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　 　 【摘要】 　 近年来儿童脊髓损伤发病率逐年增高ꎬ损伤后运动功能恢复一直是临床康复的研究重点ꎬ运动

训练是其主要的干预方式ꎮ 现代智能康复设备不断推陈出新ꎬ包括减重步行训练、机器人辅助步行训练、虚拟

现实技术以及功能性电刺激踏车等ꎬ在儿童脊髓损伤的功能康复中得到广泛应用ꎮ 本文旨在综述运动训练在

儿童脊髓损伤康复中的应用进展ꎮ
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　 　 脊髓损伤(ｓｐｉｎ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙꎬＳＣＩ)是一种严重的致残性疾病ꎬ
累及各年龄段的患者ꎬ其中儿童脊髓损伤占整个脊髓损伤病例

的 ２％~５％ [１￣２] ꎬ虽然占比不高ꎬ但对患儿及其家庭的负担不容

忽视ꎮ 一方面ꎬ患儿带病生存时间长ꎬ覆盖其身体活动、日常生

活、教育、就业等诸多层面ꎻ另一方面ꎬ患儿仍处于生长发育时

期ꎬ具备较强的神经可塑性ꎬ患儿及其家属求治愿望更为迫切ꎬ
医疗支出也相应更高ꎮ 为了促进 ＳＣＩ 儿童功能的恢复ꎬ提高其

生活质量ꎬ有效的康复治疗尤为重要ꎮ
运动训练是 ＳＣＩ 的重要治疗方法ꎮ 研究证实ꎬ运动训练可

促进损伤后运动功能恢复ꎬ而随着运动训练在临床的应用和推

广ꎬ儿童神经康复领域的研究也日益增多[３￣４] ꎮ 本综述总结了

近年来儿童脊髓损伤文献ꎬ旨在通过阐述运动训练的应用机

制ꎬ重点介绍儿童脊髓损伤的智能运动训练ꎬ为今后 ＳＣＩ 儿童的

临床研究提供参考ꎮ

儿童 ＳＣＩ 运动训练的应用机制

儿童处于生长发育时期ꎬ损伤时脊髓可能未发育完全ꎬ与
成人 ＳＣＩ 相比ꎬ患儿具有更大的神经恢复潜力ꎮ 多项动物实验

证明ꎬ损伤后运动功能的恢复具有年龄依赖性[５￣６] ꎮ Ｓａｕｎｄｅｒｓ
等[６]的研究发现ꎬ脊髓损伤幼鼠的步行功能比成年大鼠恢复得

更好ꎮ 同样ꎬ损伤年龄亦是影响 ＳＣＩ 儿童功能恢复的重要因

素[７] ꎮ 研究发现ꎬ损伤年龄越小ꎬ患儿恢复步行的可能性就越

大ꎬ而 ５ 岁以下、胸髓或腰髓不完全性 ＳＣＩ 患儿最有可能恢复步

行能力[８] ꎮ 因此ꎬ运动训练对 ＳＣＩ 儿童的益处可能超过成人ꎮ
传统观点认为ꎬ运动训练只能通过改善和代偿的机制发挥

残存功能ꎬ提高运动功能ꎬ而越来越多的证据表明ꎬ运动训练可

以影响神经可塑性和中枢模式发生器ꎬ促进神经保护、神经再

生等ꎬ从而改善 ＳＣＩ 儿童运动功能[７ꎬ９] ꎮ 运动训练促进 ＳＣＩ 儿童

