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　 　 【摘要】 　 帕金森病的冻结事件严重降低患者的生活质量ꎬ增加致残率ꎮ 可穿戴设备的兴起在帕金森病

等慢性病领域开拓了广泛的应用前景ꎮ 本文对可穿戴设备在帕金森病冻结步态领域的应用进行综述ꎬ为探讨

冻结步态可能的运动学机制ꎬ量化冻结步态评估ꎬ完善冻结步态的管理提供有力的依据ꎮ
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　 　 帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ)的冻结步态是运动障碍最

常见的临床症状之一ꎬ是目前步态障碍研究的重要领域ꎮ 冻

结步态严重困扰患者的活动性和独立性ꎬ特别是疾病晚期ꎬ患
者跌倒和致残的风险增加进一步降低患者的生活质量ꎮ 目前

临床医生主要依赖量表、家庭日记等对冻结步态严重程度进

行评估ꎬ但研究显示这些主观的评估方法在评估者之间存在

显著差异[１] ꎮ 此外ꎬ量表评估方法还受到患者的依从性、情绪

及周围环境的影响ꎬ使评估的准确性和客观性受到限制ꎮ 因

此ꎬ临床医生迫切需要准确客观的方法来监测冻结步态的波

动ꎬ为减少冻结步态发生频率和持续时间采取积极干预措施ꎮ
可穿戴设备具有客观、精确、持续的评估优势ꎬ已在帕金森病

冻结步态领域展开广泛的应用ꎮ 本文对可穿戴设备在实验及

家庭环境中实时监测帕金森病冻结步态的可靠性进行综述ꎬ
旨在为探讨冻结步态可能的运动学机制ꎬ量化冻结步态评估ꎬ
完善冻结步态的管理和康复提供有力依据ꎬ并提出不足与

展望ꎮ

冻结步态的临床特征

冻结步态的典型特征ꎬ是不能产生或维持有效的前进步

态ꎬ是突发的短暂性事件ꎬ常持续几秒钟ꎬ有的长达几十秒[２] ꎬ
发作频率及持续时间随疾病进展而增加ꎮ 一项为期 １２ 年的随

访研究表明ꎬ纳入 ２３２ 例帕金森病患者入组时冻结步态患病率

为 ２７％ꎬ研究结束时患病率增加到 ６３％ [３] ꎬ可见冻结步态发病

率随帕金森病疾病的进展而增加ꎮ 而冻结步态的发生和缓解

与多巴胺类药物密切相关[４] ꎬ多发生于“关期”ꎬ少数发生于“开
期”ꎬ常于起步、转身、通过狭小的空间、偶遇障碍物和执行双重

任务时诱发ꎮ 根据步态表现形式可分为完全性运动消失、原地

震颤(频率 ３~８ Ｈｚ)和小碎步前进三种亚型[５] ꎮ 冻结步态临床

特征的异质性和复杂性使评估充满挑战ꎬ药物反应双相性和波

动性更需要长期连续的评估ꎮ

可穿戴设备

一、概述

可穿戴设备是指佩戴在身上或镶嵌在衣物中的便携式可

移动的设备ꎬ如智能眼镜、手表、衣服、压力鞋等ꎬ它包含硬件和

软件技术ꎬ具有采集时空运动学参数、数据处理、传送及储存的

特殊功能ꎮ 随着互联网技术和机械学习的快速发展ꎬ可穿戴技

术已广泛应用于各个领域ꎮ 目前在帕金森病领域使用的设备

多以螺旋仪、加速度计及磁力计为主体ꎬ通过特定的运动任务

实现对帕金森病的实时监测ꎬ建立多元化的数据模型ꎬ以便医

生对患者的运动状态进行准确的分析ꎮ
二、可穿戴设备的优势

Ｄｉｎ 等[６]研究证明ꎬ可穿戴设备的量化评估与量表评分在

总体上具有中度至高度的相关性ꎬ并以其客观、精确及敏感等

优势弥补了量表评估的局限ꎮ 众所周知ꎬ量表评估不仅受到评

