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双重任务训练改善脑卒中后步行能力的应用进展
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　 　 【摘要】 　 脑卒中后幸存者回归家庭和社会生活ꎬ进行功能性步行时常需同时执行运动和认知双重任务ꎮ
通常情况下ꎬ其中一项或两项任务的执行能力会下降ꎬ造成双重任务间的干扰ꎬ其相关机制尚不明确ꎮ 目前ꎬ
关于双重任务训练对改善脑卒中后步行和认知功能的相关研究较多ꎮ 通过功能性磁共振成像( ｆＭＲＩ)和近红

外脑功能成像技术(ｆＮＩＲＳ)等神经影像学方法来探索双重任务的相关机制是研究热点之一ꎮ
【关键词】 　 双重任务ꎻ　 双重任务干扰ꎻ　 双重任务成本ꎻ　 步态ꎻ　 认知ꎻ　 近红外光谱成像

基金项目: 国 家 重 点 研 发 项 目 ( ２０１８ＹＦＣ２００２３０２)ꎻ 北 京 市 医 院 管 理 重 点 医 学 专 业 发 展 项 目

(ＺＹＬＸ２０１８３６)ꎻ国家自然科学基金面上项目(８１９７２１４４)
Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｃｈｉｎａ (２０１８ＹＦＣ２００２３０２)ꎻ Ｄｅｖｅ￣

ｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｆｏｒ Ｋｅｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｐｅｃｉａｌｔｉｅｓ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ( ＺＹＬＸ２０１８３６)ꎻ Ｔｈｅ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ (８１９７２１４４)

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０８.０２１

　 　 脑卒中发病率、致残率和死亡率较高ꎮ ６２％的脑卒中幸存

者会遗留不同程度的残疾[１] ꎬ其中 １５％的患者日常生活不能自

理ꎮ 在脑卒中后的多种功能障碍中ꎬ步行能力和日常生活能力

的康复往往是患者关注的重点ꎮ 传统的康复训练有助于改善

脑卒中后患者的运动功能[２] ꎬ但往往仅关注了患者的部分功能

恢复ꎬ不能满足其出院后的社区活动需要ꎮ 在日常生活活动

中ꎬ通常需要同时执行两个或两个以上任务的能力ꎮ 因此ꎬ越
来越多的研究将重点转移至双重任务训练对脑卒中患者的治

疗上ꎮ 有研究证实ꎬ双重任务训练可以有效改善脑卒中患者的

步态、平衡能力和双重任务表现[３￣４] ꎮ 本文就双重任务训练改

善脑卒中后步行能力的应用进展做一综述ꎮ

概念和相关理论

一、双重任务定义

大多数日常生活活动都涉及同时执行两项或两项以上的

任务ꎬ如走路和说话ꎬ或者一边走路、一边拿口袋里的东西ꎬ被
称为双重任务[５] ꎮ

二、双重任务成本(ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｃｏｓｔꎬＤＴＣ)
当同时执行两项任务时ꎬ由于认知系统的局限性ꎬ相对于

单任务ꎬ双重任务会导致主要任务的执行结果发生变化ꎬ这种

变化对应于同时执行第 ２ 个任务的成本ꎬ称为“ＤＴＣ”ꎬ或者称

为“双重任务效应”(ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｅｆｆｅｃｔꎬＤＴＥ) [６] ꎮ 例如ꎬ脑卒中后ꎬ
患者在步行时同时进行认知任务的能力受损ꎮ 这种现象被认

为是中央处理能力有限造成的ꎬ当注意力需求超过容量限制

时ꎬ无法保持最佳的性能ꎮ 此类 ＤＴＣ 主要表现为反应时间( ｒｅ￣
ｓｐｏｎｓｅ ｔｉｍｅｓꎬ ＲＴＳ)的增加ꎬ或与单任务相比ꎬ双重任务的错误

率增加ꎮ 一般情况下ꎬ当双重任务开始执行时ꎬ就会出现任务

间的干扰ꎬ造成 ＤＴＣ 较高ꎮ
三、双重任务干扰(ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅꎬＤＴＩ)
当一项运动任务与一项认知任务同时执行时ꎬ与单独执行

