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　 　 【摘要】 　 本文从运动功能障碍和认知功能障碍两个方面对帕金森病患者跌倒评估的研究进行了综述ꎬ
并对各种评估方法的临床操作性、信度、效度和对跌倒预测的有效性进行了分析ꎬ从而筛选并推荐出操作性

强、可靠、有效的评估方法ꎬ以期为帕金森病患者跌倒评估的临床应用及研究提供参考ꎮ
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　 　 目前ꎬ针对帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ)患者跌倒的评估

是跌倒风险的评估ꎬ其评估项目包括跌倒史、Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ(Ｈ￣Ｙ)
分期、统一帕金森病评定量表(ｕｎｉｆｉｅｄ ＰＤ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＵＰＤＲＳ)
以及运动功能和认知功能的评估等ꎮ 研究表明ꎬ跌倒史[１￣２] 、
Ｈ￣Ｙ分期[１￣４] 、ＵＰＤＲＳ[１￣４] 等评估项目已成为 ＰＤ 患者跌倒评估

和预测的常规项目ꎮ 由于 ＰＤ 患者运动功能和认知功能涉及的

测试项目较多ꎬ因此现有的研究对测试项目的有效性尚未达成

共识ꎬ从而导致在临床应用和学术研究中对测试项目的选择存

在较大的争议和不确定性ꎮ 因此ꎬ本文将围绕运动功能和认知

功能中可有效预测 ＰＤ 患者跌倒的评估工具进行综述ꎬ并给出

临床应用推荐等级ꎮ
本文推荐的评估工具均满足以下四个条件:①已应用于帕

金森人群临床研究ꎻ②除开发者外ꎬ还有其它团队使用该工具ꎻ
③评估工具的信度和效度已得到验证ꎻ④可有效预测 ＰＤ 患者

的跌倒ꎮ 同时ꎬ为了更清楚地区分各种评估的临床推荐等级ꎬ
本研究按照下述规则对评估工具进行评分:即评估工具对跌倒

预测的有效性ꎬ按照从低到高的顺序进行计分(有效性最高的

计 ５ 分ꎬ最低的计 １ 分)ꎻ评估工具的使用特征(如测试项目数

量、测试耗时、以及是否需要额外设备等)ꎬ采取二分制计分(最
优的评估工具计 １ 分ꎬ其余计 ０ 分) [５] ꎮ 参照同类研究[６] ꎬ根据

总分将各种评估工具的临床推荐等级分为 Ａ (≥ ３ 分)、
Ｂ(２ 分)、Ｃ(１ 分)三个等级ꎮ

ＰＤ 患者跌到运动障碍评估

ＰＤ 患者跌倒运动障碍的评估主要包括等级量表评定、问
卷评估、功能性测试和生物力学测量等ꎮ

一、等级量表评定

ＰＤ 患者跌倒运动障碍评估的常用量表包括:姿势不稳及

步态 困 难 评 分 ( ｐｏｓｔｕｒａｌ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｇａｉｔ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｓｃｏｒｅꎬ
ＰＩＧＤ) [１￣２] 、Ｔｉｎｅｔｔｉ 平衡量表(Ｔｉｎｅｔｔｉ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅ) [１] 、Ｂｅｒｇ 平衡

量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ) [１ꎬ ３￣４ꎬ ７] 、动态步态指数(ｄｙｎａｍｉｃ
ｇａｉｔ ｉｎｄｅｘꎬＤＧＩ) [３￣４] 、功能性步态评估(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｇａｉｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ＦＧＡ) [３ꎬ７] 、平衡评估系统测试(ｂａｌａｎｃｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓ ｔｅｓｔꎬ
ＢＥＳＴｅｓｔ) [３ꎬ７] 、微型平衡评估系统测试(ｍｉｎｉ ｂａｌａｎｃｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍｓ ｔｅｓｔꎬ Ｍｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ ) [３ꎬ７] 和 富 尔 顿 高 级 平 衡 量 表

(Ｆｕｌｌｅｒｔｏｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＦＡＢ) [７] 等ꎮ 根据等级量表使

用的普遍性、临床可操作性、信度、效度、以及对 ＰＤ 患者跌倒的

可预测性ꎬ本文对 ＰＩＧＤ 评分、Ｔｉｎｅｔｔｉ 平衡量表、Ｂｅｒｇ 平衡量表、
Ｍｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ 以及 ＦＡＢ 量表等进行分类比较ꎮ 各等级量表的

关注点、测试项目数量、测试耗时、是否需要额外设备、跌倒预

测有效性排序、总评分以及临床推荐等级等信息见表 １ꎻ量表的

内部一致性、信度、内容与结构效度、对 ＰＤ 患者跌倒预测的有

效性见表 ２ꎮ
ＰＩＧＤ 评分:来源于 ＵＰＤＲＳ 中第 １３、１４、１５、２９ 和 ３０ 项ꎮ 总

分 ０~２０ 分ꎬ分值越高ꎬ说明姿势不稳和步态困难的严重程度越

高ꎮ ＰＩＧＤ 评分内部一致性良好[８] ꎬ组间信度中等至良好[９] ꎬ平
均效应量显著[１０] ꎬ已广泛应用于 ＰＤ 患者ꎬ且可预测 ＰＤ 患者跌

倒[１] ꎮ 但是ꎬＰＩＧＤ 评分在轻度 ＰＤ 患者中具有地板效应( ｆｌｏｏｒ
ｅｆｆｅｃｔｓ) [１１] ꎬ且测量的敏感性较低ꎬ因此不适合作为轻度 ＰＤ 患

者的预后指标ꎮ
Ｔｉｎｅｔｔｉ 平衡量表:有不同的版本ꎬ本文讨论的是最常用的

Ｋｅｇｅｌｍｅｙｅｒ[１２]版本ꎮ 该版本包括 ２ 个子量表ꎬ即平衡性测试和

步态测试ꎮ 该量表在 ＰＤ 患者中有良好的组间信度和组内信

度[１２] ꎬ以及良好的内容效度和结构效度[１３] ꎬ但在重度ＰＤ患者
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表 １　 ＰＤ 患者跌倒风险运动障碍评估的有效等级量表

等级量表　 关注点 测试项目数量 测试耗时
(ｍｉｎ)

是否需要
额外设备

跌倒预测
有效性排序

总评分
(分)

推荐等级
(级)

ＰＩＧＤ 评分 姿势稳定和步态 ５ ５ 否 １ ７ Ａ
Ｔｉｎｅｔｔｉ 平衡量表 步态和平衡 １６ <５ 否 ２ ６ Ａ
Ｂｅｒｇ 平衡量表 平衡 １４ １５~２０ 是 ３ ３ Ａ
ＦＡＢ 量表 静态和动态姿势 １０ １０~１２ 是 ４ ２ Ｂ
Ｍｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ 步态、稳定、姿势 １４ １０~１５ 是 ５ １ Ｃ

表 ２　 ＰＤ 患者跌倒评估方法一览表

测试项目　 地板 / 天花
板效应

内部一
致性ａ

重测
信度ａ

内容
效度ａ

结构
效度ａ

反应
性ａ

预测跌倒有效性

准确性ｂ ＡＵＣｂ 敏感性 特异性 截断点ｂ 综合
排序ｄ

推荐
等级ｄ

等级量表

　 ＰＩＧＤ 评分[１] 不适用 ＋ ＋ ＋ ＋ ± ０.６０ ０.６７ ６６％ ６２％ － ３ Ａ
　 Ｔｉｎｅｔｔｉ 平衡量表[１] 后期有 / 无 ± ＋ ＋ ＋ ± ０.６８ ０.７１ ６５％ ６６％ － ２ Ａ
　 ＢＢＳ 无 / 早期有 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － Ａ
　 　 ＢＢＳ①[１] ０.６０ ０.６１ ６５％ ５１％ －
　 　 ＢＢＳ②[１７] － ０.６９ ６４％ ６７％ ≤５２ / ５６
　 　 ＢＢＳ③[７] ０.８７ ７９％ ８６％
ＦＡＢ[１７] 无 / 早期有 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ０.６８ ６７％ ５８％ ≤２７ / ４０ Ｂ
　 Ｍｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ 无 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － Ｃ
　 　 Ｍｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ①[７] － ０.８７ ８６％ ７８％ ≤２０ / ３２
　 　 Ｍｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ②[２４] ０.８０ ７５％ ７９％ ≤２０ / ３２
　 　 Ｍｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ③[１７] － ０.６５ ５２％ ７０％ ≤１９ / ２８
问卷调查