估医师主观性和专业知识的限制ꎬ而且还受到患者情绪、依从

性和回忆偏差等因素的影响ꎮ 可穿戴设备的具有下列优势:①
可穿戴技术通过客观数据量化运动症状能够弥补量表评估的

局限ꎬ提高评估的准确性ꎻ②可穿戴设备具有高度敏感性ꎬ可以

敏锐发现细微的运动异常ꎬ有利于疾病的早期诊断、鉴别诊断

及对药物疗效的评估ꎻ③可穿戴设备可以实现长期远程的运动

监测ꎬ临床上的快速瞬时评估可能无法揭示症状真正的严重程

度ꎬ不能完全反映患者日常生活中的运动状态ꎬ而可穿戴设备

可在一次评估中为医生提供患者的全面情况ꎬ为优化治疗方案

提供可靠的客观依据ꎻ④可穿戴设备的使用不受时间地点的限

制ꎬ为实现远程医疗奠定基础ꎬ符合医疗行业的变革模式ꎬ使医

疗保健从集中的临床护理向个体化的诊疗转变ꎮ

可穿戴设备在冻结步态领域的应用

可穿戴设备放在身体的不同部位(胸部、腰部、腿部及脚)
均能够提供简洁的运动学参数来反映步态的性能[７￣８] ꎬ通过步

态的节律、步幅(指一个脚跟着地到同一个脚跟再次着地之间

的距离)和步长(指一个脚跟着地到另一个脚跟着地之间的距

离)等对冻结步态患者的运动进行智能评价[９] ꎮ 可穿戴式传感

设备即是帮助医生全面了解冻结步态的进展ꎬ发现可能的特定

标志物及观察药物疗效的评估工具ꎬ也是预防冻结步态导致跌
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倒事件发生ꎬ帮助患者进行积极康复训练的有效方法ꎮ
一、对冻结步态病理机制的探讨

尽管冻结步态是一个明确的症状ꎬ但其发病机制尚不清

楚ꎮ 研究认为神经系统结构和功能损伤[１０] 、弥漫性脑白质损害

使皮质￣皮质以及皮质￣皮质下纤维连接性减低[１１] 、额叶￣纹状体

调节网络之间的连通性降低[１２] 可能是导致冻结步态发生的根

本原因ꎮ 目前尚没有明确的生物标志物或运动学参数作为冻

结步态的诊断标志ꎮ 可穿戴设备通过对冻结步态发生过程的

连续监测可以详细了解冻结步态的动态变化ꎮ
目前认为冻结步态是一种阵发性现象ꎬ当患者克服运动障

碍时ꎬ所有的冻结痕迹都消失了ꎬ步态表现似乎变得正常ꎻ但有

研究表明冻结步态的步态障碍不是暂时的ꎬ而是存在调节步幅

波动的能力受损ꎮ 即在 ２ 次冻结步态之间ꎬ患者的步态是有所

改变的ꎮ 一项使用便携式表面肌电模型的研究[１３]发现ꎬ冻结步

态发作前胫前肌和腓肠肌激活时间异常导致患者自主协调性

降低ꎬ提示冻结步态发生时运动学参数发生了改变ꎮ Ｎｉｅｕｗｂｏｅｒ
等[１４]研究分析冻结步态三维步态的时空变量ꎬ结果显示在冻结

步态开始时步幅进行性减少而频率进行性增加ꎻ步频增加表明

冻结与步态节奏控制的破坏及对幅度控制能力的降低有关ꎮ
Ａｈｌｒｉｃｈｓ 等[１５]利用单节点腰部装置的三轴加速度计研究频率

特征是否可以监测冻结步态ꎬ结果显示该方法监测冻结步态的

精度超过 ９０％ꎬ证明了频率特征可作为监测冻结步态的可靠标

志ꎮ
二、对冻结步态的实时监测

越来越多的报道证实ꎬ可穿戴设备在实验室或日常环境中

监测冻结步态具有良好的敏感性和特异性[１６] ꎮ 在实验环境中ꎬ
一项研究使用 ６ 个加速度计和 ２ 个陀螺仪的运动传感设备自动

化监测冻结步态ꎬ使准确性提高到 ９６.１１％ [１７] ꎮ 而 Ｎａｄｅｒ 等[１８]