每一项任务相比ꎬ其中一项或两项任务的表现可能会恶化ꎬ这
种与双重任务相关的变化被称为 ＤＴＩ[３] ꎮ 脑卒中后ꎬ肢体功能

障碍导致患者的步行能力下降ꎮ 患者在执行双重任务行走时ꎬ
为了避免跌倒ꎬ所需的步行注意力增加ꎬ从而使处理次要任务

的注意资源减少ꎮ 一般认为ꎬ这种干扰会随着实践而减少[６] ꎮ
Ｋａｎｇ 等[７]研究发现ꎬ在每个任务的处理过程中ꎬ基于不同的任

务负荷ꎬ可能存在不同的相关因素模式ꎮ 因此ꎬ在制订日常生

活活动能力训练时ꎬ应该对不同难度和类型的双重任务进行调

查ꎬ以确立 ＤＴＩ 的模式和水平ꎮ
对于双重任务间的相互干扰ꎬ目前有不同的解释ꎬ有研究

者论述了 ３ 种模型理论:①容量共享理论[８]———假设认知运动

干扰是由一个有限容量的并行处理器引起的ꎬ该处理器将资源

分配给需执行的任务ꎬ导致执行每个单独任务的能力降低ꎬ至
少一个任务的性能将受到损害ꎮ 分配可以是自愿的ꎬ也可以受

任务特点的影响ꎮ 如果两个任务需要共同的有限资源ꎬ则相互

干扰ꎻ②瓶颈理论[９]———当两个任务需要相同的神经处理器或

网络时ꎬ或者当所需的网络重叠时ꎬ串行处理会导致一个或两

个任务的性能下降ꎮ 即某些处理器单次只处理一项输入 /任
务ꎮ 这将导致在处理与两个任务相关的信息时出现瓶颈ꎬ并最

终导致两个任务之一的延迟或损坏ꎻ③串扰模型[１０]———如果两

个任务来自一个相似的领域并且使用相同的神经群ꎬ使用相同

的路径就会利用较少的注意力资源来提高处理效率ꎬ那么这两

个任务就不会相互干扰ꎬ且会出现促进作用ꎮ
Ｏｈｚｕｎｏ 等[１１]研究发现ꎬＤＴＩ 的程度和模式ꎬ与运动能力和

认知任务的困难程度密切相关ꎬ随着任务难度和复杂性的增

加ꎬ参与者可能在执行障碍任务上投入了更多的注意力ꎮ Ｙａｎｇ
等[１２]研究报道ꎬ由于双重任务中向前走属于相对较低的运动难

度ꎬ需要注意力资源较少ꎬ可以有更多的注意力资源去处理认知

任务ꎮ Ｔｉｍｍｅｒｍａｎｓ 等[１３]研究表明ꎬ任务优先级在两个具有挑战

性的环境中明显存在差异ꎬ单任务和双重任务条件下的步行速
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度、步行评分和认知评分的差异呈现出交互模式ꎮ 当注意力资源

