益ꎮ 基于上述研究ꎬ本课题组认为节律性谐振可为运动控

制和语言康复等领域提供一个有效治疗策略ꎬ并可能为人类研

究脑高级认知功能提供有效思路ꎮ

结语

节律性谐振在异常步态康复中显示了巨大潜力ꎬ它不仅是

改善步态行为和技巧的重要手段ꎬ同时在提高患者运动、言语、
认知能力等方面也获得越来越多证据支持ꎮ 随着相关研究深

入ꎬ关于节律性谐振治疗技术还有很多问题值得探讨ꎬ如节律

性视觉刺激与患者步态同步振荡关系相当复杂ꎬ视觉刺激空间

和时间频率的细微不同都可能导致结果大相径庭ꎬ这种位相锁

定关系并不固定ꎻ同时执行和认知功能受损患者其感知节律性

视听线索能力下降ꎬ导致节律性谐振能力不足、效果不佳ꎮ 因

此以节律性谐振为基础的康复理念在临床康复中具有重要意

义ꎬ以此为基础的各种康复技术仍需进一步完善ꎮ
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ｍｉｃ ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｉｔ ｉｎ Ｈｕｎｔｉｎｇｔｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] .Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ
１９９９ꎬ１４(５):８０８￣８１９.

[１８] Ｓｅｅｂａｃｈｅｒ ＢꎬＫｕｉｓｍａ ＲꎬＧｌｙｎｎ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｈｙｔｈｍｉｃ￣ｃｕｅｄ
ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｏｎ ｗａｌｋｉｎｇꎬ ｆａｔｉｇｕｅ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] .Ｍｕｌｔ Ｓｃｌｅｒꎬ２０１６ꎬ
２３(２):２８６￣２９６.ＤＯＩ:１０.１１７７ / １３５２４５８５１６６４４０５８.

[１９] Ｃｌｅｍｅｎｔｓ￣Ｃｏｒｔｅｓ ＡꎬＡｈｏｎｅｎ ＨꎬＥｖａｎｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｒｈｙｔｈｍｉｃ ｓｅｎｓｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ:ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｐｉ￣
ｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｊ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｉｓꎬ２０１６ꎬ５２(２):６５１￣６６０.ＤＯＩ:１０.３２３３ /
ＪＡＤ￣１６００８１.

[２０] Ｃｈａ ＹꎬＫｉｍ ＹꎬＣｈｕｎｇ Ｙ.Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｅｍｐｏ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｎ ｇａｉｔ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ
Ｓｃｉꎬ２０１４ꎬ２６(４):４７９￣４８２.ＤＯＩ:１０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２６.４７９.

[２１] ＭｃＩｎｔｏｓｈ ＧＣꎬＢｒｏｗｎ ＳＨꎬＲｉｃｅ ＲＲꎬｅｔ ａｌ.Ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ￣ｍｏｔｏｒ ｆａｃｉ￣
ｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｉｔ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｊ
Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ１９９７ꎬ６２(１):２２￣２６.ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｊｎｎｐ.
６２.１.２２.

[２２] Ａｓｈｏｏｒｉ ＡꎬＥａｇｌｅｍａｎ ＤＭꎬＪａｎｋｏｖｉｃ Ｊ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｒｈｙｔｈｍ ａｎｄ
ｍｕｓｉｃ ｏｎ ｇａｉｔ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０１５ꎬ６:２３４.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０１５.００２３４.

[２３] Ｂｒｏｗｎ ＲＭꎬＣｈｅｎ ＪＬꎬＨｏｌｌｉｎｇｅｒ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａｕｄｉ￣
ｔｏｒｙ￣ｍｏｔｏｒ ｒｅｇｉｏｎｓ ｔｏ ｐｉｔｃｈ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｍｕｓｉｃ[Ｊ] .Ｊ Ｃｏｇｎ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１３ꎬ２５(２):３１３￣３２８.ＤＯＩ:１０.１１６２ / ｊｏｃｎ＿ａ＿００３２２.