运动功能的恢复主要基于以下机制:①中枢模式发生器(ｃｅｎｔｒａｌ
ｐａｔｔｅｒｎ ｇｅｎｅｒａｔｏｒꎬＣＰＧ)———ＣＰＧ 位于腰髓内ꎬ是一种由中间神

经元网络构成的神经环路ꎬ具有独立的感觉输入和神经中枢ꎬ
可自动产生稳定振荡ꎬ有序激活伸屈肌群进行交替收缩ꎬ激发

肢体节律性运动[１０] ꎮ 研究显示ꎬ在脊髓损伤平面以下ꎬ通过增

加肢体末端皮肤感觉、本体感觉和正常运动模式的输入ꎬ可激

活 ＣＰＧꎬ促进步行能力的恢复[１１] ꎮ ②神经可塑和功能重

组———脊髓损伤后ꎬ在结构或功能上有重新组织的能力ꎬ运动

训练可诱导机体释放神经营养因子ꎬ如脑源性神经营养因子、
胶质细胞源性神经营养因子ꎬ促进神经纤维及突触发芽、增加

损伤远端神经纤维的再生等ꎬ从而增强脊髓的可塑性ꎬ促进神

经元回路的重组[１２￣１３] ꎮ

儿童 ＳＣＩ 运动训练的应用进展

一、智能运动训练

近年来智能运动训练在 ＳＣＩ 儿童功能康复中发挥了重要作

用ꎬ主要包括减重步行训练、机器人辅助步行训练、功能性电刺

激踏车、虚拟现实技术等ꎮ
(一)减重步行训练

减重 步 行 训 练 ( ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ
ＢＷＳＴＴ)是利用悬吊装置不同程度地减少上身体重对下肢的负

荷ꎬ使患者处于直立状态ꎬ可调节减重比例和活动平板速度ꎬ在
治疗师的辅助下进行步行训练[１４] ꎮ ＢＷＳＴＴ 通过提供重复的、
特定任务的步行练习ꎬ促进 ＳＣＩ 儿童步行能力恢复ꎬ提高步行速

度和步行距离ꎬ增强步行独立性和协调性[１５] ꎮ
有文献报道ꎬＢＷＳＴＴ 不仅能够诱导患儿产生交替踏步的动

作ꎬ还可以增强患儿的感知能力ꎬ如视觉、触觉、本体感觉等[１６] ꎮ
Ｐａｎｔａｌｌ 等[１７]的研究发现ꎬ在患儿减重步行训练时可强化感觉输

入ꎬ如增加足底与履带之间的摩擦力、丰富履带上的颜色和图

案ꎬ会比传统黑色、光滑的履带更能引导患儿做出踏步动作ꎬ提
高患儿步速ꎮ 但目前尚无高质量的证据支持 ＢＷＳＴＴ 联合感觉

输入对 ＳＣＩ 儿童的影响ꎬ其疗效还需进一步验证ꎮ 颈髓损伤患

儿因损伤平面较高ꎬ呼吸肌往往受累ꎬ从而造成呼吸功能下降ꎬ
肺通气不足ꎬ易引起肺部感染、缺氧等并发症ꎮ Ａｒｇｅｔｓｉｎｇｅｒ
等[１８]的研究表明ꎬ减重步行训练时加入胸廓伸展任务可以改善

颈髓损伤患儿呼吸功能ꎬ纠正异常的呼吸模式ꎬ其原理可能是
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长期运动训练促进神经可塑性ꎬ激活损伤平面以下的神经通