存在竞争时ꎬ对两项任务给予优先级排序是必要的[１４]ꎮ 目前ꎬ有
关减少认知运动干扰或优化任务优先级的相关研究较少ꎮ

四、双重任务的分类框架

Ｐｌｕｍｍｅｒ 等[３]提出了认知运动干扰的 ９ 种潜在模式:无干

扰、认知促进、运动相关认知干扰、运动促进、相互促进、运动优

先取舍、认知相关运动干扰、认知优先取舍、相互干扰ꎮ Ｙａｎｇ
等[１２]研究发现ꎬ与单任务组相比ꎬ双重任务组在执行序列减法

的同时正向行走ꎬ其步行时间显著增加ꎮ 随着运动难度增加ꎬ
其反应时间缩短ꎬ伴随着步行时间增加ꎬ体现出相互干扰这一

现象ꎮ Ｍｃｉｓａａｃ 等[５]对 ＤＴＩ 的分类进行了补充ꎬ依赖于任务和

执行者的特征ꎬ分类考虑了每个任务的复杂性和新颖性ꎮ

研究现状

Ｐｌｕｍｍｅｒ 等[１４]用双重任务效应评估 ＤＴＩ 的变化ꎮ 通常ꎬ双
重任务训练需要同时执行两项任务ꎬ包括主要任务(如步行或

平衡任务)和同时进行的次要注意力任务(如认知或运动)ꎬ基
本上有 ４ 种不同的双重任务组合:步行＋运动、步行＋认知、平衡

＋运动、平衡＋认知[１５] ꎮ
一、步行与运动、认知

Ｌｉｕ 等[１６]研究表明ꎬ双重任务训练后ꎬ疗效不能很好地转

移到未经训练的任务中ꎮ 这与 Ｐｌｕｍｍｅｒ 等[１７]的研究发现一致ꎮ
Ｋｉｍ 等[１８]研究表明ꎬ采用渐进式跑步机联合认知双重任务步态

训练对提高慢性脑卒中患者的步态是有效的ꎮ Ｔｉｓｓｅｒａｎｄ 等[１９]

探讨了不同步行环境对脑卒中患者双重任务步行中 ＤＴＩ 和任

务优先级的影响ꎬ结果表明脑卒中患者在双重任务步行过程

中ꎬ步行环境对 ＤＴＩ 和任务优先级的影响较大ꎮ Ｗｏｌｌｅｓｅｎ 等[２０]

研究证实ꎬ双重任务训练可以改善有跌倒风险的老年人的步行

能力ꎮ Ｐａｒｋ 等[２１]研究发现ꎬ不同认知任务的双重任务训练可

以作为一种有效手段ꎬ进而改善脑卒中患者的认知和运动功

能ꎮ Ｗａｎｇ 等[４]对脑卒中双重任务训练的有效性进行了综述ꎬ
认为认知＋运动双重任务训练可以改善脑卒中患者的步态和平

衡能力ꎮ Ｔａｉｔ 等[２２]研究认为ꎬ认知运动双重任务训练干预可以

改善认知受损老年人的认知功能ꎮ 有研究报道ꎬ双重任务下的

步态速度较单任务下的步态速度能更好地预测社区脑卒中患

者的步行能力[２３￣２５] ꎮ
二、平衡与认知、运动

Ｃｈｏｉ 等[２６]认为双重任务与常规训练相比ꎬ在改善平衡和认

知方面具有同等的效果ꎮ Ｐａｒｋ[２７] 对 ２１ 例慢性脑卒中偏瘫患者

进行 ３ 周双重任务训练ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎮ 采用盒子与积木

测试(ｂｏｘ ａｎｄ ｂｌｏｃｋ ｔｅｓｔꎬ ＢＢＴ)作为评估工具ꎬ测量上肢功能的变

化ꎬ使用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ ＭＢＩ)来衡量患

者日常活动能力的变化ꎮ 双重任务训练的内容是在不稳定的气

垫上用勺子移动豆子、根据颜色对木块进行分类、打开瓶盖等ꎮ
结果表明ꎬ双重任务训练不仅能有效改善慢性脑卒中患者的上肢

功能ꎬ还能提高患者的日常生活能力ꎬ但缺乏对照组的研究ꎮ

神经机制的影像学研究

一、功能性磁共振成像( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａ￣
ｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)

有研究者利用 ｆＭＲＩ 观察在双重任务期间大脑的活动模

式ꎬ关注点主要是与手部运动和认知任务相关的大脑行

为[２８￣２９] ꎮ
Ｗａｔａｎａｋｅ 等[３０]研究认为ꎬ右外侧前额叶( ｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ

ｃｏｒｔｅｘ ꎬＬＰＦＣ)参与了双重任务中主任务和次任务信息的并行

处理ꎮ 在双重任务处理不同任务模块时ꎬ额前皮质(ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ
ｃｏｒｔｅｘꎬＰＦＣ)的不同区域被选择性地激活ꎮ Ｐｅｔｅｒｓ 等[２９] 研究发

现ꎬ与运动表现和学习(尾状核)、运动规划(ＢＡ６)、躯体感觉和

冲突信息处理相关的大脑区域激活增强ꎮ 与单一任务比较ꎬ执
行双重任务期间ꎬ脑卒中患者颞下回、额上回、两侧扣带回和右

侧中央前回等区域的活动增强[３１] ꎮ 有研究报道ꎬ进行双重任务

时 ＬＰＦＣ 激活增加[３２] ꎮ 也有研究发现ꎬ脑岛皮质在执行双重任

务时并未出现特异性激活[３３] ꎮ
实验心理学现有的行为证据表明ꎬ两个相似的任务所激活

的重叠区域越大ꎬ其两项任务间的资源竞争越激烈ꎬ神经影像

学的研究结果[３０] 也支持此种观点ꎮ 在 Ｃｒｏｃｋｅｔｔ 等[３４] 的研究

中ꎬ强调了默认网络(ｄｅｆａｕｌｔ ｍｏｄｅ ｎｅｔｗｏｒｋꎬＤＭＮ)的潜在影响ꎬ
即额顶叶网络( ｆｒｏｎｔｏｐａｒｉｅｔａｌ ｎｅｔｗｏｒｋꎬＦＰＮ)和辅助运动区( ｓｕｐ￣
ｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬＳＭＡ) 对双重任务的影响ꎮ 其中ꎬＤＭＮ
内、ＤＭＮ￣ＦＰＮ 和 ＤＭＮ￣ＳＭＡ 的功能连接越强ꎬ其与任务相关区

域之间的资源竞争越激烈ꎮ 因此ꎬ更多的静息态 ＤＭＮ 功能连

接可能是影响双重任务性能的一个潜在神经机制ꎮ
二、功能性近红外脑成像技术( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃ￣

ｔｒｏｓｃｏｐｙꎬｆＮＩＲＳ)
与 ｆＭＲＩ 比较ꎬｆＮＩＲＳ 具有较低的空间分辨率[３５] ꎮ 有研究

采用 ｆＮＩＲＳ 研究发现ꎬ执行双重任务时ꎬ额叶皮质的活动增强与

行走能力的提高有关ꎮ Ｗａｇｓｈｕｌ 等[３６] 通过结构 ＭＲＩ 与 ｆＮＩＲＳ
成像ꎬ发现双侧额叶上皮质和中额叶皮质的体积减少ꎬ与整个

额叶前部的过度激活有密切关系ꎮ

结语

双重任务训练可以显著改善脑卒中患者的步行与认知能

力ꎮ 在双重任务条件下ꎬ如何减少 ＤＴＩ 或优化任务优先级ꎬ尚
需更多的高质量随机对照研究进行佐证ꎬ旨在为脑卒中后双重

任务训练方案的制订提供依据ꎮ
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[３] Ｐｌｕｍｍｅｒ Ｐꎬ Ｅｓｋｅｓ Ｇꎬ Ｗａｌｌａｃｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｍｏｔｏｒ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ
ｄｕｒｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｍｐｌｉ￣
ｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１３ꎬ ９４
(１２):２５６５￣２５７４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１３.０８.００２.

[４] Ｗａｎｇ ＸＱꎬ Ｐｉ ＹＬꎬ Ｃｈｅｎ ＢＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｍｏｔｏｒ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ
ｇａｉｔ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] .
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１５ꎬ２２(３):５３７￣５５５.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｅｎｅ.１２６１６.