通过置于左右脚踝的 ２ 个传感加速度计实时监测冻结步态ꎬ该
方法不仅可以预测冻结步态的发生ꎬ而且对于冻结步态事件的

监测具有较高的准确性ꎬ其预测率为 ６６.７％ꎬ监测的准确率为

９７.４％ꎮ 在生活环境中ꎬＢｒｙａｎ 等[１９] 使用三轴加速度计传感器

置于胫骨和大腿上ꎬ让患者不受约束的进行日常活动监测冻结

步态事件ꎬ获得了 ９７％的特异度和 ８３％的敏感度ꎮ Ａｌｂｅｒｔ 等[２０]

利用基于加速度计的微机电系统置于腰部监测患者在家中冻

结步态发生率的敏感度和特异度分别为 ９１.７％和 ８７.４％ꎮ 可穿

戴设备的应用为医生在生活环境中监测冻结步态提供有效的

方法ꎮ
此外ꎬ跌倒事件是帕金森病患者最严重最致残的常见并发

症之一ꎮ 由于认知缺陷ꎬ在日常生活中很难对跌倒进行预防和

监测ꎮ 可穿戴传感设备对监测冻结步态跌倒事件提供新的可

能ꎮ Ｄｅ Ｌｉｍａ 等[１６]研究显示ꎬ在实验环境中模拟日常活动监测

跌倒的敏感度和特异度分别为 ９７％和 １００％ꎬ并发现实验条件

下的故意跌倒与自由生活中的无意跌倒相比既有相似又有不

同ꎬ因此证明在生活环境中监测跌倒具有重要意义ꎮ Ａｎａ 等[２１]