　 ＦＯＧＱ[１] 无 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０.６７ ０.７３ ７５％ ５９％ － １ Ａ
　 ＦＥＳ 问卷[３] 无 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０.７４ ７７％ ６２％ ≤２９ Ａ
　 ＡＢＣ 问卷 无 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － Ｃ
　 　 ＡＢＣ①[３] － ０.７３ ７１％ ６２％ ≤５５％
　 　 ＡＢＣ②[２] － － ７５.０％ ７６.５％ ≤７７.５％
　 　 ＡＢＣ③[４] ０.７６３ ８４％ ６２.５％ ≤７５.６％
功能性测试

　 ＦＲＴ 无 不适用 ＋ ＋ ＋ ＋ Ａ
　 　 ＦＲＴ①[５] ０.５２ ０.５２ ５２％ ５３％ －
　 　 ＦＲＴ②[３] － ０.７４ ５６％ ８２％ ≤１７ ｃｍ
　 ＴＵＧ 不适用 ＋ ± ＋ ＋ Ａ
　 　 ＴＵＧ①[１] ０.６３ ０.６５ ６９％ ６２％ －
　 　 ＴＵＧ②[３] － ０.７２ ６３％ ７４％ ≥１５.２ ｓ
　 ＦＴＳＴＳ[３７] 无 ± ＋ ＋ ＋ ＋ ０.７７ ７５％ ６８％ ≥１６ ｓ Ｂ

　 　 注:表中“内部一致性”、“重测信度”、“内容效度”、“结构效度”及“反应性”所在列的“＋”分别代表内部一致性、重测信度、内容效度、结构效度

和反应性好ꎬ“±”则表示不明确ꎻ表中“准确性”、“ＡＵＣ”和“截断点”所在列的“－”代表未报道ꎻ综合排序是比较现有同类研究中排名前三且没有争议

的评估方法ꎬ其它评估方法因有效性有争议所以没有排序ꎻ推荐等级并不是综合推荐等级ꎬ而是各类评估方法的推荐等级ꎬ与文中表 １、表 ３、表 ４ 中

的推荐等级一致

中可能会出现地板效应[１２] ꎮ 此外ꎬＴｉｎｅｔｔｉ 平衡量表与 ＵＰＤＲＳ
运动评分的聚合效度良好ꎬ与步行速度和其它平衡测试呈现中

度到高度的相关性[１２] ꎮ 早期的研究认为ꎬＴｉｎｅｔｔｉ 平衡量表难以

区分帕金森跌倒和非跌倒者的敏感性和特异性[１２] ꎬ但是 Ｋｅｒｒ
等[１]的研究发现ꎬ该量表可预测 ＰＤ 患者跌倒ꎮ

Ｂｅｒｇ 平衡量表:主要用于评估受试者的平衡功能和跌倒风

险ꎬ包括 １４ 个项目ꎬ每个项目 ０ ~ ４ 分ꎬ最高分 ５６ 分[１４] ꎮ Ｂｅｒｇ
平衡量表在 ＰＤ 患者中的内部一致性、组间信度、组内信度和重

测信度均较好[１５￣１６] ꎮ Ｔａｇｈｉｚａｄｅｈ 等[１５]的研究发现ꎬＢｅｒｇ 平衡量

表与功能性伸够试验以及跌倒效能量表具有很强的聚合效度ꎬ

且可区分跌倒和非跌倒者ꎬ据此推测 Ｂｅｒｇ 平衡量表可预测 ＰＤ
患者跌倒ꎬ但预测的截断点和有效性在不同研究中存在较大的

差异ꎮ 如 Ｓｃｈｌｅｎｓｔｅｄｔ 等[１７]的研究发现ꎬＢｅｒｇ 平衡量表预测 ６ 个

月后 ＰＤ 患者跌倒的截断点为 ５２ / ５６ꎬ此时的受试者工作特征曲

线 (ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)下的面积( ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)值为 ０.６９ꎬ对应的敏感性和特异性分别

为 ６４％和 ６７％ꎬ而 Ｋｅｒｒ 等[１] 的研究结果也与此相近ꎮ Ｄｕｎｃａｎ
等的[７]研究却发现ꎬＢｅｒｇ 平衡量表预测 ６ 个月后 ＰＤ 患者跌倒

的 ＡＵＣ 值为 ０.８~０.８９ꎬ预测 １２ 个月后跌倒的 ＡＵＣ 值为 ０.６８~
０.７７ꎻ与前文中的 ２ 项研究差异较大ꎮ 通过仔细比对ꎬ本课题组
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发现ꎬ这些差异可能与 ＵＰＤＲＳ 运动功能分值的差异有关ꎬ后者

６ 个月时测得的 ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ分值为(３９.３±１３.３)分ꎬ超过前两项

研究的 １６~１８ 分ꎮ
ＦＡＢ 量表:旨在评估受试者静态和动态的姿势控制能力ꎬ

该量表包括 １０ 个项目ꎬ每项 ０ ~ ４ 分ꎬ总分 ４０ 分ꎮ ＦＡＢ 量表内

部一致性高ꎬ重测信度、组间信度和组内信度均较好[１８] ꎬ且不受

天花板效应(ｃｅｉｌｉｎｇ ｆｌｏｏｒ)的限制[１７] ꎮ ＦＡＢ 量表可预测 ＰＤ 患

者跌倒和复发性跌倒ꎬ截断点为 ２７ / ４０ꎬ此时的 ＡＵＣ 值为 ０.６８ꎬ
对应的敏感性和特异性分别为 ６７％和 ５８％ꎻ预测复发性跌倒的

ＡＵＣ 值为 ０.７２ꎬ 对应的敏感性和特异性分别为 ７０％和 ７４％ꎮ
Ｍｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ 量表:是由 ＢＥＳＴｅｓｔ 量表衍变而来ꎬ该量表包

括 １４ 个项目ꎬ每个项目 ０~２ 分ꎬ最高分 ２８ 分ꎮ Ｍｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ 具
有很好的内部一致性[１９] ꎬ在 ＰＤ 患者中的重测信度和组间信度

均较好[２０] ꎮ 效标效度( ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ ｖａｌｉｄｉｔｙ)可见ꎬＭｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ 和
ＢＥＳＴｅｓｔ[２１] 、Ｂｅｒｇ 平衡量表[１９ꎬ ２２] 、ＦＡＢ 量表[２２] 之间具有良好到

优秀的相关性ꎮ 结构效度可见ꎬＭｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ 与特定活动平衡

信心量表和计时起立￣行走测试之间均具有较强的相关性[２３] ꎮ
组间效度可见ꎬＭｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ 可预测 ＰＤ 患者跌倒ꎬ截断点

１６ / ３２~２０ / ３２ꎬ此时的 ＡＵＣ 值> ０. ８０ꎬ对应的敏感性为 ７５％ ~
８６％ꎬ特 异 性 为 ７８％ ~ ７９％ [７ꎬ ２１ꎬ ２４] ꎮ 还 有 研 究 发 现ꎬ Ｍｉｎｉ￣
ＢＥＳＴｅｓｔ预测 ＰＤ 患者跌倒的截断点为 １９ / ２８ꎬ对应的 ＡＵＣ 值仅

为 ０.６５ꎬ敏感性和特异性分别为 ５２％和 ７０％ [２５] ꎮ 本课题组比

较上述研究后发现ꎬ文献[２５]的研究中ꎬ采用的 Ｍｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ
总分与前几项研究不一致ꎬ且 ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ评分也更高ꎮ

Ｋｅｒｒ 等[１]将 Ｂｅｒｇ 平衡量表、Ｔｉｎｅｔｔｉ 平衡量表和 ＰＩＧＤ 评分

等量表对 ＰＤ 患者跌倒预测的有效性进行了比较ꎬ结果发现ꎬ
Ｔｉｎｅｔｔｉ平衡量表的有效性最佳ꎬ其次是 ＰＩＧＤ 评分ꎬＢｅｒｇ 平衡量

表则相对较弱ꎮ Ｓｃｈｌｅｎｓｔｅｄｔ 等[１７]则对 Ｂｅｒｇ 平衡量表、ＦＡＢ 量表

和 Ｍｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ 进行了比较ꎬ结果发现ꎬ Ｂｅｒｇ 平衡量表最佳ꎬ其
次是 ＦＡＢ 量表ꎬ而 Ｍｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ 相对较弱ꎮ 据此ꎬ本课题组对

