
􀅰综述􀅰

脑卒中后运动功能障碍患者感觉运功整合的研究进展

王连　 张松　 郭铁成

华中科技大学同济医学院附属同济医院康复医学科ꎬ武汉　 ４３００３０
通信作者:郭铁成ꎬＥｍａｉｌ:ｔｃｈｇｕｏ＠ ｙａｈｏｏ.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 脑卒中后感觉运动整合障碍严重影响患者运动功能的恢复ꎮ 本文从感觉运动整合的角度对脑

卒中后运动功能障碍的机制及其治疗手段进行综述ꎬ旨在为脑卒中患者的运动功能康复治疗方法提供理论

基础ꎮ
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　 　 脑卒中是当今世界危害人类生命健康最主要的疾病之一ꎬ
具有较高的发病率和致残率[１] ꎮ 大多数脑卒中幸存者会遗留

不同程度的神经功能障碍ꎬ严重影响患者的日常生活活动能

力ꎬ给患者家庭和社会带来沉重的负担[２] ꎮ 完整的感觉运动神

经网络是进行功能性活动的先决条件ꎬ任何导致感觉输入￣运动

输出环路失匹配的原因都会影响正常的运动功能ꎮ 感觉运动

整合是输入的感觉信号通过中枢神经系统整合作用后辅助运

动程序执行的过程ꎬ在脑卒中后运动障碍的病理生理机制中具

有重要作用[３] ꎮ 研究发现ꎬ脑卒中运动障碍患者的感觉运动整

合功能受损ꎬ且受损程度与运动功能的严重性呈正相关[３] ꎮ 因

此ꎬ从感觉运动整合方面对患者采取针对性的治疗措施具有特

殊的临床意义ꎮ 有证据表明ꎬ外周或中枢感觉信息刺激ꎬ有助

于脑卒中后运动功能的恢复[３] ꎮ 目前ꎬ关于感觉运动整合的神

经生理学基础及其对运动功能影响的相关研究已经成为康复

医学领域的研究热点ꎮ 基于此ꎬ本文从感觉运动整合的角度对

脑卒中后运动功能障碍的病理生理机制及其康复治疗方法进

行综述ꎮ

感觉运动整合的神经生理学基础

多个脑区参与感觉运动整合环路ꎬ包括初级感觉皮质(ｐｒｉ￣
ｍａｒｙ ｓｅｎｓｏｒｙ ｃｏｒｔｅｘꎬＳ１)、初级运动皮质( ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬ
Ｍ１)、丘脑、小脑、基底节、后顶叶皮质等ꎮ 其中ꎬＳ１ 和 Ｍ１ 之间

结构上和功能上的相互联系对运动控制起着至关重要的作用ꎮ
结构上ꎬＲｏｃｃｏ￣Ｄｏｎｏｖａｎ 等[４]的研究发现ꎬＳ１、Ｍ１ 两者之间

会形成突触连接ꎬ即感觉运动前馈(Ｓ１￣Ｍ１)和反馈(Ｍ１￣Ｓ１)的

突触联系ꎬ且前馈与反馈通路存在一定的差异ꎬ如相同刺激条

件下的突触反应不同(从 Ｓ１ 到 Ｍ１ 的前馈输入引起的突触反应

明显大于反馈通路ꎬ但潜伏期明显长于反馈反应)ꎮ Ｒｏｃｃｏ￣Ｄｏ￣
ｎｏｖａｎ 等[４]认为ꎬ接受前馈信息的 Ｍ１ 区细胞突触反应性较高ꎬ
易被 Ｓ１ 输入的感觉信息所改变ꎬ而短潜伏期的反馈通路则有