则使用项链装置的跌倒探测器对冻结步态患者在日常活动中

进行长达 ２.５ 年的跌倒事件监测ꎬ证明了在日常生活中使用佩

戴式传感器监测跌倒事件的可行性ꎮ
三、冻结步态的诊断及鉴别诊断

可穿戴设备对冻结步态的诊断及鉴别诊断同样发挥着积

极作用ꎮ 不同的研究团队让患者执行相似的日常活动如行走、

转身及上下楼梯等评估步态质量ꎬ试图区分冻结步态患者和健

康受试者ꎮ 一项使用可穿戴运动监测器的研究[２２] ꎬ通过 ５ ｍ 快

速步行试验收集步态周期参数(步频、步幅及节律)ꎬ成功量化

区分了冻结步态患者和健康受试者ꎮ 另一项研究使用三维加

速度计对 ２８ 例帕金森病￣冻结步态患者和 ４４ 例帕金森病患者

连续 ３ ｄ 的监测ꎬ从步态特征(节律和行走持续时间)方面观察

对比两组步态的变异性和一致性[２３] ꎮ Ｍａｒｔｉｎａ 等[２４] 则使用单

一惯性传感器ꎬ对 ９４ 例帕金森病患者和帕金森病冻结步态患

者的转向运动的数量和质量进行研究ꎬ结果发现与帕金森病患

者相比ꎬ冻结步态患者的转向受损ꎬ表现出特定的转向差异ꎮ
四、对冻结步态的管理与康复治疗作用

冻结步态的管理是极其困难的ꎬ若管理不善可导致跌倒等

不良结果ꎮ 目前药理学管理和深部脑刺激对冻结步态的治疗

都起到了积极作用ꎬ但仍需要其它治疗来加强管理ꎬ如行为自

我管理策略ꎮ 可穿戴设备的提示作用(视觉、听觉和触觉)等非

药物方法可以绕过皮质￣基底节网路激活的不足来克服步态障

碍[２５] ꎬ使患者的习惯性运动向目标导向转移ꎬ让患者的注意力

转移到步态上来ꎬ提示作用的目的有 ２ 个[２６] :①保持最佳步态ꎬ
预防冻结步态的发生ꎻ②一旦发生冻结步态ꎬ立即实时救援策

略ꎬ如实时矫正ꎮ
Ｓｗｅｅｎｅｙ 等[２７]研究显示ꎬ可穿戴设备的视觉与听觉提示作

用可以保持或改善患者的步态参数ꎬ对防止冻结步态发生起到

积极作用ꎬ但视觉与听觉相比ꎬ降低冻结步态发生率的程度更

大ꎬ进一步证明有效减少步幅是预防冻结步态发生的重要因

素ꎮ 而另一项研究证明了触觉提示功能对减少“开期”和“关
期”冻结步态的发生均有明显改善[２８] ꎮ 此外ꎬ利用可穿戴设备

进行长期提示训练对降低冻结步态的严重程度总体上可产生

积极作用ꎮ Ｎｉｅｕｗｂｏｅｒ 等[２９] 的 ＲＥＳＣＵＥ 试验通过视觉、听觉和

触觉三种模式对 １５３ 例患者在家中进行为期 ３ 周的提示培训ꎬ
结束时患者的步态及步态相关的活动能力显著改善ꎬ而后在培

训结束的第 ６ 周随访发现此干预效果大大折扣ꎬ这强调了永久

性提示装置和持续的提示训练是冻结步态进行全面管理的有

效辅助手段ꎮ

总结与展望

可穿戴设备监测冻结步态的可行性和潜能已被证实ꎬ对预

防和减少冻结步态 发生及实现长程管理起到了积极作用ꎮ 更

重要的是ꎬ可穿戴设备不仅不会干扰患者的日常生活ꎬ而且可

以帮助患者进行康复训练ꎬ改善步态质量ꎬ激起患者进行疾病

自我管理的兴趣ꎮ
作为新兴技术的可穿戴设备在将来研究中仍有几点需要

引起关注:①在设备类型、节点数量及放置位置、数据处理方式

等方面没有统一标准ꎬ使研究团队间无法形成可比性[３０] ꎻ②对

于老年患者使用困难和长期使用的依从性问题ꎬ以及在远程监

测过程中如何识别症状波动及处理突发事件ꎻ③设备对外界因

素(如噪音)的敏感性增加会导致准确度下降ꎬ长期监测时电池

续航问题ꎬ通过蓝牙连接实现数据传输的稳定性及安全性问

题ꎬ以及如何在保证信息安全条件下建立资源共享平台ꎮ 如果

这些问题能够得到解决ꎬ可穿戴设备将会在帕金森病等运动障

碍疾病的监测和治疗中发挥更积极的作用ꎬ并为临床内外监护

患者健康ꎬ优化治疗方案提供有利保障ꎻ为护理体系的完善、长
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程管理的优化及电子健康体系的建立奠定基础ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｆｉｅｔｚｅｋ Ｕꎬ Ｓｃｈｕｌｚ Ｓꎬ Ｚｉｅｇｌｅｒ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ＦＯＧ ｓｃｏｒｅ ｄｅｔｅｃｔｓ ｒｅｌｅｖａｎｔ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｇａｉｔ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｔｓ [ Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ
２０１８ꎬ３３:Ｓ４５８￣Ｓ４６０.

[２] Ｐｕｎｉｎ Ｃꎬ Ｂａｒｚａｌｌｏ Ｂꎬ Ｃｌｏｔｅｔ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅ
ｆｏｒ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｐｉｓｏｄｅｓ ｏｆ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ[ Ｊ] . Ｓｅｎｓｏｒｓꎬ
２０１９ꎬ１９(３):７３７. ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｓ１９０３０７３７.

[３] Ｆｏｒｓａａ ＥＢꎬ Ｌａｒｓｅｎ ＪＰꎬ Ｗｅｎｔｚｅｌ￣Ｌａｒｓｅｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ １２￣ｙｅａｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣
ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ].Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ
Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１５ꎬ２１(３):２５４￣２５８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｒｋｒｅｌｄｉｓ.２０１４.
１２.０２０.

[４] Ａｍｂｏｎｉ Ｍꎬ Ｓｔｏｃｃｈｉ Ｆꎬ Ａｂｂｒｕｚｚｅｓｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ: ｔｈｅ
ＤＥＥＰ ＦＯＧ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１５ꎬ２１(６):６４４￣
６４９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｒｋｒｅｌｄｉｓ.２０１５.０３.０２８.

[５] Ｍａｎｃｉｎｉ Ｍꎬ Ｂｌｏｅｍ ＢＲꎬ Ｈｏｒａｋ ＦＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ: ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ[ Ｊ] . Ｍｏｖ
Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１９ꎬ３４(６):７８３￣７９０. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｍｄｓ.２７７０９.