５ 种量表对 ＰＤ 患者跌倒预测的有效性进行了排序ꎬ由高到低

的顺序依次为:Ｔｉｎｅｔｔｉ 平衡量表、ＰＩＧＤ 评分、Ｂｅｒｇ 平衡量表、
ＦＡＢ 量表和 Ｍｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ(表 １)ꎮ

按照前言中的评分规则ꎬＰＩＧＤ 的测试项目数量最少得

１ 分ꎻ测试耗时并非最优ꎬ得 ０ 分ꎻ不需要额外设备得 １ 分ꎻ跌倒

预测有效性排序第一(１ / ５)得 ５ 分ꎬ总分为 ７ 分ꎮ 以此类推ꎬ
Ｔｉｎｅｔｔｉ平衡量表总分为 ６ 分ꎬＢｅｒｇ 平衡量表为 ３ 分ꎬＦＡＢ 量表为

２ 分ꎬＭｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ 为 １ 分ꎮ 因此ꎬＰＩＧＤ 评分、Ｔｉｎｅｔｔｉ 平衡量表

和 Ｂｅｒｇ 平衡量表的推荐等级为 Ａ 级ꎬＦＡＢ 量表为 Ｂ 级ꎬＭｉｎｉ￣
ＢＥＳＴｅｓｔ 为 Ｃ 级(表 １)ꎮ

二、问卷评估

ＰＤ 患者跌倒预测的常见问卷包括:冻结步态问卷( ｆｒｅｅｚｉｎｇ
ｏｆ ｇａｉｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＦＯＧＱ) [１￣２] 、特定活动平衡信心量表问卷

(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｂａｌａｎｃｅ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＡＢＣ) [２￣４] 、跌倒效能

量表问卷 ( ｆａｌｌｓ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｓｃａｌｅꎬＦＥＳ) [３ꎬ２６] 、害怕跌倒测评问卷

(ｆｅａｒ ｏｆ ｆａｌｌｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅꎬＦＦＭ) [２７]和修订版老年人活动和害怕跌

倒调查(ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｎｄ Ｆｅａｒ ｏｆ
Ｆａｌｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ＥｌｄｅｒｌｙꎬＳＡＦＦＥ￣ｍ) [２８] 等ꎮ 本课题组对 ＦＯＧＱ 问

卷、ＦＥＳ 问卷和 ＡＢＣ 问卷进行了分析比较ꎬ其中各问卷的关注

点、测试项目数量、测试耗时、跌倒预测有效性排序以及临床推

荐等级等信息见表 ３ꎻ问卷的内部一致性、信度、内容与结构效

度、对于跌倒预测的有效性见表 ２ꎮ

表 ３　 ＰＤ 患者跌倒预测问卷

问卷　 关注点
测试项
目数量

测试耗
时(ｍｉｎ)

预测跌倒
有效性
排序

总评分
(分)

推荐
等级
(级)

ＦＯＧＱ 冻结步态 ６ ５ １ ５ Ａ
ＦＥＳ 问卷 害怕跌倒 １０ ５ ２ ３ Ａ
ＡＢＣ 问卷 平衡信心 １６ ５~２０ ３ １ Ｃ

ＦＯＧＱ:评估冻结步态的严重程度以及频率 /持续时间ꎬ该
问卷共包括 ６ 个项目ꎬ分值范围 ０~２４ 分ꎮ ＦＯＧＱ 也衍生出不同

的版本ꎬ最典型的是新冻结步态问卷(ＮＥＷ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ ｑｕｅｓ￣
ｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＮＦＯＧＱ) [２９] ꎮ ＦＯＧＱ 没有地板效应和天花板效应ꎬ具
有很好的内部一致性[２９￣３１] ꎬ以及良好的组间信度和组内信

度[３０] ꎬ内容效度良好[３１] ꎮ 从效标效度看ꎬＦＯＧＱ 和 ＵＰＤＲＳ￣Ⅱ
第 １４ 项 (行走时冻结) 与跌倒和非跌倒者的区分能力相

关[２９￣３０] ꎬ可预测 ＰＤ 患者的跌倒ꎬＡＵＣ 值为 ０. ７３ꎬ敏感性为

７５％ꎬ特异性为 ５９％ [１] ꎻ从结构效度看ꎬＦＯＧＱ 与 ＵＰＤＲＳ 第 １４
项和 ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ[３０ꎬ ３１] ꎬ以及其它步态和平衡测量[３２] 高度相关ꎮ
此外ꎬＦＯＧＱ 对变化很敏感[３３] ꎬ可用于干预结局测量ꎮ

ＦＥＳ 问卷:评估受试者在执行某项特定活动时对其不摔倒

的自信程度ꎬ该问卷包括 １０ 个项目ꎬ每项计分从 ０ 分(没有信

心)到 １０ 分(完全自信)ꎮ ＦＥＳ 问卷具有较好的信度和效度ꎬ虽
然存在地板和天花板效应ꎬ但在可接受范围内[２８] ꎮ ＦＥＳ 问卷有

多个修改版本[３４] ꎬ在 １３ 个项目的瑞典版本中ꎬ其在 ＰＤ 患者中

具有较高的内部一致性和重测信度[２８] ꎮ ＦＥＳ 问卷的内容效度

充分ꎬ在 ＰＤ 患者中与 ＦＯＧＱ [３５]和 ＳＡＦＦＥ￣ｍ[２８]显著相关ꎮ ＦＥＳ
问卷可预测 ＰＤ 患者跌倒ꎬ如 Ｔｈｏｍａｓ 等[３６] 的研究发现ꎬＦＥＳ 问

卷分值与 ＰＤ 患者跌倒次数显著相关ꎻＧａｚｉｂａｒａ 等[２６] 的研究也

发现ꎬＰＤ 患者在第一年随访中跌倒的次数越多ꎬ两年后的 ＦＥＳ
问卷分值就越高ꎻ而 Ａｌｍｅｉｄａ 等[３]的研究则明确指出ꎬＦＥＳ 预测

ＰＤ 患者跌倒的截断点为 ２９ꎬ此时的 ＡＵＣ 值为 ０.７４ꎬ对应的敏

感性和特异性分别为 ７７％和 ６２％ꎮ
ＡＢＣ 问卷:由 ＦＥＳ 问卷发展而来ꎬ评估的是受试者在不失

去平衡的情况下进行活动的信心水平ꎬ整合了运动和心理的综

合评估ꎮ ＡＢＣ 问卷在 ＰＤ 患者中的内部一致性和重测信度极

佳[１６] ꎬ内容效度充分ꎬ可区分 ＰＤ 跌倒和非跌倒者[１３] ꎬ并能预

测跌倒[２] ꎮ
Ｋｅｒｒ 等[１] 的研究表明ꎬＦＯＧＱ 对 ＰＤ 患者跌到的预测强于

功能性够取试验(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅａｃｈ ｔｅｓｔꎬＦＲＴ)ꎻ而 Ａｌｍｅｉｄａ 等[３] 的

研究显示ꎬＦＲＴ 对 ＰＤ 患者跌到的预测与 ＦＥＳ 问卷相同ꎬ且略强

于 ＡＢＣ 问卷ꎮ 据此ꎬ本课题组发现ꎬ就预测 ＰＤ 患者跌到的能

力而言ꎬ ＦＯＧＱ 问卷最佳ꎬ其次是 ＦＥＳ 问卷ꎬ ＡＢＣ 问卷相对

较弱ꎮ
按照前言中的评分规则ꎬＦＯＧＱ、ＦＥＳ 和 ＡＢＣ 问卷的总评分

依次为 ５ 分、３ 分和 １ 分ꎬ即 ＦＯＧＱ 问卷和 ＦＥＳ 问卷的临床推荐

等级为 Ａ 级ꎬＡＢＣ 问卷为 Ｃ 级(表 ３)ꎮ
三、功能性测试

目前ꎬＰＤ 患者跌倒预测的常用功能性测试包括坐￣站测试

(ｓｉｔ ｔｏ ｓｔａｎｄꎬＳＴＳ) [３７] 、ＦＲＴ[１ꎬ ３] 、１０ｍ 行走测试(１０ ｍｅｔｅｒ ｗａｌｋ
ｔｅｓｔꎬ１０ＭＷＴ) [３８]和计时起立￣行走测试( ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬ
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ＴＵＧ) [１ꎬ ３] ꎮ 本课题组对 ＦＴＳＴＳ、ＦＲＴ 和 ＴＵＧ ３ 个功能性测试项

目进行了比较分析(表 ４)ꎬ功能性测试的内部一致性、信度、内
容与结构效度、对 ＰＤ 患者跌倒预测的有效性见表 ２ꎮ

表 ４　 ＰＤ 患者跌倒风险运动障碍评估的功能性测试

临床测试 关注点 评估耗时
(ｍｉｎ)