利于 Ｓ１ 迅速接受反馈信息以优化运动行为ꎮ 功能上ꎬＳ１ 的感

觉信息在调节 Ｍ１ 的兴奋性和运动学习中具有十分重要的作

用[５] ꎬ反过来ꎬ体感加工处理的过程也受到运动皮质的调控[６] ꎮ
动物实验发现ꎬ抑制啮齿动物 Ｓ１ 区兴奋性会削弱其根据感觉

输入变化来调整运动行为的能力[７] ꎮ Ｖｉｄｏｎｉ 等[８] 将抑制性重

复经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｒＴＭＳ)

作用于健康受试者的 Ｓ１ 区ꎬ结果发现ꎬ干预 ２０ ｍｉｎ 后ꎬ受试者

的运动学习能力显著下降ꎮ 为进一步探究 Ｓ１ 功能状态对运动

功能的影响ꎬＢｒｏｄｉｅ 等[９]对脑卒中患者患侧 Ｓ１ 区给予了每日 １
次ꎬ连续 ５ ｄ 的兴奋性 ｒＴＭＳ 刺激ꎬ结果发现ꎬ治疗组经治疗后运

动学习能力显著提升ꎮ
完整的感觉运动神经网络是进行功能性活动的先决条件ꎬ

任何导致感觉输入￣运动输出环路失匹配的原因均可能影响正

常的运动功能[１０] ꎮ 有研究发现ꎬ直接损伤 Ｓ１ 或传入感觉通路

后ꎬ躯体感觉出现缺陷的同时ꎬ会伴随有运动行为的改变ꎬ且导

致运动功能的预后不佳[１１] ꎮ 另外ꎬ有研究证实ꎬ当 Ｍ１ 发生缺

血性损伤时ꎬ会出现感觉整合功能异常或感觉￣运动失耦联的现

象[１２] ꎮ
研究表明小脑在很大程度上参与了运动规划和学习ꎬ对调

节体感输入和运动输出之间的平衡尤为重要ꎻ基底节通过皮质￣
纹状体投射接收汇聚的感觉信息ꎬ并将其输出发送到皮质和皮

质下运动控制区ꎬ皮质￣纹状体突触中的多巴胺依赖性可塑性在

感觉运动联想学习中起着关键作用[１３] ꎻ后顶叶皮质对多感觉信

息和运动命令进行整合ꎬ对运动计划的执行十分重要ꎬ是感觉

运动整合的重要部位[１４] ꎮ 因此ꎬ在涉及小脑、基底节、丘脑和联

合皮质的整合回路受损时ꎬ也可能影响精细运动的控制和

恢复ꎮ
上述研究表明ꎬ感觉运动整合是进行正常活动的关键ꎬ需

要完整的感觉与运动系统相互作用ꎮ

脑卒中患者感觉运动整合异常的研究

目前ꎬ神经电生理学、影像学研究均提示ꎬ感觉运动整合异

常是脑卒中后运动障碍的重要病理生理机制之一ꎮ
一、脑卒中后感觉运动整合障碍神经电生理学相关研究

近年来ꎬ越来越多的研究通过神经电生理技术探究感觉运

动整合过程中感觉输入与运动输出的相互作用ꎮ 其中ꎬ经颅磁

刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)技术可检测不同形

式的感觉信息传入对运动皮质回路的影响ꎬ有助于更深入地理

解感觉运动整合神经生理学ꎮ Ｄｕ 等[１６] 的研究发现ꎬ脑卒中后

运动功能障碍患者的患侧大脑皮质兴奋性降低ꎬ表现为静息运

动阈值(ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＲＭＴ)增高ꎬ运动诱发电位(ｍｏｔｏｒ
ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＥＰ)波幅降低ꎬＭＥＰ 潜伏期延长ꎮ 初步的研
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究表明ꎬ脑卒中患者基于振动刺激传入的感觉￣运动整合也会改