[５] Ｍｃｉｓａａｃ ＴＬꎬ Ｌａｍｂｅｒｇ ＥＭꎬ Ｍｕｒａｔｏｒｉ ＬＭ. Ｂｕｉｌｄｉｎｇ ａ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ａ
ｄｕａｌ ｔａｓｋ ｔａｘｏｎｏｍｙ [ Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ２０１５ꎬ２０１５ ( １):５９１４７５.
ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１５ / ５９１４７５.

􀅰３５７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ４２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.８



[６] Ｓｔｒｏｂａｃｈ Ｔ. Ｔｈｅ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｄｖａｎｔａｇｅ: ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ [ Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｎ Ｂｕｌｌ Ｒｅｖꎬ ２０２０ꎬ ２７ ( １): ３￣１４.
ＤＯＩ:１０.３７５８ / ｓ１３４２３￣０１９￣０１６１９￣４.

[７] Ｋａｎｇ ＥＫꎬ Ｓｈｉｎ Ｄꎬ Ｙｕｎ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｐａｔ￣
ｔｅｒｎ ｏｆ ｄｕａｌ ｔａｓｋｓ ｕｓｉｎｇ ｓｅｒｉａｌ ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕ￣
ｒｏｓｃｉꎬ２０１８ꎬ３６(５):６３９￣６４６.ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＲＮＮ￣１８０８２５.

[８] Ｇｈａｉ Ｓꎬ Ｇｈａｉ Ｉꎬ Ｅｆｆｅｎｂｅｒｇ ＡＯ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｕａｌ ｔａｓｋｓ ａｎｄ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇꎬ２０１７ꎬ １２ ( １): ５５７￣５７７. ＤＯＩ: １０. ２１４７ / ＣＩＡ.
Ｓ１２５２０１.

[９] Ｆｕｊｉｔａ Ｈꎬ Ｋａｓｕｂｕｃｈｉ Ｋꎬ Ｗａｋａｔａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ
ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｓｗａｙ ｔａｓｋｓ ｗｈｉｌｅ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋｉｎｇ: ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎ￣
ｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ｃａｐａｃｉｔｙ[Ｊ] . Ｂｉ￣
ｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０１６ꎬ ２０１６ ( １ ): ７０５３８６７. ＤＯＩ: １０. １１５５ / ２０１６ /
７０５３８６７.

[１０] Ｂａｙｏｔ Ｍꎬ Ｄｕｊａｒｄｉｎ Ｋꎬ Ｔａｒｄ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｇｎｉ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ: ａ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｉｎｔｅｒｆｅｒ￣
ｅｎｃｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ｇａｉｔ ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎꎬ ｇａｉｔ ａｎｄ ｔｕｒｎｉｎｇ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏ￣
ｐｈｙｓｉｏｌ Ｃｌｉｎꎬ２０１８ꎬ４８(６):３６１￣３７５.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｎｅｕｃｌｉ.２０１８.１０.
００３.

[１１] Ｏｈｚｕｎｏ Ｔꎬ Ｕｓｕｄａ Ｓ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｍｏｔｏｒ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｉｎｄｉ￣
ｖｉｄｕａｌｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ａｄｕｌｔｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｌｏａｄ ａｎｄ ｔａｓｋ
ｐｒｉｏｒｉｔｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ２０１９ꎬ３１(３):２５５￣２６０.
ＤＯＩ:１０.１５８９ / ｊｐｔｓ.３１.２５５.

[１２] Ｙａｎｇ Ｌꎬ Ｌａｍ ＦＭꎬ Ｈｕａｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｉｎｄｉｖｉ￣
ｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｍｏｔｏｒ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｐａｔ￣
ｔｅｒｎｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔａｓｋｓ
[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ５４(４):５２６￣５３５.ＤＯＩ:１０.２３７３６ /
Ｓ１９７３￣９０８７.１７.０４７７３￣６.