跌倒预测
有效性

总评分
(分)

推荐等级
(级)

ＦＲＴ 平衡 <５ ２ ３ Ａ
ＴＵＧ 起立、行走、

转身

５ １ ３ Ａ

ＦＴＳＴＳ 平衡 <５ ３ ２ Ｂ

ＦＲＴ:旨在评估 ＰＤ 患者的平衡能力ꎬ在无支撑情况下能站

立 １ 分钟的受试者中才可以使用[１３] ꎮ ＦＲＴ 在 ＰＤ 患者中的重

测信度好[１６ꎬ ３９￣４０] ꎬ其得分与偏移压力中心显著相关[４１] ꎬ反应性

好[３９] ꎬ最小可检测变化为 １１.５ ｃｍ[４０] ꎮ 有研究发现ꎬＦＲＴ 预测

ＰＤ 患者跌倒的截断点为 １７ ｃｍ [３] ꎮ
ＴＵＧ:目前已广泛用于 ＰＤ 患者ꎬ可作为其活动能力评

估[４２]和跌倒风险的预测指标[１７] ꎮ ＴＵＧ 没有天花板效应[４３] ꎬ但
测试成绩为 １０ ｓ[４４] ~１５ ｓ[１６]时有地板效应ꎬ测试成绩>７.９５ ｓ 意
味着可能存在跌倒高风险[５５] ꎮ ＴＵＧ 在 ＰＤ 患者中具有很好的

重测信度和组间信度[１６ꎬ ４５] ꎬ结构效度和组间效度较好[４６ꎬ ４７] ꎬ反
应性显著[４８] ꎮ 在 ＰＤ 患者中ꎬ绝对可探测最小变化在 ３.５ ｓ[４２]

至１１ ｓ[１６] ꎮ 有研究指出ꎬＴＵＧ 预测 ＰＤ 患者跌倒的截断点为

１５.２ ｓ[１] ꎮ
ＳＴＳ:包括计时￣站立测试( ｔｉｍｅｄ￣ｓｔａｎｄｓ ｔｅｓｔꎬＴＳ)、５ 次坐站

测试( ｆｉｖｅ ｔｉｍｅｓ ｓｉｔ￣ｔｏ￣ｓｔａｎｄ ｔｅｓｔꎬ ＦＴＳＴＳ)、３０ ｓ 坐站测试 ( ３０￣
ｓｅｃｏｎｄ ｓｉｔ￣ｔｏ￣ｓｔａｎｄꎬ ３０ｓＳＴＳ) 等ꎬ其中以 ＦＴＳＴＳ 最为常用[４９] ꎮ
ＦＴＳＴＳ记录的是受试者连续 ５ 次重复坐站所需的时间ꎬ目前较

多地应用于 ＰＤ 患者[４９] ꎮ ＦＴＳＴＳ 在 ＰＤ 患者中的组间信度和重

测信度均较好ꎬ从效度上来看ꎬ与 Ｍｉｎｉ￣ＢＥＳＴ、ＡＢＣ、ＦＯＧＱ 显著

相关[３７] ꎮ ＦＴＳＴＳ 可区分 ＰＤ 患者跌倒和非跌倒者[３７] ꎬ 预测 ＰＤ
患者跌倒[５０] ꎮ

Ｋｅｒｒ 等[１]的研究发现ꎬＴＵＧ 对 ＰＤ 患者跌到的预测强于

ＦＲＴꎬ但 Ａｌｍｅｄｉａ 等[３]的研究结果则与之相反ꎮ 因 Ａｌｍｅｄｉａ 等[３]

的研究中两者的数据差别不大ꎬ故本课题组参照 Ｋｅｒｒ 等[１] 的研

究结果认为ꎬＴＵＧ 对 ＰＤ 患者跌到的预测强于 ＦＲＴꎮ 此外ꎬ目前

尚无直接证据表明ꎬＦＴＳＴＳ 与 ＴＵＧ 和 ＦＲＴ 之间的关系ꎬ鉴于

ＦＴＳＴＳ 预测跌倒的研究报道较少(仅为 ２ 篇)ꎬ因此本课题组将

ＦＴＳＴＳ 的预测能力排在最后ꎮ
按照前言中的评分规则ꎬ计算出 ＦＲＴ 和 ＴＵＧ 的总分相同

为 ３ 分ꎬＦＴＳＴＳ 的总分为 ２ 分ꎮ 因此ꎬ确定 ＦＲＴ 和 ＴＵＧ 的临床

推荐等级为 Ａ 级ꎬＦＴＳＴＳ 为 Ｂ 级(表 ４)ꎮ 综合各项研究ꎬ本研究

对上述等级量表、问卷和功能性测试项目对 ＰＤ 患者跌倒预测

的有效性进行了综合排序ꎬ最终确定了排序前三的评估方法ꎬ
分别是 ＦＯＧＱ 问卷、Ｔｉｎｅｔｔｉ 平衡量表和 ＰＩＧＤ 评分(表 ２)ꎮ

四、生物力学测量

２１ 世纪以来ꎬ生物力学测量在 ＰＤ 患者运动障碍评估中的应

用得到了快速发展ꎮ 其中稳定测量(ｓｔａｂｉｌｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅ) [５１]、
动态姿势描记 ( ｄｙｎａｍｉｃ ｐｏｓｔｕｒｏｇｒａｐｈｙ) [５２￣５３] 、可穿戴传感器

(ｗｅａｒａｂｌｅ ｓｅｎｓｏｒｓ) [５４] 和三维步态分析 ( ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｇａｉｔ
ａｎａｌｙｓｉｓ) [５５]被用于 ＰＤ 患者跌倒的研究ꎮ

计算机姿势描记(ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｐｏｓｔｕｒｏｇｒａｐｈｙ)是一种通过

受力平台来评估人体在地面上的反作用力和压力中心(ｃｅｎｔｅｒ
ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＣｏＰ)轨迹的检查技术ꎬ具有较高的信度和效度[５６] ꎮ
计算机姿势描记又分为静态姿势描记和动态姿势描记ꎮ 静态姿

势描记测量的是受试者在静态姿势下的压力中心轨迹ꎬ有些研究

又将之称为稳定测量[５１]ꎮ 计算机动态姿势描记( ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ
ｄｙｎａｍｉｃ ｐｏｓｔｕｒｏｇｒａｐｈｙꎬＣＤＰ)是通过模拟日常生活中遇到的各种

条件来评估平衡的一种定量测定方法[５２] ꎬ如 ＮｅｕｒｏＣｏｍ 平衡系

统(ＮｅｕｒｏＣｏｍＴＭ Ｅｑｕｉｔｅｓｔ Ｓｙｓｔｅｍ)ꎮ Ｊｏｈｎｓｏｎ 等[５３]的研究发现ꎬ计
算机动态姿势描记可区分 ＰＤ 跌倒和非跌倒者ꎬ但由于计算机

动态姿势描记只能反映某个时间段ꎬ且测力台的范围有限ꎬ从
而导致其在预测 ＰＤ 患者跌倒上存在一定的困难[５７] ꎮ 因此ꎬ有
研究提出ꎬ将计算机动态姿势描记与 ＴＵＧ 等临床测试相结合以