变ꎬ即振动刺激能增加 ＭＥＰ 振幅ꎬ但这种反应在急性和亚急性

恢复期有所不同[１７] ꎮ 在此基础上ꎬＢｒｏｗｎ 等[３] 对慢性脑卒中患

者进行了相关研究ꎬ结果发现ꎬ与健康的老年对照组相比ꎬ在相

同振动刺激条件下ꎬ慢性脑卒中患者诱发的 ＭＥＰ 振幅较低ꎮ
有学者进一步分析了脑卒中对患者感觉运动整合的影响ꎬ

提出体感诱发电位(ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＳＥＰ)可成为

此类研究关注的指标之一[１８] ꎮ ＳＥＰ 代表躯体感觉加工和感觉

运动整合过程中产生的神经电活动ꎬ可以用来解释与生理及病

理过程相关的神经活动的调节[１８] ꎮ 叶宝叶等[１９] 的研究发现ꎬ
脑卒中患者治疗前的 Ｎ２０ 潜伏期与治疗前运动功能呈负相关ꎬ
表明治疗前 Ｎ２０ 潜伏期越长ꎬ其运动功能越差ꎮ 上述研究结果

有力地证明ꎬ感觉运动整合异常是脑卒中后运动障碍的重要病

理生理机制之一ꎮ
二、脑卒中后感觉运动整合障碍影像学相关研究

作为一种补充方法ꎬ功能性磁共振成像( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)技术现已被广泛应用于脑卒中后运动

障碍的神经机制的研究[１６] ꎮ 研究者通过 ｆＭＲＩ 技术揭示了脑卒

中后运动障碍患者大脑神经网络局部激活和功能联通性的异

常[２０] ꎮ Ｌａｒｉｖｉèｒｅ 等[１３] 的研究发现ꎬ脑卒中患者患侧 Ｍ１ / Ｓ１ 区

的任务相关运动区域激活强度降低ꎬ且该区域内的激活强度与

运动障碍的严重程度正相关ꎬ表明在运动过程中患侧 Ｍ１ / Ｓ１ 的

局部大脑活动减少导致大脑整体神经网络连接性下降ꎬ影响了

神经网络效能ꎮ Ｄｕ 等[１６]利用血氧水平依赖性磁共振成像技术

发现ꎬ脑卒中患者偏瘫侧手在运动过程中感觉运动区的神经活

动明显减少ꎬ尤其是 Ｍ１ 区ꎬ且 Ｍ１ 区兴奋性与感觉运动区的血

氧水平依赖性活动显著相关ꎮ Ｐｌａｔｚ 等[２１] 的研究发现ꎬ在运动

任务中ꎬ脑卒中患者 α 和 β 波段的事件相关去同步化(ｅｖｅｎｔ ｒｅ￣
ｌａｔｅｄ ｄｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎꎬＥＲＤ) 幅度较健康对照组低ꎮ 类似地ꎬ
Ｓｔęｐｉｅń 等[２２]对急性期脑卒中患者在手指运动期间脑电振荡的