路ꎬ增强呼吸肌功能ꎬ使得患儿神经肌肉控制能力增强ꎬ尤其是

头部和躯干的控制力ꎮ
ＢＷＳＴＴ 是 ＳＣＩ 儿童常用的训练方式ꎬ目前尚无儿童减重步

行训练的运动指南ꎬ临床工作中治疗师可参考患儿及其家属的

期望和医疗资源来设置治疗强度ꎬ治疗频率每周 ２ ~ ５ 次ꎬ每次

训练 ２０~４０ ｍｉｎꎬ减重 ０％~８０％不等ꎬ根据每例患儿的耐受能力

和疲劳恢复情况调节运动速度[４] ꎮ
(二)机器人辅助步行训练

机器人辅助步行训练是一种较前沿的康复治疗方法ꎬ以高

度精确的生理步态模式对下肢提供连续的步行、步态训练ꎬ具
有高强度性和重复性ꎮ 与传统步行训练不同ꎬ机器人控制的外

骨骼或脚板可以帮助患儿髋关节、膝关节和踝关节运动ꎬ减轻

了治疗师劳动强度ꎬ保证了训练过程的一致性和持续性ꎬ同时

监测和记录步态参数ꎬ实现训练方案及康复评估参数化ꎬ有利

于提高康复训练的效率[１９] ꎮ
脊髓损伤后步行能力的恢复是患儿及其家庭的主要康复

目标ꎬ下肢康复机器人将负重、迈步和平衡相结合ꎬ使患儿早期

即可进行直立位步行训练ꎬ实现步行功能ꎮ 研究表明ꎬ康复机

器人可以改善不完全性 ＳＣＩ 患儿步行能力ꎬ提高下肢肌肉力量

(特别是屈髋肌和股四头肌)、步行速度ꎬ调节肌肉张力、降低痉

挛[２０] ꎮ 一些完全性 ＳＣＩ 患者的神经平面以下仍保留部分神经

支配的皮区和肌节ꎬ通过强化步行训练后ꎬ能恢复部分运动功

能[２１] ꎮ Ｍｕｒｉｌｌｏ 等[２２]的研究发现ꎬ胸段完全性 ＳＣＩ 患儿接受 ２
个月机器人辅助步行训练后ꎬ在治疗师帮助下ꎬ能够使用助行

器进行治疗性步行ꎻ虽然患儿步速较慢ꎬ且步行能量消耗较多ꎬ
但对预防压疮、改善肠道功能和下肢血液循环具有良好效果ꎮ

下肢运动功能的重建对患儿生活自理和社会融入具有重

要意义ꎮ Ｗｅｎｄｙ 等[２３]的研究显示ꎬ在步行机器人辅助下ꎬ患儿

能够从事简单的家庭活动ꎬ参与社区娱乐活动ꎬ最终能够重返

校园、融入集体生活ꎮ 因此ꎬ在儿童康复领域ꎬ注重患儿肢体功

能康复的同时ꎬ还应帮助患儿回归家庭、重返社会ꎮ 然而ꎬ目前

儿童康复机器人设备费用较高ꎬ仅在一些大型的三级医院和康

复医院使用ꎬ未来对儿童康复机器人的研究应强调降低生产成

本、适合家庭和社区生活中使用ꎬ以提高患儿生活质量ꎮ
(三)虚拟现实技术

虚拟现实技术( ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬ ＶＲ)即计算机创造仿真环

境ꎬ患儿通过视觉、触觉、听觉、动觉等反馈系统与虚拟世界进

行实时交互作用ꎬ从而产生“身临其境”的感觉ꎬ具有沉浸性、交
互性和想象性的特征[２４] ꎮ 在 ＶＲ 系统中ꎬ医生或治疗师可以根

据患儿的兴趣和心理状态ꎬ选择相应的虚拟场景和任务导向式

作业ꎬ激发和维持患儿训练的积极性ꎬ从而达到传统训练无法

实现的康复效果ꎮ 之前的研究已经证明 ＶＲ 在改善儿童生活技

能、运动功能、认知功能、兴趣和动机等方面的潜力[２５￣２６] ꎮ
Ｈｅｊｒａｔｉ 等[２７] 将 ＶＲ 技术与非定向活动平板结合ꎬ用于 ＳＣＩ

儿童的步态分析ꎮ 结果发现ꎬ与传统活动平板相比ꎬＶＲ 系统中

患儿步行的运动学参数、时空参数及步态对称性等方面改善更

为明显ꎮ 基于 ＶＲ 的非定向活动平板可实现步行方向和步行速

度的自然变化ꎬ为患儿提供了更多的舒适感、安全感和灵活性ꎬ
同时使其步行表现更接近日常生活ꎮ 传统运动训练方式单一、
枯燥乏味ꎬ患儿参与度较低ꎬ这也是 ＳＣＩ 儿童康复治疗的难点之