[２４] Ｗａｒｒｅｎ ＪＥꎬＷｉｓｅ ＲＪꎬＷａｒｒｅｎ ＪＤ.Ｓｏｕｎｄｓ ｄｏ￣ａｂｌｅ:ａｕｄｉｔｏｒｙ￣ｍｏｔｏｒ ｔｒａｎｓ￣
ｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｐｌａｎｅ [ Ｊ ] . Ｔｒｅｎｄｓ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２００５ꎬ２８(１２):６３６￣６４３.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｔｉｎｓ.２００５.０９.０１０.

[２５] Ｓｏｋｏｌｏｆｆ ＧꎬＰｌｕｍｅａｕ ＡＭꎬＭｕｋｈｅｒｊｅｅ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ｔｗｉｔｃｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ａｎｄ ｒｈｙｔｈ￣

ｍｉｃ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｃｏｒｔｅｘ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ
２０１５ꎬ１１４(３):１７４６￣１７５６.ＤＯＩ:１０.１１５２ / ｊｎ.００２８４.２０１５.

[２６] Ｍａｒｃｈａｎｄ ＷＲꎬＬｅｅ ＪＮꎬＳｕｃｈｙ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｔｉｃｏ￣ｂａｓａｌ ｇａｎｇｌｉａ ｃｉｒｃｕｉｔｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｔａｓｋ ｅｘｅｃｕｔｉｏｎ:ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔａｓｋ ｐｅｒ￣
ｆｏｒｍａｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｆｅｍａｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ[Ｊ] .Ｈｕｍ Ｂｒａｉｎ Ｍａｐｐꎬ２０１３ꎬ３４(５):
１１９４￣１２０７.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｈｂｍ.２１５０５.

[２７] Ｗａｎｇ Ｔ.Ａ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｒｉｇｉｎｓ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｕｓｉｃ ａｎｄ ｄａｎｃｅ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１５ꎬ９:３０.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.
２０１５.０００３０.

[２８] Ｓａｌｉｍｐｏｏｒ ＶＮꎬＢｅｎｏｖｏｙ ＭꎬＬａｒｃｈｅｒ Ｋꎬｅｔ ａｌ.Ａｎａｔｏｍｉｃａｌｌｙ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｄｏｐａ￣
ｍｉｎｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｐｅａｋ ｅｍｏｔｉｏｎ ｔｏ ｍｕ￣
ｓｉｃ[Ｊ] .Ｎａｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１１ꎬ１４(２):２５７￣２６２.ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｎｎ.２７２６.

[２９] Ｋｈａｄｍａｏｕｉ ＡꎬＧóｍｅｚ ＣꎬＰｏｚａ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｍｐｕｔ Ｉｎｔｅｌｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１６ꎬ
２０１６:８４５０２４１.ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１６ / ８４５０２４１.

[３０] 黄思娟ꎬ吴效明.基于 Ｍｕ / Ｂｅｔａ 节律想象运动脑电信号特征的提取

[Ｊ] .中国组织工程研究与临床康复ꎬ２０１０ꎬ１４ ( ４３):８０６１￣８０６４.
ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣８２２５.２０１０.４３.０２１.

[３１] Ｃｉｒｅｌｌｉ ＬＫꎬＳｐｉｎｅｌｌｉ ＣꎬＮｏｚａｒａｄａｎ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｎｅｕｒａｌ ｅｎｔｒａｉｎｍｅｎｔ
ｔｏ ｂｅａｔ ａｎｄ ｍｅｔｅｒ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ: ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｕｓｉｃ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１６ꎬ１０:２２９.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０１６.００２２９.

[３２] Ｓｔａｈｌ ＢꎬＨｅｎｓｅｌｅｒ ＩꎬＴｕｒｎｅｒ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｈｏｗ ｔｏ ｅｎｇａｇｅ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｂｒａｉｎ ｈｅ￣
ｍｉｓｐｈｅｒｅ ｉｎ ａｐｈａｓｉｃｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｖｅｎ ｓｉｎｇｉｎｇ:ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｗｏ ｐａｔｈｓ ｏｆ
ｓｐｅｅｃｈ ｒｅｃｏｖｅｒｙ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１３ꎬ７:３５.ＤＯＩ:１０.１０９３ /
ｂｒａｉｎ / ａｗｒ２４０.