事件相关去同步进行了研究ꎬ结果发现ꎬ与健康对照组相比ꎬ脑
卒中患者大脑病灶周围感觉运动区 α￣ＥＲＤ 显著降低ꎮ

另外ꎬ针对感觉￣运动整合区域在静息状态和基于任务的功

能连接性分析也为脑卒中后大脑功能网络变化提供了客观证

据ꎮ 如 Ｋａｌｉｎｏｓｋｙ 等[２３]利用 ｆＭＲＩ 探索了脑卒中患者感觉运动

关联区连接性的变化ꎬ结果发现ꎬ两侧大脑半球感觉运动网络

之间的静息状态功能连接性较低ꎬ同时ꎬ基于任务的 ｆＭＲＩ 显

示ꎬ脑卒中相关的网络连接性改变与运动障碍相关ꎮ 上述研究

从不同角度证实了脑卒中患者存在感觉运动整合异常ꎮ
三、脑卒中后感觉运动整合障碍对运动功能的影响

躯体感觉是指从皮肤、肌肉或关节产生的感觉ꎬ不同于视

觉、听觉、嗅觉和味觉等特殊感觉[２４] ꎮ 躯体感觉功能和运动功

能紧密相连ꎮ 来自躯体的感觉信号对于完整的运动神经控制

是必不可少的[２５] ꎮ 据报道ꎬ脑卒中患者大多存在感觉障碍[２６] ꎮ
Ｓｃａｌｈａ 等[２７]的研究发现ꎬ慢性脑卒中患者上肢躯体感觉功能与

运动功能存在相关性(即有感觉障碍的脑卒中患者通常伴有中

至重度运动功能障碍)ꎮ 从功能上讲ꎬ脑卒中后躯体感觉缺陷

将带来以下三个方面的影响:①感觉信息检测障碍[２８] ꎻ②运动

输出异常[２９] ꎻ③运动功能恢复受到影响ꎮ
良好的运动控制和学习有赖于中枢神经系统对感觉信息

的有效处理和整合[３０] ꎮ Ｓｍａｎｉａ 等[３１] 的研究发现ꎬ脑卒中后平

衡功能障碍的患者在站立平衡控制中过度依赖视觉输入而不

能有效整合下肢体感信息ꎬ推测脑卒中后偏瘫患者的平衡障碍

与中枢感觉￣运动信息整合障碍有关ꎮ 此外ꎬ脑卒中后患者的力

量控制不佳、精细运动不能、抓握能力受限等也已被证实与躯

体感觉障碍有关[３２￣３４] ꎮ
Ｄｏｂｋｉｎ 等[３５]的研究表明ꎬ躯体感觉缺陷不仅会导致脑卒

中后双手运动失调ꎬ还可影响手功能预后ꎮ Ｉｎｇｅｍａｎｓｏｎ 等[３６] 的

研究发现ꎬ机器人辅助治疗脑卒中后运动功能障碍的效果取决

于躯体感觉系统的损伤程度及感觉运动皮质连接强度ꎬ强调了

躯体感觉对运动功能恢复的重要性ꎮ Ｃｏｕｐａｒ 等[３７] 对脑卒中后

上肢运动功能恢复的影响因素研究进行了荟萃分析ꎬ结果发

现ꎬ完整的躯体感觉功能是运动功能恢复的重要影响因素ꎮ 众

所周知ꎬ脑卒中后运动功能的恢复离不开运动技能的学习ꎮ 运

动技能学习有助于机体更好、更快、更准确地完成运动任务[３８] ꎮ
Ｄｅ Ｂｒｕｙｎ 等[２８]对健康受试者 Ｓ１ 区进行重复经颅磁刺激(抑制

体感功能)干预ꎬ结果发现ꎬ在刺激过程中受试者运动任务的跟

踪精确度降低ꎬ学习效率下降ꎬ该结果表明ꎬ躯体感觉障碍会对

运动控制和学习产生影响ꎮ Ｖｉｄｏｎｉ 等[１０]的研究也发现ꎬ完整的

本体感觉与重复跟踪任务学习相关的行为学改变密切相关ꎬ且
可证实脑卒中后运动学习障碍与躯体感觉缺陷有关ꎮ

基于感觉输入的治疗方法

感觉传入系统在中枢运动控制中起着重要的作用ꎬ在制定

康复方案时必须考虑到这一点ꎮ 目前ꎬ脑卒中运动损伤的康复

方法包括调节皮质兴奋性和外周感觉运动刺激等[３９] ꎮ
大量的临床研究使用各种基于振动刺激的干预措施ꎬ单独

或联合其它康复治疗手段ꎬ以促进脑卒中患者行为学的改

善[４０￣４２] ꎮ 基于 ｆＭＲＩ、脑电图的研究证实ꎬ局部振动( ｆｏｃａｌ ｖｉｂｒａ￣
ｔｉｏｎꎬＦＶ)刺激上肢可以激活相应的感觉运动皮质ꎬ增强感觉运

动功系统间的功能连接[４３￣４５] ꎮ 此外ꎬＲｏｓｅｎｋｒａｎｚ 等[４６] 通过 ＴＭＳ
技术证实 ＦＶ 可提高相关运动皮质的兴奋性ꎬ具体表现为 ＭＥＰ
波幅增加ꎮ 关于此类研究结果ꎬＧａｎｄｏｌｌａ 等[４７] 认为ꎬ可从感觉