一ꎮ 研究表明ꎬ动机是儿童运动康复的重要因素ꎬ动机强的儿

童有更好的康复效果[２８] ꎮ Ｂｒüｔｓｃｈ 等[２９]开发了一个基于 ＶＲ 的

足球场景ꎬ比较了 ＶＲ 联合康复机器人与单纯康复机器人训练

对 ＳＣＩ 儿童的运动参与度的影响ꎬ结果显示ꎬ联合组患儿对治疗

方案的满意度较高ꎬ虚拟足球场景下的视觉画面、触觉反馈及

奖励机制能够提高患儿训练动机和注意力ꎬ患儿康复治疗的积

极性和维持性更高ꎮ 因此ꎬ在 ＳＣＩ 儿童康复治疗中ꎬＶＲ 可以作

为一种提高康复疗效的措施ꎬ增加治疗的趣味性ꎬ提高患儿训

练的积极性ꎮ
(四)功能性电刺激踏车训练

功能性电刺激踏车( ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｙｃｌｉｎｇꎬ
ＦＥＳＣ)是近年来兴起的一种功能性电刺激疗法ꎬ指通过预先设

定的程序对下肢参与踏车运动的主要肌群给予适时、恰当的序

列低频电刺激ꎬ从而驱动下肢肌群收缩完成踏车这一功能性运

动[３０] ꎮ ＦＥＳＣ 是一种有效的临床康复手段ꎬ对于提高 ＳＣＩ 儿童

心肺耐力、增大下肢肌肉体积和力量、增加骨密度、促进血液循

环ꎬ提高整体健康水平有良好的效果[３１] ꎮ
一项 ＳＣＩ 儿童成年后的并发症研究显示ꎬ患儿呼吸系统疾

病发病率高达 ３３％ꎬ而心肺功能下降是呼吸疾病的重要原

因[３２] ꎮ 功能性电刺激踏车是改善患儿心肺储备功能的有效手

段之一ꎮ Ｊｏｈｎｓｔｏｎ 等[３３] 的研究表明ꎬＦＥＳＣ 能够提高患儿的峰

值摄氧量ꎬ降低总胆固醇ꎬ但用力肺活量和静息心率没有明显

改变ꎬ这可能与儿童运动强度较小有关ꎻＪｏｈｎｓｔｏｎ 等[３４] 后期的

研究还发现ꎬ与被动踏车相比ꎬＦＥＳＣ 能够增加患儿股四头肌体

积和力量(Ｐ<０.０５)ꎬ减少下肢肌肉萎缩ꎮ 这些功能指标的改善

可能会降低患儿罹患心血管疾病、２ 型糖尿病的风险ꎬ但目前此

类研究文献较少ꎬ其长期疗效还需进一步验证ꎮ
运动对儿童时期的骨骼健康至关重要ꎬ然而 ＳＣＩ 后肢体废

用和活动受限ꎬ患儿易发生骨密度下降ꎬ损伤后 ６~ １２ 个月骨质

流失达到高峰ꎬ这使得患儿成年后骨折风险增加 １９％ꎬ是 ＳＣＩ
成人的 ４ 倍[３５] ꎮ ＦＥＳＣ 能增加患儿下肢骨密度ꎬ减少骨质疏松ꎬ
预防病理性骨折的发生ꎮ Ｌａｕｅｒ 等[３６]选取 ＳＣＩ 儿童 ３０ 例ꎬ按照

随机数字表法分为 ＦＥＳＣ 组、被动踏车组、功能性电刺激组ꎬ每
组 １０ 例ꎬ评估治疗前后髋部、股骨远端和胫骨近端的骨密度ꎬ
结果显示ꎬＦＥＣＳ 组髋部、股骨远端和胫骨近端骨密度分别增加

了 ３２. ４％、６. ６２％ 和 １０. ３％ꎬ明显高于其他两组 ( Ｐ< ０.０５)ꎮ
Ｃａｓｔｅｌｌｏ等[３７]的研究也得出相似的结论ꎬ并发现 ＦＥＳＣ 与患儿的