[６] Ｄｉｎ ＳＤꎬ Ｇｏｄｆｒｅｙ Ａꎬ Ｍａｚｚà Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｅｅ￣ｌｉｖｉｎｇ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎ￣
ｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ｌｅｓｓｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ[ Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１６ꎬ３１(９):
１２９３￣１３１３. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｍｄｓ.２６７１８.

[７] Ｆｅｒｒａｒｉ Ａꎬ Ｇｉｎｉｓ Ｐꎬ Ｈａｒｄｅｇｇｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｏｂｉｌｅ Ｋａｌｍａｎ￣ｆｉｌｔｅｒ ｂａｓｅｄ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐａｔｉｏ￣ｔｅｍｐｏｒａｌ ｇａｉｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
[Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｎｅｕｒａｌ Ｓｙｓｔ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｅｎｇꎬ２０１６ꎬ２４( ７):７６４￣７７３.
ＤＯＩ:１０.１１０９ / ｔｎｓｒｅ.２０１５.２４５７５１１.

[８] Ｚａｃｈ Ｈꎬ Ｊａｎｓｓｅｎ ＡＭꎬ Ｓｎｉｊｄｅｒｓ ＡＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ
ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｐｒｏｖｏｋｉｎｇ ｔａｓｋｓ ｕｓｉｎｇ ｗａｉｓｔ￣
ｍｏｕｎｔｅｄ ａｃｃｅｌｅｒｏｍｅｔｒｙ [ Ｊ ] . Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１５ꎬ ２１
(１１):１３６２￣１３６６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｒｋｒｅｌｄｉｓ.２０１５.０９.０５１.

[９] Ｍａｎｃｉｈｉ Ｍꎬ Ｅｌ￣Ｇｏｈａｒｙ Ｍꎬ Ｐｅａｒｓｏｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ
ｔｕｒｎｉｎｇ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ[ Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ２０１５ꎬ３７(１):３￣１０. ＤＯＩ:１０.３２３３ / ｎｒｅ￣１５１２３６.

[１０] Ｆａｓａｎｏ Ａꎬ Ｈｅｒｍａｎ Ｔꎬ Ｔｅｓｓｉｔｏｒｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ
ｇａｉｔ[Ｊ] . Ｊ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ Ｄｉｓꎬ ２０１５ꎬ５(２):２４１￣２５４. ＤＯＩ:１０.３２３３ / ｊｐｄ￣
１５０５３６.

[１１] Ｖｅｒｃｒｕｙｓｓｅ Ｓꎬ Ｌｅｕｎｉｓｓｅｎ Ｉꎬ Ｖｅｒｖｏｏｒｔ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１５ꎬ３０(４):５６７￣５７６. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｍｄｓ.２６１３０.

[１２] Ｖｅｒｃｒｕｙｓｓｅ Ｓꎬ Ｓｐｉｌｄｏｏｒｅｎ Ｊꎬ Ｈｅｒｅｍａｎｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎｅｕｒａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ
ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｂｌｏｃｋｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ
ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ[Ｊ] . Ｃｅｒｅｂ Ｃｏｒｔｅｘꎬ２０１４ꎬ２４(１２):３１５４￣３１６６. ＤＯＩ:１０.
１０９３ / ｃｅｒｃｏｒ / ｂｈｔ１７０.

[１３] Ｃａｎｔｕ Ｈꎬ Ｎａｎｔｅｌ Ｊꎬ Ｍｉｌｌａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｂｎｏｒｍａｌ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅꎬ ｄｕｒｉｎｇꎬ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｉｎ Ｐａｒ￣
ｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１９ꎬ １０: ９５１. ＤＯＩ: １０. ３３８９ /
ｆｎｅｕｒ.２０１９.００９５１.

[１４] Ｎｉｅｕｗｂｏｅｒ ＡꎬＤｏｍ Ｒꎬｄｅ Ｗｅｅｒｄｔ Ｗꎬｅｔ ａｌ.Ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐａｔｉｏ￣
ｔｅｍｐｏｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｇａｉｔ ａｔ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２００１ꎬ１６ (６):１０６６￣１０７５. ＤＯＩ:１０. １００２ /
ｍｄｓ.１２０６.