运动整合角度来解释ꎬ即感觉运动系统之间的相互作用引起了

运动相关皮质的激活ꎮ 一项 ｆＭＲＩ 研究结果显示ꎬ对健康受试

者手部进行电刺激干预ꎬ可显著提高双侧大脑半球的感觉运动

代表区神经元活动[４８] ꎮ Ｓｈｕ 等[４９] 在脑卒中患者的相关研究中

也发现ꎬ在适当的感觉刺激条件下ꎬα￣β 波段运动相关皮质激活

强度增加ꎬ表明周围神经的感觉传入可诱发脑卒中患者感觉运

动皮质的神经电活动ꎮ 虽然大部分学者认为体感刺激能够改

善运动功能ꎬ但也有不同的观点ꎮ Ｇｒａｎｔ 等[５０]研究发现ꎬ体感刺

激并不能改善运动能力ꎮ 因此ꎬ关于感觉传入对运动功能恢复

作用的影响还有待进一步探讨ꎮ
Ｃｈｏｉ 等[５１]对健康受试者的躯体感觉皮质进行兴奋性 ｒＴＭＳ

干预ꎬ结果发现ꎬ试验组感觉辨别能力、运动协调性显著提高ꎬ
表明 ｒＴＭＳ 可作为一种改善感觉运动整合功能的康复治疗手

段ꎮ 此外ꎬ有文献报道手指主动收缩活动可显著提高 ＴＭＳ 对大

脑皮质的兴奋作用ꎬ提示 ＴＭＳ 与其他康复手段相结合ꎬ可能更

有助于脑卒中后功能的恢复[５２] ꎮ Ｂｒｏｄｉｅ 等[９] 研究发现ꎬ与单独

刺激或单独进行技能训练相比ꎬ对患侧 Ｓ１ 区进行兴奋性 ｒＴＭＳ
刺激联合运动技能训练干预ꎬ可显著提高脑卒中患者感觉运动

学习能力ꎮ 因此ꎬ通过增强感觉运动整合作用ꎬ可作为脑卒中

􀅰４６４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.５



后感觉运动学习和功能恢复的有效途径[１４] ꎮ

总结与展望

本文从神经电生理学和神经影像学角度揭示了感觉运动

整合异常是脑卒中患者运动功能障碍病理生理机制之一ꎮ 深

刻理解感觉输入在中枢神经运动控制中的重要作用ꎬ对制定脑

卒中后运动功能障碍患者的康复治疗策略具有指导意义ꎮ 感

觉输入刺激治疗在脑卒中患者运动功能恢复方面展现出一定

的治疗效果ꎬ通过中枢或 /和外周感觉刺激调节脑卒中患者感

觉运动整合能力ꎬ以实现最大程度的功能恢复ꎮ
关于脑卒中后运动障碍相关的感觉运动整合异常的相关

研究已经取得了一些突破和进展ꎬ但目前的研究仍存在不足:
①样本量较小ꎬ缺乏大样本试验和研究ꎻ②感觉刺激输入对处

在疾病不同阶段患者的中枢感觉运动整合的作用机理是否相

同尚不明确ꎻ③如何选择最优模式的治疗参数仍具有争议ꎬ如
ｒＴＭＳ 涉及的参数较多ꎬ包括刺激频率、强度、刺激时间、刺激部

位等缺乏客观统一的标准ꎻ④不同形式的感觉刺激对脑卒中患

者感觉运动整合神经生理学的影响可能有所不同ꎬ其临床应用

的效果也会有所差别ꎮ 这些是当前研究中的具有挑战性的问

题ꎬ有必要进行更多更深入的研究ꎮ
为了更好地改善脑卒中患者的运动功能ꎬ未来的研究应侧

重于以下 ３ 点:①扩大样本量、多中心、合理设计的临床对照研

究ꎬ提高研究结果的可靠性ꎬ探索感觉刺激效果的最优模式ꎻ②
进行功能性活动需中枢神经系统对多种感觉信息进行整合ꎬ即
对前庭、视觉和躯体感觉系统等多个感觉系统的感觉信息的选

择性进行快速整合ꎬ以控制运动输出[５３] ꎻ③更进一步地研究多

种感觉刺激联合或感觉刺激联合其它康复治疗手段对脑卒中

后运动功能的治疗效果ꎬ同时ꎬ为脑卒中患者运动功能的恢复

设计和提供新的、有效的治疗策略ꎮ
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ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｏｔｏｒ￣ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｎｅｕ￣
ｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎꎬ２０１０ꎬ １３ ( ３): ２３２￣２３７. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊ. １５２５￣１４０３.
２０１０.００２８５.ｘ.