生活质量有一定相关性ꎬ随着训练次数和治疗时间增加ꎬ患儿

的生活质量也逐渐提高ꎮ
二、其他常规运动训练

除了智能运动训练外ꎬ其他常规运动训练包括:关节活动

训练、肌力训练、静态牵伸、体位转移、坐位训练、神经肌肉促进

技术、平衡训练、站立训练、步行训练、日常生活活动训练等ꎮ
脊髓损伤后痉挛是导致患儿活动受限、关节挛缩和行走困难的

重要原因ꎮ Ｐｏｗｅｌｌ 等[３８] 总结了近年来缓解 ＳＣＩ 儿童痉挛的物

理治疗方法ꎬ指出静态牵伸和被动关节活动训练是目前临床普

遍使用的缓解痉挛手段ꎬ但缺乏高质量的证据支持ꎮ
有文献报道ꎬＳＣＩ 儿童脊柱侧弯的发生率高达 ９６％ꎬ其中

５８％需要手术治疗ꎻ髋关节半脱位的发生率为 ５７％ [３９] ꎮ 脊柱侧

弯可引起骨盆倾斜、坐位困难、压疮、疼痛、下肢矫形器适配困

难和心肺问题ꎮ 预防性使用脊柱矫形器、保持良好的体位姿

􀅰６５７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ４３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.８



势、坐位和站立训练时保持髋关节适度外展可预防或缓解脊柱

侧弯和髋关节畸形ꎮ Ｆｏｘ 等[４０] 对不完全脊髓损伤患儿的步行

能力和健康状况进行了 ２ 年随访ꎬ其结果显示ꎬ患儿长期进行

社区步行后步频、步速及下肢肌力有进一步提高ꎬ同时生长发

育正常ꎬ未发生脊柱侧弯和髋关节发育异常ꎮ 可见ꎬ除了常规

的预防措施外ꎬ坚持运动训练亦可预防骨骼肌系统并发症ꎮ

总结与展望

运动训练是一种无创性、安全性高的康复治疗手段ꎬ智能

运动训练相较于其他常规运动训练具有高精确性、高强度性、
重复性及趣味性等独特优势ꎬ能够改善患儿步行能力、增强下

肢肌肉力量、预防并发症ꎬ提高生活质量ꎬ在 ＳＣＩ 儿童中的应用

已取得了一定进展ꎮ 相信随着智能康复的发展ꎬ其临床应用将

越来越广泛ꎬ基于家庭和社区的康复也会逐渐普及ꎬ造福更多

ＳＣＩ 儿童ꎮ
未来针对 ＳＣＩ 儿童的研究可以从以下三方面进行:①制定

儿童 ＳＣＩ 运动训练指南ꎬ确定运动训练的方式、强度、时间、频率

等因素ꎻ②在研究儿童 ＳＣＩ 下肢运动功能的同时ꎬ还需关注运动

训练对膀胱和直肠功能、骨密度、脊柱侧弯、心肺耐力以及整体

生活质量等问题的影响ꎻ③目前儿童 ＳＣＩ 样本量较小ꎬ多为病例

报道研究ꎬ数据和证据有限ꎬ还不能对该人群的疗效或有效性

做出一般性的结论ꎬ仍需要进行更大规模、更严格的随机对照

研究ꎮ
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ｐｌｅｔｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２００８ꎬ ８８(５):５８０￣
５９０.ＤＯＩ:１０.２５２２ / ｐｔｊ.２００７０３１５.

[１６] Ｈｅａｔｈｃｏｃｋ ＪＣꎬ Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ Ｃꎬ Ｂｕｓｈ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ａ ｓｐｉｎａｌ ｔｕｍｏｒ ｉｎ ｉｎｆａｎｃｙ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１４ꎬ
９４(８):１１７６￣１１８５.ＤＯＩ:１０.２５２２ / ｐｔｊ.２０１３０５０８.

[１７] Ｐａｎｔａｌｌ Ａꎬ Ｔｅｕｌｉｅｒ Ｃꎬ Ｓｍｉｔｈ ＢＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｎ￣
ｐｕｔ ｏｎ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｓｔｅｐ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ: ｉｎｆａｎｔｓ ｂｏｒｎ ｗｉｔｈ ｍｙｅｌｏｍｅｎｉｎｇｏｃｅｌｅ
[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１１ꎬ ２３(１):４２￣５２.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＰＥＰ.
０ｂ０１３ｅ３１８２０６ｅｅｆａ.

[１８] Ａｒｇｅｔｓｉｎｇｅｒ ＬＣꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｇꎬ Ｂｉｃｋｅｌ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｉｎ￣
ｆａｎｃｙ: ａｃｔｉｖｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｈｅａｌｔｈꎬ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｓｅｒ Ｃａｓｅｓꎬ ２０２０ꎬ ６(１):１３.
ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１３９４￣０２０￣０２６１￣１.