[１３] Ｔｉｍｍｅｒｍａｎｓ Ｃꎬ Ｒｏｅｒｄｉｎｋ Ｍꎬ Ｊａｎｓｓｅｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ
ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ: ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｍｏｔｏｒ ｉｎｔｅｒ￣
ｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｔａｓｋ ｐｒｉｏｒｉｔｉｚａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔꎬ２０１８ꎬ２０１８(１):
７９２８５９７.ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１８ / ７９２８５９７.

[１４] Ｐｌｕｍｍｅｒ Ｐꎬ Ｅｓｋｅｓ Ｇ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｐｅｒ￣
ｆｏｒｍａｎｃｅ: ａ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１５ꎬ９(１):２２５.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０１５.００２２５.

[１５] Ｈｅ Ｙꎬ Ｙａｎｇ Ｌꎬ Ｚｈｏｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｍｏｔｏｒ ａｎｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ ３２ ( ７ ): ８６５￣８７７. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
０２６９２１５５１８７５８４８２.

[１６] Ｌｉｕ ＹＣꎬ Ｙａｎｇ ＹＲꎬ Ｔｓａｉ ＹＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｄｕａｌ ｔａｓｋ ｇａｉｔ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅ ｄｕａｌ ｔａｓｋ ｇａｉｔ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ￣ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ２０１７ꎬ７(１):４０７０.ＤＯＩ:１０.１０３８ /
ｓ４１５９８￣０１７￣０４１６５￣ｙ.

[１７] Ｐｌｕｍｍｅｒ Ｐꎬ Ｖｉｌｌａｌｏｂｏｓ ＲＭꎬ Ｖａｙｄａ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ
ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｄｗｅｌｌｉｎｇ ａｄｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ
[Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔꎬ２０１４ꎬ２０１４(１):５３８６０２.ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１４ /
５３８６０２.

[１８] Ｋｉｍ ＫＪꎬ Ｋｉｍ ＫＨ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎ￣
ｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｇａｉｔ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｊ Ｅｘｅｒｃ Ｒｅ￣
ｈａｂｉｌꎬ２０１８ꎬ１４(５):８２１￣８２８.ＤＯＩ:１０.１２９６５ / ｊｅｒ.１８３６３７０.１８５.

[１９] Ｔｉｓｓｅｒａｎｄ Ｒꎬ Ａｒｍａｎｄ Ｓꎬ Ａｌｌａｌｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｍｏｔｏｒ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｉｎ￣
ｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｍｅｄｉｏｌａｔｅｒａｌ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｇａｉｔ ｉｎ ｐｏｓｔ￣
ｓｔｒｏｋｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ [ Ｊ] . Ｈｕｍ Ｍｏｖ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ ５８: １７５￣１８４. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｈｕｍｏｖ.２０１８.０１.０１２.

[２０] Ｗｏｌｌｅｓｅｎ Ｂꎬ Ｓｃｈｕｌｚ Ｓꎬ Ｓｅｙｄｅｌｌ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｄｕａｌ ｔａｓｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｅｒｎ ｏｆ ｆａｌｌｉｎｇ[ Ｊ] .
ＢＭＣ Ｇｅｒｉａｔｒꎬ２０１７ꎬ１７(１):２１３.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２８７７￣０１７￣０６１０￣５.

[２１] Ｐａｒｋ ＭＯꎬ Ｌｅｅ ＳＨ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｐｒｏｇｒａｍ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｇｎｉ￣
ｔｉｖｅ ｔａｓｋｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ

[Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ２０１９ꎬ４４(２):２３９￣２４９.ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＮＲＥ￣
１８２５６３.

[２２] Ｔａｉｔ ＪＬꎬ Ｄｕｃｋｈａｍ ＲＬꎬ Ｍｉｌｔｅ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｖｓ.
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