[１８] Ｍａｃｅｒｏｌｌｏ Ａꎬ Ｂｒｏｗｎ ＭＪＮꎬ Ｋｉｌｎｅｒ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎ￣
ｇｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ[ Ｊ] . Ｔｒｅｎｄｓ Ｎｅｕ￣
ｒｏｓｃｉꎬ２０１８ꎬ４１(５):２９４￣３１０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｔ ｉｎｓ.２０１８.０２.００７.

[１９] 叶宝叶ꎬ林宇ꎬ康佳珺等. 体感诱发电位 Ｎ２０ 对脑卒中患者上肢功
能的影响[ Ｊ] . 医药前沿ꎬ２０１８ꎬ８(３２):２１６￣２１７. ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.２０９５￣１７５２.２０１８.３２.１７７.

[２０] Ｇｒｅｆｋｅｓ Ｃꎬ Ｆｉｎｋ ＧＲ. Ｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:
ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ [ Ｊ ] .
Ｂｒａｉｎꎬ２０１１ꎬ１３４(５):１２６４￣１２７６.ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｂｒ ａｉｎ / ａｗｒ０３３.

[２１] Ｐｌａｔｚ Ｔꎬ Ｋｉｍ ＩＨꎬ Ｐｉｎｔｓｃｈｏｖｉｕｓ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ＥＥＧ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ
ｍａｎ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｏｖｅｍｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｅｌｅｃｔｒｉｃ
ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ ２０００ꎬ １２３ ( １２): ２４７５￣２４９０.
ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / １２３.１２.２４７５.

[２２] Ｓｔęｐｉｅń Ｍꎬ Ｃｏｎｒａｄｉ Ｊꎬ Ｗａｔｅｒｓｔｒａａｔ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｄｅｓｙｎｃｈｒｏ￣
ｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ＥＥＧ ｒｈｙｔｈｍｓ ｉｎ ｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ￣
ｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔꎬ２０１１ꎬ４ ８８(１):１７￣２１. ＤＯＩ: １０.１０１６ /
ｊ.ｎｅｕｌｅｔ.２０１０.１０.０７２.

[２３] Ｋａｌｉｎｏｓｋｙ ＢＴꎬ Ｖｉｎｅｈｏｕｔ Ｋꎬ Ｓｏｔｅｌｏ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔａｓｋｅｄ￣ｂａｓｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｂｒａｉｎ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｍｕｌｔｉｓｅｎｓｏｒｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｗｒｉｓｔ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１９ꎬ１０:６０９. ＤＯＩ: １０. ３３８９ / ｆｎｅｕｒ. ２０１９.
００６０９.