提高预测效果[５８] ꎬ而 Ｈｏｓｋｏｖｃｏｖá 等[５８]的研究也证实ꎬ计算机动

态姿势描记与 ＴＵＧ 相结合对 ＰＤ 患者跌倒的预测效果优于其

它测试方法ꎮ
可穿戴传感器可自动、定量地检测跌倒ꎬ且可以在受试者

的生活环境中进行持续检测ꎮ 一些研究已采用可穿戴传感器

对 ＰＤ 患者的跌倒进行量化评估[５４ꎬ ５９] ꎬ但是有研究指出ꎬ该技

术在评估 ＰＤ 患者的跌倒时缺乏敏感性[５９] ꎮ 尽管这些定量检

测方法可以量化 ＰＤ 患者的压力中心轨迹和跌倒频率ꎬ但由于

设备价格昂贵ꎬ且敏感性较差(可穿戴技术)ꎬ因此其临床应用

受到了限制ꎮ
三维步态分析可观察步态的动力学和运动学参数ꎬ现已成

为评估 ＰＤ 患者步态异常的最有力工具之一[６０]ꎮ Ｃｏｌｅ 等[５５]的研

究发现ꎬ与非跌倒者相比ꎬＰＤ 跌倒者头部的内外侧运动明显增

加ꎬ据此推测ꎬ头部侧向运动增加可能是早期识别 ＰＤ 患者跌倒

风险增加的一项指标ꎮ 但是目前运用三维步态分析探究 ＰＤ 患

者跌倒特征的研究较少ꎬ或许这是未来研究的一个重要方向ꎮ

ＰＤ 患者跌倒的非运动障碍评估

目前ꎬ对 ＰＤ 患者跌倒的评估除了上述运动障碍评估项目

外ꎬ还包括其它非运动障碍评估ꎬ具体如下ꎮ
一、跌倒认知障碍评估

鉴于认知功能对 ＰＤ 患者跌倒的影响ꎬ有一些研究运用蒙

特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ) [６１] 、
简明智力状态检查(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ) [６２] 、额
叶功能评定量表( ｆｒｏｎｔａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｂａｔｔｅｒｙꎬＦＡＢ) [５８ꎬ ６２￣６３] 、Ｍａｔｔｉｓ
痴呆等级量表启动 /坚持子测验(Ｍａｔｔｉｓ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ ｉｎｉ￣
ｔｉａｔｉｏｎ / ｐｅｒｓｅｖｅｒａｔｉｏｎꎬＭＤＲＳ￣ＩＰ) [６４] 、威斯康辛卡片分类测验

(Ｗｓｉｃｏｎｓｉｎ ｃａｒｄ ｓｏｒｔｉｎｇ ｔｅｓｔꎬＷＣＳＴ) [６５] 、伦敦塔(ｔｏｗｅｒ ｏｆ Ｌｏｎｄｏｎꎬ
ＴｏＬ)测试[６６]等对 ＰＤ 患者的总体认知状况和执行功能进行了

评估ꎬ并对这些测试项目的跌倒预测能力进行了分析ꎮ 研究结

果表明ꎬＭｏＣＡ [６１] 、ＭＭＳＥ[６２] 、ＷＣＳＴ 和 ＴｏＬ 测试[６４] 并不能预测

ＰＤ 患者的跌倒ꎻＦＡＢ [６３、６７]和 ＭＤＲＳ￣ＩＰ [６４、６８]虽然可以预测 ＰＤ
患者的跌倒ꎬ但是缺乏同类研究的支持ꎮ

二、跌倒的其它评估

跌倒的其它评估方法还有躯体生理功能评估(ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐｒｏｆｉｌｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＰＰＡ)、双任务测试(ｄｕａｌ ｔａｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ)和

功能性近红外光谱测定技术( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏ￣
ｐｙꎬｆＮＩＲＳ)ꎮ
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ＰＰＡ 包括视觉(视力和对比敏感度)、本体感觉、肌肉力量、
反应时间、姿势摇摆等生理测试ꎬ具有较好的信度和效度ꎬ可区

别跌倒和非跌倒者[６９]并有效地预测 ＰＤ 患者跌倒[１] ꎮ
双任务测试是指两项任务同步进行ꎬ目前用于跌倒评估的

双任务测试包 括 ＴＵＧ 结 合 认 知 或 运 动 ( ＴＵＧ￣ｃｏｎｇｉｎｉｔｉｖｅ /
ｍａｎｕａｌ) [７０] 、２０ ｍ 直线行走结合认知或运动任务[７１] 和 １０ ｍ 直

线行 走 结 合 听 力 Ｓｔｒｏｏｐ 刺 激 ( 注 意 力 干 扰) [７２] 等 方 法ꎮ
Ｓｍｕｌｄｅｒｓ等[７２]的研究发现ꎬ双任务测试在复发性跌倒和非跌倒

者中的表现并没有显著差异ꎮ Ｖａｎｃｅ 等[７０] 的研究则发现ꎬＴＵＧ
和双任务 ＴＵＧ 的测试表现在 ＰＤ 患者跌倒和非跌倒者中存在

显著差异ꎬ其中 ＴＵＧ 结合认知的双任务测试表现最佳ꎬ其截断

点为 １４.７ ｓꎬ敏感性和特异性分别为 ７６.５％ 和 ７３.７％ꎬ而 ＴＵＧ 结

合运动双任务测试的截断点为 １３.２ ｓꎬ特异性为 ６８.４％ꎬ但是敏

感性较差仅为 ２９.５５％ꎮ Ｈｅｉｎｚｅｌ 等[７１] 的研究也发现ꎬ运动双任

务可有效区分 ＰＤ 跌倒和非跌倒者ꎬ从而推测ꎬ运动双任务可预

测 ＰＤ 患者的跌倒ꎮ
ｆＮＩＲＳ 是近三十年发展起来的一种非侵入式脑功能成像技

术ꎬ可以测量自然环境下(包括运动中)的大脑皮质活动ꎬ可用

于查看大脑损伤、神经活动和血氧浓度ꎮ 其有效性与功能性磁

共振(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)高度一致[７３] ꎮ
近年来ꎬｆＮＩＲＳ 被较多地用于 ＰＤ 患者行走和平衡能力的研

究[７４] ꎮ 尽管有研究发现ꎬ双任务行走中较高水平的前额氧合血

红蛋白浓度可以预测健康老年人的跌倒[７５]ꎬ但目前尚无研究发

现ꎬ大脑皮质氧合血红蛋白浓度与 ＰＤ 患者跌倒之间的关系ꎮ

小结

综上所述ꎬ目前对 ＰＤ 患者跌倒风险的评估方法较多ꎬ但是

也存在以下几点问题:①关于跌倒运动障碍评估的方法及研究

较多ꎬ关于认知等非运动障碍或者双任务评估的方法和研究较

少ꎬ这对于理解帕金森运动障碍和认知障碍如何交互作用而影

响患者的跌倒非常不利ꎻ②主观检查方法较多ꎬ客观检查方法

较少(主观检查以回忆为主具有较大的随意性ꎬ客观检查则因

只能反映某个时刻的症状而具有片面性ꎬ因此可能需要结合使

用)ꎻ③目前的生物力学测量等客观检查方法因设备昂贵只能

在实验室研究中进行ꎬ在临床或家庭中推广应用还存在较大的

困难ꎻ④国外的研究多ꎬ国内的研究较少ꎻ⑤缺乏大样本的

研究ꎮ
总之ꎬ目前 ＰＤ 患者跌倒评估方法仍存在一定的局限性ꎮ

对于 ＰＤ 患者跌倒评估等级量表、问卷评估以及功能性测试的

主要方法ꎬ在综合考虑各评估工具使用的普遍性、临床可操作

性ꎬ信度、效度以及对 ＰＤ 患者跌倒预测的有效性后ꎬ本课题组

建议ꎬ将 ＰＩＧＤ 评分、Ｔｉｎｅｔｔｉ 平衡量表和 Ｂｅｒｇ 平衡量表作为推荐

的量表ꎻ将 ＦＯＧＱ 和 ＦＥＳ 问卷作为推荐的问卷ꎻ将 ＦＲＴ 和 ＴＵＧ
作为推荐的功能性测试ꎮ 此外ꎬ由于目前尚无研究表明ꎬ哪种

方法单一使用即可准确地评估 ＰＤ 患者跌倒的风险ꎬ因此本课

题组建议ꎬ临床上对 ＰＤ 患者进行跌倒或跌倒风险评估时ꎬ除了

使用跌倒史、Ｈ￣Ｙ 分期和 ＵＰＤＲＳ 等常规评估项目以外ꎬ还需综

合选用主观和客观评估相结合的方法ꎬ以提高评估的准确性ꎮ
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ｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: Ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ [ Ｊ] . Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ
Ｔｈｅｒ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ ５０: １０２３８３. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｔｉｍ.２０２０.１０２３８３.

[７] Ｄｕｎｃａｎ ＲＰꎬ Ｌｅｄｄｙ ＡＬꎬ Ｃａｖａｎａｕｇｈ ＪＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｆａｌｌ ｐｒｅｄｉｃ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ: ｓｉｘ￣ｍｏｎｔｈ ａｎｄ １２￣ｍｏｎｔｈ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙ￣
ｓｅｓ[Ｊ] . Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ Ｄｉｓꎬ ２０１２ꎬ ２０１２: ２３７６７３. ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１２ /
２３７６７３.

[８] Ｐａｒａｓｈｏｓ ＳＡꎬ Ｅｌｍ Ｊꎬ Ｂｏｙｄ ＪＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｃａ￣
ｐａｃｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｕｎｉ￣
ｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ[Ｊ] . Ｊ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ Ｄｉｓꎬ ２０１５ꎬ ５
(１): ６７￣７３. ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＪＰＤ￣１４０４０５.