[１９] Ｍｅｋｋｉ Ｍꎬ Ｄｅｌｇａｄｏ ＡＤꎬ Ｆｒｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｂｏｔｉｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓꎬ ２０１８ꎬ １５(３):
６０４￣６１７.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１３３１１￣０１８￣０６４２￣３.

[２０] Ｌｅｆｍａｎｎ Ｓꎬ Ｒｕｓｓｏ Ｒꎬ Ｈｉｌｌｉｅｒ Ｓ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｒｏｂｏｔｉｃ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｇａｉｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕ￣
ｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１７ꎬ １４(１):１.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２９８４￣０１６￣０２１４￣ｘ.

[２１] Ａｎｇｅｌｉ ＣＡꎬ Ｂｏａｋｙｅ Ｍꎬ Ｍｏｒｔｏｎ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｏｖｅｒ￣ｇｒｏｕｎｄ
ｗａｌｋｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｏｔｏｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ３７９(１３):１２４４￣１２５０.ＤＯＩ:１０.１０５６ / ＮＥＪＭｏａ１８０３５８８.

[２２] Ｍｕｒｉｌｌｏ Ｎꎬ Ｋｕｍｒｕ Ｈꎬ Ｏｐｉｓｓｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｏｖｅｒｇｒｏｕｎｄ
ｓｔｅｐｐｉｎｇ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｏｔｏｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ
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ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ２０１２ꎬ ３１(４):４０１￣４０７.ＤＯＩ:１０.
３２３３ / ＮＲＥ￣２０１２￣００８１０.

[２３] Ａｌｔｉｚｅｒ Ｗꎬ Ｎｏｒｉｔｚ Ｇꎬ Ｐａｌｅｇ Ｇ. Ｕｓｅ ｏｆ ａ ｄｙｎａｍｉｃ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｅｒ ｆｏｒ ａ ｃｈｉｌｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｌｅｖｅｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] . ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ
２０１７: ｂｃｒ２０１７２２０７５６.ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｂｃｒ￣２０１７￣２２０７５６.

[２４] Ｄｅ Ｍｉｇｕｅｌ￣Ｒｕｂｉｏ ＡꎬＲｕｂｉｏ ＭＤꎬＳａｌａｚａｒ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ
ｒｅａｌｉｔｙ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ ９(７):２０６５.ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｊｃｍ９０７２０６５.

[２５] Ｂａｎｅｒｊｅｅ￣Ｇｕéｎｅｔｔｅ Ｐꎬ Ｂｉｇｆｏｒｄ Ｓꎬ Ｇｌｅｇｇ ＳＭＮ. Ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅ￣
ｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｏｃｃｕｐ Ｔｈｅｒ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２０ꎬ ４０ ( ２):２０１￣２１６. ＤＯＩ: １０.
１０８０ / ０１９４２６３８.２０１９.１６５０８６７.

[２６] Ｄｅｕｔｓｃｈ Ｊ Ｅꎬ Ｗｅｓｔｃｏｔｔ Ｍｃｃｏｙ Ｓ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｅｒｉｏｕｓ ｇａｍｅｓ ｉｎ
ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｕｌｔｓ: ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙꎬ ａｎｄ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１７ꎬ ２９:Ｓ２３￣ｓ３６. ＤＯＩ: １０.
１０９７ / ＰＥＰ.０００００００００００００３８７.

[２７] Ｈｅｊｒａｔｉ Ｂꎬ Ｈｕｌｌ Ｄꎬ Ｂｌａｃｋ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｄｐｏｒｔ ｆｏｒ ｇａｉｔ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｃｏｎｆ Ｐｒｏｃ ＩＥＥＥ Ｅｎｇ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ
Ｓｏｃꎬ ２０１２ꎬ ２０１２:４５５３￣４５５８.ＤＯＩ:１０.１１０９ / ＥＭＢＣ.２０１２.６３４６９８０.