[２４] Ｍｅｙｅｒ Ｓꎬ Ｋａｒｔｔｕｎｅｎ ＡＨꎬ Ｔｈｉｊｓ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｗ ｄｏ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｄｅｆｉｃｉｔｓ
ｉｎ ｔｈｅ ａｒｍ ａｎｄ ｈａｎｄ ｒｅｌａｔｅ ｔｏ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ? Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ ] . Ｐｈｙｓ

􀅰５６４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.５



Ｔｈｅｒꎬ２０１４ꎬ９４(９):１２２０￣１２３１. ＤＯＩ: １０.２５２２ / ｐｔｊ.２０１３０２７１.
[２５] Ａｍａｎ ＪＥꎬ Ｅｌａｎｇｏｖａｎ Ｎꎬ Ｙｅｈ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐ￣

ｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ ８: １０７５. ＤＯＩ: １０. ３３８９ / ｆｎｈｕｍ. ２０１４.
０１０７５.

[２６] Ｃｏｎｎｅｌｌ ＬＡꎬ Ｌｉｎｃｏｌｎ ＮＢꎬ Ｒａｄｆｏｒｄ ＫＡ. Ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｆ￣
ｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２００８ꎬ２２(８):７５８￣７６７. ＤＯＩ: １０.１１７７ / ０２６９２１５５０８０９０６７４.

[２７] Ｓｃａｌｈａ ＴＢꎬ Ｍｉｙａｓａｋｉ Ｅꎬ Ｌｉｍａ ＮＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｏｔｏｒ
ａｎｄ ｓｅｎｓｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ
[Ｊ] . Ａｒｑ Ｎｅｕｒｏｐｓｉｑｕｉａｔｒꎬ２０１１ꎬ ６９ ( ４): ６２４￣６２９. ＤＯＩ: １０. １５９０ /
ｓ０００４￣２８２ｘ２０１１０００５０００１０.

[２８] Ｄｅ Ｂｒｕｙｎ Ｎꎬ Ｅｓｓｅｒｓ Ｂꎬ Ｔｈｉｊｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ
ｔｈｅｒａｐｙ ｐｏｓｔ ｓｔｒｏｋｅ ａｌｔｅｒ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｙ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｍｏｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ? Ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｏｆ ａ ｐｈａｓｅ ＩＩ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｔｒｉａｌｓꎬ２０１８ꎬ１９ (１):２４２. ＤＯＩ: １０. １１８６ / ｓ１３０６３￣
０１８￣２６０９￣４.

[２９] Ｂｏｒｉｃｈ ＭＲꎬ Ｂｒｏｄｉｅ ＳＭꎬ Ｗａ Ｇ. Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｃｏｒｔｅｘ: ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙ￣
ｃｈｏｌｏｇｉａꎬ２０１５ꎬ７９:２４６￣２５５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａ.２０１５.
０７.００７.

[３０] Ｂｏｌｏｇｎｉｎｉ Ｎꎬ Ｒｕｓｓｏ Ｃꎬ Ｅｄｗａｒｄｓ ＤＪ. Ｔｈｅ ｓｅｎｓｏｒｙ ｓｉｄｅ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ
ｍｏｔｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１６ꎬ３４(４):５７１￣
５８６. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＲＮＮ￣１５０６０６.

[３１] Ｓｍａｎｉａ Ｎꎬ Ｐｉｃｅｌｌｉ Ａꎬ Ｇａｎｄｏｌｆｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ
ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｂａｌａｎｃｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｈｅｍｉ￣
ｐａｒｅｓｉｓ: ａ ｂｅｆｏｒｅ / ａｆｔｅｒ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ２００８ꎬ２９(５):３１３￣
３１９. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１００７２￣００８￣０９８８￣０.