(修回日期:２０１８￣０５￣２９)
(本文编辑:易　 浩)

外刊撷英
Ｆｉｖｅ￣ｄａｙ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｐａｉｒｅｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆａｉｌｓ
ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｔｕｄｉｅｄ ａｓ ａ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｄｊｕｎｃｔ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ￣ｌｉｍｂ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ. Ｏｎｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｐａｉｒｅｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ＰＡＳ)ꎬ ｈａｓ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ. Ｌａｓｔｉｎｇ ｓｅｖｅｒａｌ ｈｏｕｒｓꎬ ｔｈｅｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｒｅ ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ａｎｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙ ｓｐｅｃｉｆｉｃ.Ｔｈｅ ｇｏａｌ ｗａｓ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ａ ｌａｓｔ￣
ｉｎｇ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｆｏｒ ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｗｒｉｓｔ ｍｕｓｃｌｅｓ￣ ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｃａｒｐｉ ｒａｄｉａｌｉｓ (ＥＣＲ)￣ ａｎｄ ａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｕｐｐｅｒ￣ｌｉｍｂ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ５ ｄａｙｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ＰＡＳ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｔｈｅ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｓｔａｇｅ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２４ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｍｅａｎ [ＳＤ] ａｇｅ ５０.１ [１２.１] ｙｅａｒｓꎬ ｗｅｅｋｓ ｓｉｎｃｅ ｓｔｒｏｋｅ １０.１ [５.３]) ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ａ ｄｏｕｂｌｅ￣
ｂｌｉｎｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＰＡＳ ｏｒ ｓｈａｍ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ １３ ａｎｄ ｎ＝ １１). Ｆｏｒ ｔｈｅ ＰＡＳ ｇｒｏｕｐꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ａ ５￣ｄａｙ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＥＣＲ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｄａｉｌｙ
ｓｅｓｓｉｏｎ ａｔ ０.１ Ｈｚ ｆｏｒ ３０ｍｉｎꎻ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｈａｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｍｉｎｉｍａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ. Ｂｏｔｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ２ ｈｒ ｏｆ ｃｏｎ￣
ｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ. Ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ (ＭＥＰ) ｓｕｒｆａｃｅ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ＥＣＲ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ￣Ｕｐｐｅｒ￣
Ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｓｅｄ ｕｐ ｔｏ ｄａｙ １２.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｄｉｆｆｅｒ ｉｎ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｒ ｍｏｔｏｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｒｅｐｅａｔｅｄ ＰＡＳ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｓｅｅｍｅｄ ｔｏ ａｆｆｅｃｔ ｏｎｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｉｎｉｔｉａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ＰＡＳ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｓｅｓｓｉｏｎｓ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｗｅ ｆａｉｌｅｄ ｔｏ ｉｎｄｕｃｅ ａ ｌａｓｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｗｉｔｈ ＰＡＳ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ. ＰＡＳ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｓｅｅｍ ｔｏ ｂｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｐｏｓｔ￣
ｓｔｒｏｋｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ. Ｐｅｒｈａｐｓ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｍｏｒｅ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅꎬ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ａ ｗｉｄｅ ａｌｔｅｒｅｄ ｉｐｓｉｌｅｓｉｏｎａｌ ｃｏｒ￣
ｔｉｃｏｍｏｔｏｒ ｐａｔｈｗａｙ.

【摘自:Ｔａｒｒｉ ＭꎬＢｒｉｈｍａｔ ＮꎬＧａｓｑ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ｆｉｖｅ￣ｄａｙ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｐａｉｒｅｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆａｉｌｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ.Ａｎｎ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ６１(２):７８￣８４.ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｒｅｈａｂ.２０１７.１１.００２.】

０２３ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ４１ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.４