[９] Ｍａｒｔｉｎｅｚ￣Ｍａｒｔｉｎ ＰꎬＧｉｌ￣Ｎａｇｅｌ ＡꎬＧｒａｃｉａ ＬＭꎬｅｔ ａｌ.Ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ. Ｔｈｅ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｍｕｌ￣
ｔｉｃｅｎｔｒｉｃ Ｇｒｏｕｐ[ Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ １９９４ꎬ ９: ７６￣８３. ＤＯＩ:１０. １００２ /
ｍｄｓ.８７００９０１１２.

[１０] Ｂｒｏｎｔｅ￣Ｓｔｅｗａｒｔ Ｈｍꎬ Ｍｉｎｎ Ａｙꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｕｒａｌ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ
ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｐａｌｌｉｄｏｔｏｍｙ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ ２００２ꎬ １２５: ２１００￣２１１４. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｂｒａｉｎ /
ａｗｆ２０７.

[１１] Ｓａｌａｒｉａｎ Ａꎬ Ｚａｍｐｉｅｒｉ Ｃꎬ Ｈｏｒａｋ Ｆｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｚｉｎｇ １８０ ｄｅｇｒｅｅｓ ｔｕｒｎｓ
ｕｓｉｎｇ ａｎ ｉｎｅｒｔｉａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｒｅｖｅａｌｓ ｅａｒｌｙ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ａｎｎｕ Ｉｎｔ Ｃｏｎｆ ＩＥＥＥ Ｅｎｇ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｓｏｃꎬ ２００９ꎬ ２００９:
２２４￣２２７. ＤＯＩ:１０.１１０９ / ＩＥＭＢＳ.２００９.５３３３９７０.

[１２] Ｋｅｇｅｌｍｅｙｅｒ ＤＡꎬ Ｋｌｏｏｓ ＡＤꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＫＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉ￣
ｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｔｉｎｅｔｔｉ Ｍｏｂｉｌｉｔｙ Ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２００７ꎬ ８７ ( １０): １３６９￣１３７８. ＤＯＩ: １０. ２５２２ / ｐｔｊ.
２００７０００７.

[１３] Ｂｌｏｅｍ ＢＲꎬ Ｍａｒｉｎｕｓ Ｊꎬ Ａｌｍｅｉｄａ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｔｏ
ａｓｓｅｓｓ ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ｇａｉｔꎬ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ｃｒｉｔｉｑｕｅ ａｎｄ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１６ꎬ ３１(９): １３４２￣１３５５. ＤＯＩ:
１０.１００２ / ｍｄｓ.２６５７２.

[１４] Ｂｅｒｇ ＫＯꎬ Ｗｏｏｄ￣Ｄａｕｐｈｉｎｅｅ ＳＬꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＪＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｂａｌａｎｃｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ: ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｃａｎ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ
１９９２ꎬ ８３(２): Ｓ７￣Ｓ１１. ＤＯＩ:１０.１０８０ / ０３０１４４６９２００００２２８２.

[１５] Ｔａｇｈｉｚａｄｅｈ Ｇꎬ Ｍａｒｔｉｎｅｚ￣Ｍａｒｔｉｎ Ｐꎬ Ｆｅｒｅｓｈｔｅｈｎｅｊａｄ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏ￣
ｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｏｆｆ￣ｐｈａｓｅ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ ３９(１２): ２１７５￣
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２１８１. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１００７２￣０１８￣３５７０￣４.
[１６] Ｓｔｅｆｆｅｎ Ｔꎬ Ｓｅｎｅｙ Ｍ. Ｔｅｓｔ￣ｒｅｔｅｓｔ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｉｎｉｍａｌ ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ

ｃｈａｎｇｅ ｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓꎬ ｔｈｅ ３６￣ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ￣ｆｏｒｍ ｈｅａｌｔｈ
ｓｕｒｖｅｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ
ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２００８ꎬ ８８ ( ６): ７３３￣７４６. ＤＯＩ: １０.
２５２２ / ｐｔｊ.２００７０２１４.

[１７] Ｓｃｈｌｅｎｓｔｅｄｔ Ｃꎬ Ｂｒｏｍｂａｃｈｅｒ Ｓꎬ Ｈａｒｔｗｉｇｓｅｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ
Ｆｕｌｌｅｒｔｏｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｍｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ ａｎｄ Ｂｅｒｇ
ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１５ꎬ ９６(２): ２１８￣２２５. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１４.０９.００２.

[１８] Ｒｏｓｅ ＤＪꎬ Ｌｕｃｃｈｅｓｅ Ｎꎬ Ｗｉｅｒｓｍａ ＬＤ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎ￣
ｓｉｏｎａｌ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｕｓｅ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｌｙ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ
[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００６ꎬ ８７(１１): １４７８￣１４８５. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２００６.０７.２６３.

[１９] Ｇｏｄｉ Ｍꎬ Ｆｒａｎｃｈｉｇｎｏｎｉ Ｆꎬ Ｃａｌｉｇａｒｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙꎬ
ｖａｌｉｄｉｔｙꎬ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ ａｎｄ Ｂｅｒｇ Ｂａｌａｎｃｅ
Ｓｃａｌｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂａｌａｎｃｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ [ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１３ꎬ ９３
(２): １５８￣１６７. ＤＯＩ:１０.２５２２ / ｐｔｊ.２０１２０１７１.

[２０] Ｄｉ Ｃａｒｌｏ Ｓꎬ Ｂｒａｖｉｎｉ Ｅꎬ Ｖｅｒｃｅｌｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｍｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ: ａ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ ３９(２): ９７￣
１０５. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＭＲＲ.０００００００００００００１５３.

[２１] Ｌｅｄｄｙ ＡＬꎬ Ｃｒｏｗｎｅｒ ＢＥꎬ Ｅａｒｈａｒｔ ＧＭ. Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｍｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔꎬ
ＢＥＳＴｅｓｔꎬ ａｎｄ ＢＥＳＴｅｓｔ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｂａｌａｎｃｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１１ꎬ ３５(２): ９０￣
９７. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＮＰＴ.０ｂ０１３ｅ３１８２１ａ６２０ｃ.

[２２] Ｓｃｈｌｅｎｓｔｅｄｔ Ｃꎬ Ｂｒｏｍｂａｃｈｅｒ Ｓꎬ Ｈａｒｔｗｉｇｓｅｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｆｕｌｌｅｒｔｏｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬ Ｍｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔꎬ ａｎｄ Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ
ｓｃａｌｅ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｆａｌｌｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１６ꎬ ９６
(４): ４９４￣５０１. ＤＯＩ:１０.２５２２ / ｐｔｊ.２０１５０２４９.

[２３] Ｏ′ｈｏｓｋｉ Ｓꎬ Ｓｉｂｌｅｙ ＫＭꎬ Ｂｒｏｏｋｓ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＢＥＳ￣
Ｔｅｓｔꎬ ｍｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ ａｎｄ ｂｒｉｅｆＢＥＳＴｅｓｔ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ａｇｅｄ ５０ ｙｅａｒｓ ａｎｄ
ｏｌｄｅｒ[ Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ２０１５ꎬ ４２ ( ３): ３０１￣３０５. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ.
ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１５.０６.００６.

[２４] Ｄｕｎｃａｎ Ｒꎬ Ｅａｒｈａｒｔ ＧＪＰＳＤ. Ｓｈｏｕｌｄ ｏｎｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｂａｌａｎｃｅ ｏｒ ｇａｉｔ ｔｏ ｂｅｓｔ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｆａｌｌｓ ａｍｏｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ]? Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ
Ｄｉｓꎬ ２０１２ꎬ ２０１２: ９２３４９３. ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１２ / ９２３４９３.

[２５] Ｒａîｃｈｅ Ｍꎬ Ｈéｂｅｒｔ Ｒꎬ Ｐｒｉｎｃｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ａｔ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｆａｌｌｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｔｉｎｅｔｔｉ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０００ꎬ ３５６(９２３４):
１００１￣１００２. ＤＯＩ:１０.１０１６ / Ｓ０１４０￣６７３６(００)０２６９５￣７.

[２６] Ｇａｚｉｂａｒａ Ｔꎬ Ｔｅｐａｖｃｅｖｉｃ ＤＫꎬ Ｓｖｅｔｅｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｆｅａｒ ｏｆ ｆａｌｌｉｎｇ
ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｔｗｏ￣ｙｅａｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｉｎｔ
Ｐｓｙｃｈｏｇｅｒｉａｔｒꎬ ２０１９ꎬ ３１(１):１３￣２０. ＤＯＩ:１０.１０１７/ Ｓ１０４１６１０２１７００２５１４.