[１５] Ａｈｌｒｉｃｈｓ Ｃꎬ Ｓａｍà Ａꎬ Ｌａｗｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ ｗｉｔｈ ａ
ｔｒｉ￣ａｘｉａｌ ａｃｃｅｌｅｒｏｍｅｔｅｒ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ
Ｅｎｇ Ｃｏｍｐｕｔꎬ ２０１６ꎬ ５４ ( １ ): ２２３￣２３３. ＤＯＩ: １０. １００７ / ｓ１１５１７￣０１５￣
１３９５￣３.

[１６] Ｄｅ Ｌｉｍａ ＡＬＳꎬ Ｅｖｅｒｓ ＬＪＷꎬ Ｈａｈｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ ａｎｄ ｆａｌｌ ｄｅ￣

ｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ ｗｅａｒａｂｌｅ ｓｅｎｓｏｒｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１７ꎬ２６４(８):１６４２￣１６５４. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４１５￣
０１７￣８４２４￣０.

[１７] Ｔｒｉｐｏｌｉｔｉ ＥＥꎬ Ｔｚａｌｌａｓ ＡＴꎬ Ｔｓｉｐｏｕｒａｓ ＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｃｏｍｐｕｔ
Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｐｒｏｇｒａｍｓ Ｂｉｏｍｅｄꎬ２０１３ꎬ１１０ ( １): １２￣２６. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ.
ｃｍｐｂ.２０１２.１０.０１６.

[１８] Ｎａｇｈａｖｉ Ｎꎬ Ｍｉｌｌｅｒ Ａꎬ Ｗａｄｅ Ｅ. Ｔｏｗａｒｄｓ ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒｅｅ￣
ｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｌａｓｓ
ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｐｒｏｂｌｅｍ[Ｊ] . Ｓｅｎｓｏｒｓꎬ２０１９ꎬ１９(１８):３８９８. ＤＯＩ:１０.３３９０ /
ｓ１９１８３８９８.

[１９] Ｃｏｌｅ ＢＴꎬ Ｒｏｙ ＳＨꎬ Ｎａｗａｂ ＳＨ. Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｆｒｅｅｚｉｎｇ￣ｏｆ￣ｇａｉｔ ｄｕｒｉｎｇ ｕｎ￣
ｓｃｒｉｐｔｅｄ ａｎｄ ｕｎｃｏｎｓｔｒａｉｎｅｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ[Ｊ] . Ａｎｎｕ Ｉｎｔ Ｃｏｎｆ ＩＥＥＥ Ｅｎｇ Ｍｅｄ
Ｂｉｏｌ Ｓｏｃꎬ ２０１１ꎬ ２０１１: ５６４９￣５６５２. ＤＯＩ: １０. １１０９ / ＩＥＭＢＳ. ２０１１.
６０９１３６７.

[２０] Ｍｏｎｓｏｎｉｓ ＡＳꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ￣Ｍａｒｔｉｎ Ｄꎬ Ｐéｒｅｚ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｍａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｗａｉｓｔ ａｃ￣
ｃｅｌｅｒｏｍｅｔｅｒ ｉｎ ｈｏｍｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｐａｔｔｅｒｎ Ｒｅｃｏｇｎ Ｌｅｔｔꎬ ２０１７ꎬ
１０５:１３５￣１４３. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｔｒｅｃ.２０１７.０５.００９.

[２１] Ｓｉｌｖａｄｅ Ｌｉｍａ ＡＬꎬ Ｓｍｉｔｓ Ｔꎬ Ｄａｒｗｅｅｓｈ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｍｏｎｉｔｏ￣
ｒｉｎｇ ｏｆ ｆａｌｌｓ ｕｓｉｎｇ ｗｅａｒａｂｌｅ ｓｅｎｓｏｒｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｍｏｖ
Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０２０ꎬ３５(１):１０９￣１１５. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｍｄｓ.２７８３０.

[２２] Ｙａｎｇ ＣＣꎬ Ｈｓｕ ＹＬꎬ Ｓｈｉｈ ＫＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅ ｇａｉｔ ｃｙｃｌｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ
ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｗｅａｒａｂｌｅ ａｃｃｅｌｅｒｏｍｅｔｒｙ ｓｙｓｔｅｍ[Ｊ] . Ｓｅｎｓｏｒｓꎬ２０１１ꎬ
１１(８):７３１４￣７３２６. ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｓ１１０８０７３１４.