[２８] Ｍｅｙｎｓ Ｐꎬ Ｒｏｍａｎ Ｄｅ Ｍｅｔｔｅｌｉｎｇｅ Ｔꎬ Ｖａｎ Ｄｅｒ Ｓｐａｎｋ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ
ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｏｔｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｓｅａｒｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｌｆ￣ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｏｒｙ ａｓ ａ ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ[Ｊ] . Ｄｅｖ
Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ ２１ ( ６ ): ３７１￣３９０. ＤＯＩ: １０. １０８０ / １７５１８４２３.
２０１７.１２９５２８６.

[２９] Ｂｒüｔｓｃｈ ＫꎬＳｃｈｕｌｅｒ ＴꎬＫｏｅｎｉｇ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｓｏｃｃｅｒ
ｇａｍｅ ｏｎ ｗａｌｋｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｒｏｂｏｔｉｃ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１０ꎬ ７:１５.ＤＯＩ: １０.１１８６ / １７４３￣
０００３￣７￣１５.

[３０] Ｆａｔｔａｌ Ｃꎬ Ｓｉｊｏｂｅｒｔ Ｂꎬ Ｄａｕｂｉｇｎｅｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ＦＥＳ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃｙｃｌｉｎｇ ｉｎ ａ ｓｕｂｊｅｃｔ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌꎬ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ ４３
(３):４０２￣４１３.ＤＯＩ: １０.１０８０ / １０７９０２６８.２０１８.１４９００９８.

[３１] Ｍａｙｓｏｎ ＴＡꎬ Ｈａｒｒｉｓ ＳＲ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｙｃｌｉｎｇ ｉｎ
ｙｏｕｔｈ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓ[ Ｊ] . Ｊ
Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ ２０１４ꎬ ３７ ( ３ ): ２６６￣２７７. ＤＯＩ: １０. １１７９ /
２０４５７７２３１３Ｙ.０００００００１８３.

[３２] Ｈｗａｎｇ Ｍꎬ Ｚｅｂｒａｃｋｉ Ｋꎬ Ｃｈｌａｎ ＫＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ￣ｏｎｓｅｔ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ
[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ ２０１４ꎬ ３７ ( ２):１７１￣１７８. ＤＯＩ: １０. １１７９ /
２０４５７７２３１３Ｙ.０００００００１５０.

[３３] Ｊｏｈｎｓｔｏｎ ＴＥꎬ Ｓｍｉｔｈ ＢＴꎬ Ｍｕｌｃａｈｅｙ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｙｃｌｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ
ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ
[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００９ꎬ ９０( ８):１３７９￣１３８８. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２００９.０２.０１８.

[３４] Ｊｏｈｎｓｔｏｎ ＴＥꎬ Ｍｏｄｌｅｓｋｙ ＣＭꎬ Ｂｅｔｚ ＲＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｓｃｌｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｃｙｃｌｉｎｇ ａｎｄ / ｏｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] .
Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１１ꎬ ９２(１２):１９３７￣１９４３.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.
ａｐｍｒ.２０１１.０６.０３１.
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ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ
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ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｙｃｌｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｄｙｓ￣
ｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１２ꎬ ５(４):２６１￣
２７３.ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＰＲＭ￣２０１２￣００２２１.

[３８] Ｐｏｗｅｌｌ Ａꎬ Ｄａｖｉｄｓｏｎ Ｌ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｂｙ ｏｒｇａｎ
ｓｙｓｔｅｍ[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍꎬ ２０１５ꎬ ２６(１):１０９￣１３２.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｐｍｒ.２０１４.０９.００２.

[３９] Ｂｅｈｒｍａｎ ＡＬꎬ Ｔｒｉｍｂｌｅ ＳＡ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１２ꎬ ５４(１２):１０７８.ＤＯＩ: １０.
１１１１ / ｊ.１４６９￣８７４９.２０１２.０４４４０.ｘ.

[４０] Ｆｏｘ ＥＪꎬ Ｔｅｓｔｅｒ ＮＪꎬ Ｐｈａｄｋｅ ＣＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｇｏｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ２
ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ
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(修回日期:２０２１￣０８￣０１)
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