[２７] Ｋｗｏｎ ＫＹꎬ Ｐａｒｋ Ｓꎬ Ｌｅｅ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｃｋｗａｒｄ ｇａｉｔ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｆｅａｒ ｏｆ ｆａｌｌｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１９ꎬ １５(４): ４７３￣４７９. ＤＯＩ:１０.３９８８ / ｊｃｎ.２０１９.
１５.４.４７３.

[２８] Ｎｉｌｓｓｏｎ ＭＨꎬ Ｄｒａｋｅ Ａ￣Ｍꎬ Ｈａｇｅｌｌ Ｐ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｆａｌｌ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｓｅｌｆ￣ｅｆ￣
ｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｖｏｉｄａｎｃｅ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] .
ＢＭＣ Ｇｅｒｉａｔｒꎬ ２０１０ꎬ １０:７８. ＤＯＩ:１０.１１８６ / １４７１￣２３１８￣１０￣７８.

[２９] Ｎｉｅｕｗｂｏｅｒ Ａꎬ Ｒｏｃｈｅｓｔｅｒ Ｌꎬ Ｈｅｒｍａｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗ
ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ: ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎ￣
ｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃａｒｅｒｓ[Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ２００９ꎬ ３０(４): ４５９￣
４６３. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２００９.０７.１０８.

[３０] Ｇｉｌａｄｉ Ｎꎬ Ｔａｌ Ｊꎬ Ａｚｕｌａｙ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ
２００９ꎬ ２４(５): ６５５￣６６１. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｍｄｓ.２１７４５.

[３１] Ｇｉｌａｄｉ Ｎꎬ Ｓｈａｂｔａｉ Ｈꎬ Ｓｉｍｏｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ[ Ｊ] . Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ Ｒｅｌａｔ
Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０００ꎬ ６: １６５￣１７０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｓ１３５３￣８０２０(９９)０００６２￣０.

[３２] Ｓａｎｔｏｓ￣Ｇａｒｃíａ Ｄꎬ Ｄｅ Ｄｅｕｓ￣Ｆｏｎｔｉｃｏｂａ Ｔꎬ Ｓｕáｒｅｚ Ｃａｓｔｒｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｒｅｇａｒｄ ｔｏ ｍｏｔｏｒ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ ４１
(１０): ２８８３￣２８９２. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１００７２￣０２０￣０４４０４￣７.

[３３] Ｆｒａｚｚｉｔｔａ Ｇꎬ Ｐｅｚｚｏｌｉ Ｇꎬ Ｂｅｒｔｏｔｔｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ
ｇａｉｔ ｉｎ ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１３ꎬ２６０(１):７１￣７６. ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ００４１５￣０１２￣６５８５￣４.

[３４] Ｊøｒｓｔａｄ ＥＣꎬ Ｈａｕｅｒ Ｋꎬ Ｂｅｃｋｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｆａｌｌｉｎｇ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃꎬ２００５ꎬ
５３(３):５０１￣５１０. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１５３２￣５４１５.２００５.５３１７２.ｘ.

[３５] Ｎｉｌｓｓｏｎ ＭＨꎬ Ｈａｇｅｌｌ Ｐ. Ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ: ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅ￣
ｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｗｅｄｉｓｈ ｖｅｒｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃａｎｄꎬ ２００９ꎬ １２０
(５): ３３１￣３３４. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１６００￣０４０４.２００９.０１１７５.ｘ.

[３６] Ｔｈｏｍａｓ ＡＡꎬ Ｒｏｇｅｒｓ ＪＭꎬ Ａｍｉｃｋ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｌｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｆａｌｌｓ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｓｃａｌｅ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１０ꎬ ２５７( ７): １１２４￣
１１２８. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４１５￣０１０￣５４７５￣ｘ.

[３７] Ｄｕｎｃａｎ ＲＰꎬ Ｌｅｄｄｙ ＡＬꎬ Ｅａｒｈａｒｔ ＧＭ. Ｆｉｖｅ ｔｉｍｅｓ ｓｉｔ￣ｔｏ￣ｓｔａｎｄ ｔｅｓｔ ｐｅｒ￣
ｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１１ꎬ
９２(９): １４３１￣１４３６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１１.０４.００８.

[３８] Ｌｉｎｄｈｏｌｍ Ｂꎬ Ｎｉｌｓｓｏｎ ＭＨꎬ Ｈａｎｓｓｏｎ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
ｏｆ １０￣ｍ ｗａｌｋ ｔｅｓｔ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕ￣
ｒｏｌꎬ ２０１８ꎬ ２６５(８): １８２９￣１８３５. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４１５￣０１８￣８９２１￣９.

[３９] Ｓｃｈｅｎｋｍａｎ Ｍꎬ Ｃｕｔｓｏｎ ＴＭꎬ Ｋｕｃｈｉｂｈａｔｌａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｉｍ￣
ｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎ￣
ｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ １９９７ꎬ ７７(１): １９￣２７. ＤＯＩ:１０.１０９３ /
ｐｔｊ / ７７.１.１９.

[４０] Ｌｉｍ ＬＩＩＫꎬ Ｖａｎ Ｗｅｇｅｎ ＥＥＨꎬ Ｄｅ Ｇｏｅｄｅ ＣＪＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｇａｉｔ ａｎｄ
ｇａｉｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｗｎ ｈｏｍｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ: ａ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙꎬ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ
Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２００５ꎬ １１(１): １９￣２４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｒｋｒｅｌｄｉｓ.２００４.
０６.００３.

[４１] Ｄｕｎｃａｎ ＰＷꎬ Ｗｅｉｎｅｒ ＤＫꎬ Ｃｈａｎｄｌｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅａｃｈ: ａ ｎｅｗ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｂａｌａｎｃｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌꎬ １９９０ꎬ ４５( ６): Ｍ１９２￣
Ｍ１９７. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｇｅｒｏｎｊ.

[４２] Ｈｕａｎｇ Ｓ￣Ｌꎬ Ｈｓｉｅｈ Ｃ￣Ｌꎬ Ｗｕ Ｒ￣Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｎｉｍａｌ ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｉｍｅｄ " ｕｐ ＆ ｇｏ" ｔｅｓｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｙｎａｍｉｃ ｇａｉｔ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１１ꎬ ９１(１): １１４￣１２１. ＤＯＩ:１０.
２５２２ / ｐｔｊ.２００９０１２６.

[４３] Ｈｅｒｍａｎ Ｔꎬ Ｇｉｌａｄｉ Ｎꎬ Ｈａｕｓｄｏｒｆｆ ＪＭ. Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ‘ ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ
ｇｏ’ ｔｅｓｔ: ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｍｅｅｔｓ ｔｈｅ ｅｙｅ[ Ｊ] . Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙꎬ ２０１１ꎬ ５７(３):
２０３￣２１０. ＤＯＩ:１０.１１５９ / ０００３１４９６３.

[４４] Ｖｅｒｅｅｃｋ Ｌꎬ Ｗｕｙｔｓ Ｆꎬ Ｔｒｕｉｊｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｂａｌａｎｃｅ:
ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ｄａｔａꎬ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅ ｅｆｆｅｃｔｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ａｕｄｉｏｌꎬ ２００８ꎬ
４７(２): ６７￣７５. ＤＯＩ:１０.１０８０ / １４９９２０２０７０１６８９６８８.

[４５] Ｍｏｒｒｉｓ Ｓꎬ Ｍｏｒｒｉｓ ＭＥꎬ Ｉａｎｓｅｋ Ｒ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｉｍｅｄ "Ｕｐ ＆ Ｇｏ" ｔｅｓｔ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] .
Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２００１ꎬ ８１(２): ８１０￣８１８. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｐｔｊ / ８１.２.８１０.

[４６] Ｋｌｕｇｅｒ ＢＭꎬ Ｂｒｏｗｎ ＲＰꎬ Ａｅｒｔｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｔｏ ｍｉｄ￣ｓｔａｇｅ Ｐａｒｋｉｎ￣
ｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . ＰＭ Ｒꎬ ２０１４ꎬ ６(１１): ９９２￣９９８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｍ￣
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ｒｊ.２０１４.０５.０１３.
[４７] Ｓｔｅｇｅｍöｌｌｅｒ ＥＬꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＪＰꎬ Ｈａｚａｍｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｇａｉｔ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｓｉｎｇｌｅ￣ ａｎｄ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ
ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１４ꎬ ９４(６): ７５７￣
７６６. ＤＯＩ:１０.２５２２ / ｐｔｊ.２０１３０２５１.