[２３] Ｗｅｉｓｓ Ａꎬ Ｈｅｒｍａｎ Ｔꎬ Ｇｉｌａｄｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｇａｉｔ ａｂｎｏｒｍａｌｉ￣
ｔｉｅｓ ａｍｏｎｇ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｓｕｆｆｅｒ ｆｒｏｍ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ
ｇａｉｔ: ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｂｏｄｙ￣ｆｉｘｅｄ ｓｅｎｓｏｒ ｗｏｒｎ ｆｏｒ ３ ｄａｙｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒａｌ
Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎꎬ２０１５ꎬ １２２ ( ３ ): ４０３￣４１０. ＤＯＩ: １０. １００７ / ｓ００７０２￣０１４￣
１２７９￣ｙ.

[２４] Ｍａｎｃｉｎｉ Ｍꎬ Ｗｅｉｓｓ Ａꎬ Ｈｅｒｍａｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｕｒｎ ａｒｏｕｎｄ ｆｒｅｅｚｉｎｇ: ｃｏｍｍｕ￣
ｎｉｔｙ￣ｌｉｖｉｎｇ ｔｕｒｎｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１８ꎬ９:１８. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０１８.０００１８.

[２５] Ｅｋｋｅｒ Ｍ Ｓꎬ Ｊａｎｓｓｅｎ Ｓꎬ Ｎｏｎｎｅｋｅｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｐａｒ￣
ｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: Ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｆｏｒ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] .
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１６ꎬ２２ ( Ｓｕｐｐｌ １): Ｓ７３￣Ｓ７７. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｐａｒｋｒｅｌｄｉｓ.２０１５.０８.０３１.

[２６] Ｇｉｎｉｓ Ｐꎬ Ｎａｃｋａｅｒｔｓ Ｅꎬ Ｎｉｅｕｗｂｏｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｅｉｎｇ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ: Ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔａｔｅ￣ｏｆ￣ｔｈｅ￣ａｒｔ ａｎｄ ｎｏｖｅｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ
２０１８ꎬ ６１(６):４０７￣４１３. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｒｅｈａｂ.２０１７.０８.００２.

[２７] Ｓｗｅｅｎｅｙ Ｄꎬ Ｑｕｉｎｌａｎ ＬＲꎬ Ｂｒｏｗｎｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｗｅａｒａｂｌｅ ｃｕｅｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅｓ ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｓｅｎｓｏｒｓꎬ２０１９ꎬ１９(６):１２７７. ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｓ１９０６１２７７.

[２８] Ｍａｎｃｉｎｉ Ｍꎬ Ｓｍｕｌｄｅｒｓ Ｋꎬ Ｈａｒｋｅｒ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｏｐｅｎ￣ ａｎｄ ｃｌｏｓｅｄ￣ｌｏｏｐ ｃｕｅｉｎｇ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｕｒｎｉｎｇ ａｎｄ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ
ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ２０１８ꎬ８(１):１２７７３. ＤＯＩ:１０.
１０３８ / ｓ４１５９８￣０１８￣３１１５６￣４.

[２９] Ｎｉｅｕｗｂｏｅｒ Ａꎬ Ｋｗａｋｋｅｌ Ｇꎬ Ｒｏｃｈｅｓｔｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｅｉｎｇ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ
ｈｏｍｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｇａｉｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ｔｈｅ ＲＥＳ￣
ＣＵＥ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２００７ꎬ７８(２):１３４￣１４０.
ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｊｎｎｐ.２００Ｘ.０９７９２３.

[３０] Ｂｒｏｇｎａｒａ ＬꎬＰａｌｕｍｂｏ ＰꎬＧｒｉｍｍ Ｂꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｇａｉｔ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ ｗｅａｒａｂｌｅ ｍｏｔｉｏｎ ｓｅｎｓｏｒｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｄｉｓｅａ￣
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(本文编辑:汪　 玲)

􀅰９４９􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ４３ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１０