[４８] Ｊａｎｓｓｅｎｓ Ｊꎬ Ｍａｌｆｒｏｉｄ Ｋꎬ Ｎｙｆｆｅｌｅｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＬＳＶＴ ｂｉｇ ｉｎ￣
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ａｄｄｒｅｓｓ ｇａｉｔꎬ ｂａｌａｎｃｅꎬ ｂｅｄ ｍｏｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｄｅｘｔｅｒｉｔｙ ｉｎ
ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ[Ｊ] .Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１４ꎬ ９４
(７): １０１４￣１０２３. ＤＯＩ:１０.２５２２ / ｐｔｊ.２０１３０２３２.

[４９] Ｓｉｌｖａ ＰＦꎬ Ｑｕｉｎｔｉｎｏ ＬＦꎬ Ｆｒａｎｃｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ
ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｅｓｔｓ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｓｉｔ￣ｔｏ￣ｓｔａｎｄ / ｓｔａｎｄ￣ｔｏ￣ｓｉｔ ｔａｓｋｓ ｉｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｂｒａｚ Ｊ
Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１４ꎬ １８ ( ２ ): ９９￣１１０. ＤＯＩ: １０. １５９０ / ｓ１４１３￣
３５５５２０１２００５０００１５５.

[５０] Ｍａｋ ＭＫＹꎬ Ａｕｙｅｕｎｇ ＭＭ. Ｔｈｅ ｍｉｎｉ￣ＢＥＳＴｅｓｔ ｃａｎ ｐｒｅｄｉｃｔ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉａｎ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｆａｌｌｅｒｓ: ａ ６￣ｍｏｎｔｈ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ
２０１３ꎬ ４５(６): ５６５￣５７１. ＤＯＩ:１０.２３４０ / １６５０１９７７￣１１４４.

[５１] Ｇｅｒｖａｓｏｎｉ Ｅꎬ Ｃａｔｔａｎｅｏ Ｄꎬ Ｍｅｓｓｉｎａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｏｍｅｔｒｉｃ
ｍｅａｓｕｒｅｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｆａｌｌｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ / ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍｓ[Ｊ] . Ａｃｔａ
Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃａｎｄꎬ ２０１５ꎬ １３２(４): ２３５￣２４１. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ａｎｅ.１２３８８.

[５２] Ｆｒｅｎｋｌａｃｈ Ａꎬ Ｌｏｕｉｅ Ｓꎬ Ｋｏｏｐ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｓｗａｙ ａｎｄ
ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｆａｌｌｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｍｏｖ
Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２００９ꎬ ２４(３): ３７７￣３８５. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｍｄｓ.２２３５８.

[５３] Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｌꎬ Ｊａｍｅｓ Ｉꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｐｏｓｔｕｒｏｇｒａｐｈｉｃ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ｆａｌｌｉｎｇ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１３ꎬ ２８
(９): １２５０￣１２５６. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｍｄｓ.２５４４９.

[５４] Ｔａｍｕｒａ Ｔ. Ｗｅａｒａｂｌｅ ａｃｃｅｌｅｒｏｍｅｔｅｒ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ[Ｊ] . Ｃｏｎｆ Ｐｒｏｃ ＩＥＥＥ
Ｅｎｇ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｓｏｃꎬ ２００５ꎬ ７: ７１６５￣７１６６. ＤＯＩ:１０.１１０９ / ＩＥＭＢＳ.２００５.
１６１６１６０.

[５５] Ｃｏｌｅ ＭＨꎬ Ｓｉｌｂｕｒｎ ＰＡꎬ Ｗｏｏｄ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｌｌｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ:
ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｈｅａｄ ａｎｄ ｔｒｕｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ [ Ｊ ] . Ｍｏｖ
Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１０ꎬ ２５(１４): ２３６９￣２３７８. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｍｄｓ.２３２９２.

[５６] Ｈａｒｒｏ ＣＣꎬ Ｍａｒｑｕｉｓ Ａꎬ Ｐｉｐｅｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｆｏｒｃｅ
ｐｌａｔｆｏｒｍ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｂａｌａｎｃｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ
ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１６ꎬ ９６(１２): １９５５￣１９６４. ＤＯＩ:１０.２５２２ /
ｐｔｊ.２０１６００９９.

[５７] Ｎｏｎｎｅｋｅｓ Ｊꎬ Ｄｅ Ｋａｍ Ｄꎬ Ｇｅｕｒｔｓ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｒａｖｅｌｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ ｄｙｎａｍｉｃ
ｐｏｓｔｕｒｏｇｒａｐｈｙ[ Ｊ] . Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｔｈｅｒꎬ ２０１３ꎬ １３ ( １２): １３０３￣
１３０８. ＤＯＩ:１０.１５８６ / １４７３７１７５.２０１３.８３９２３１.

[５８] Ｈｏｓｋｏｖｃｏｖａ Ｍꎬ Ｄｕｓｅｋ Ｐꎬ Ｓｉｅｇｅｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｆａｌｌｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ
ｄｉｓｅａｓｅ: ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｏｆｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
ｓｔａｔｅ[Ｊ]? ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１５ꎬ １０(１０): ｅ０１３９８４９. ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒ￣
ｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１３９８４９.

[５９] Ｓｔａｃｋ Ｅꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ｖꎬ Ｋｉｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｂａｌａｎｃｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ
ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ ｖｉｄｅｏ ａｎｄ ｗｅａｒａｂｌｅ ｓｅｎｓｏｒｓ
[Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ２０１８ꎬ ６２: ３２１￣３２６. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｇａｉｔｐｏｓｔ.
２０１８.０３.０４７.

[６０] Ｐａｐａ ＥＶꎬ Ａｄｄｉｓｏｎ Ｏꎬ Ｆｏｒｅｍａｎ ＫＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅ￣
ｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｇａｉｔ ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ
２０１９ꎬ ８７: １９７￣２０１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｂｉｏｍｅｃｈ.２０１９.０３.００９.

[６１] Ａｍａｒ Ｋꎬ Ｓｔａｃｋ Ｅꎬ Ｆｉｔｔｏｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｌｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｆａｌｌｓ ａｎｄ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ ｉｎ ｆａｌｌｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ: ｓｉｍｉｌａｒｉｔｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎ￣
ｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ

Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１５ꎬ ２１(１): ５５￣６０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｒｋｒｅｌｄｉｓ.２０１４.
１１.００１.

[６２] Ｐａｕｌ ＳＳꎬ Ｓｈｅｒｒｉｎｇｔｏｎ Ｃꎬ Ｃａｎｎｉｎｇ ＣＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆａｌｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｌａｒｇｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅ￣
ｐａｉｒꎬ ２０１４ꎬ ２８(３): ２８２￣２９０. ＤＯＩ:１０.１１７７ / １５４５９６８３１３５０８４７０.

[６３] Ｌｉｎｄｈｏｌｍ Ｂꎬ Ｅｅｋ Ｆꎬ Ｓｋｏｇａｒ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｓｋｉｎｅｓｉａ ａｎｄ ＦＡＢ ｓｃｏｒｅ ｐｒｅ￣
ｄｉｃｔ ｆｕｔｕｒｅ ｆａｌｌｉｎｇ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃａｎｄꎬ
２０１９ꎬ １３９(６): ５１２￣５１８. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ａｎｅ.１３０８４.

[６４] Ｍａｋ ＭＫꎬ Ｗｏｎｇ Ａꎬ Ｐａｎｇ ＭＹ. Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｐｒｅｄｉｃｔ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｆａｌｌｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２０１４ꎬ ９５(１２): ２３９０￣２３９５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１４.０８.００６.

[６５] Ｖｉｎｇｅｒｈｏｅｔｓ Ｇꎬ Ｖｅｒｌｅｄｅｎ Ｓꎬ Ｓａｎｔｅｎｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２００３ꎬ ７４(６): ７９３. ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｊｎｎｐ.７４.６.７９３.

[６６] Ｌｅｗｉｓ Ｓꎬ Ｃｏｏｌｓ Ｒꎬ Ｒｏｂｂｉｎｓ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｔｏ
ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａꎬ ２００３ꎬ ４１: ６４５￣６５４. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｓ００２８￣
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