[３２] Ａｒｕｉｎ ＡＳ. Ｓｕｐｐｏｒｔ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒｉｐ ｆｏｒｃｅ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ
ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００５ꎬ ８６ ( ４): ７６８￣７７５.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２００４.０６.０７０.

[３３] Ｂｌｅｎｎｅｒｈａｓｓｅｔｔ ＪＭꎬ Ｍａｔｙａｓ ＴＡꎬ Ｃａｒｅｙ ＬＭ. Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｕｒｆａｃｅ ｆｒｉｃｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｐｉｎｃｈ ｇｒｉｐ ｄｅｆｉｃｉｔ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏ￣
ｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２００７ꎬ ２１ ( ３ ): ２６３￣２７２. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
１５４５９６８３０６２９５５６０.

[３４] Ｗｅｌｍｅｒ ＡＫꎬ Ｈｏｌｍｑｖｉｓｔ ＬＷꎬ Ｓｏｍｍｅｒｆｅｌｄ ＤＫ. Ｌｉｍｉｔｅｄ ｆｉｎｅ ｈａｎｄ ｕｓｅ
ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ
Ｍｅｄꎬ２００８ꎬ４０(８):６０３￣６０８. ＤＯＩ: １０.２３４０ / １６５０１９７７￣０２１８.

[３５] Ｄｏｂｋｉｎ ＢＨ. Ｔｈｅ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｕｒａｌ ｒｅｐａｉｒ[Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２０１４ꎬ ２８ ( １ ): ３. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
１５４５９６８３１３５１６９２９.

[３６] Ｉｎｇｅｍａｎｓｏｎ ＭＬꎬ Ｒｏｗｅ ＪＲꎬ Ｃｈａｎ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ￣
ｔｅｇｒｉｔｙ ｅｘｐｌａｉｎｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] .Ｎｅｕ￣
ｒｏｌｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ ９２ ( １０ ): １０９８￣１１０８. ＤＯＩ: １０. １２１２ / ＷＮＬ.
００００００００００００７０４１.

[３７] Ｃｏｕｐａｒ ＦꎬＰｏｌｌｏｃｋ ＡꎬＲｏｗｅ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２０１２ꎬ２６(４):２９１￣３１３.ＤＯＩ: １０.１１７７ / ０２６９２１５５１１４２０３０５.

[３８] Ｄｉｅｄｒｉｃｈｓｅｎ Ｊꎬ Ｋｏｒｎｙｓｈｅｖａ Ｋ. Ｍｏｔｏｒ ｓｋｉｌｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｅｘｅｃｕｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｔｒｅｎｄｓ Ｃｏｇｎ Ｓｃｉꎬ２０１ ５ꎬ１９(４):２２７￣２３３. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｔｉｃｓ.２０１５.０２.００３.

[３９] Ｅｋｕｓｈｅｖａ ＥＶꎬ Ｄａｍｕｌｉｎ ＩＶ. Ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ
ｎｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ
Ｂｅｈａｖ Ｐｈｙｓｉꎬ ２０１５ꎬ ４５ ( ５): ５９４￣５９９. ＤＯＩ: １０. １００７ / ｓ１１０５５￣０１５￣
０１１７￣５.

[４０] Ｃｏｓｔａｎｔｉｎｏ Ｃꎬ Ｇａｌｕｐｐｏ Ｌꎬ Ｒｏｍｉｔｉ Ｄ. Ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｍｕｓｃｌｅ
ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｖｅｒｓｕｓ ｓｈａｍ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔ￣
ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ
Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ５３(１):３２. ＤＯＩ: １０.２３７３６ / Ｓ１９７３￣９０８７.１６.０４２１１￣８.

[４１] Ｓｉｍ Ｓꎬ Ｏｈ Ｄꎬ Ｃｈｏｎ Ｓ. Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｏｎ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ
Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ ３８ ( ４ ): ３０６￣３１２. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＭＲＲ.
０００００００００００００１２６.

[４２] Öｚｖａｒ ＧＢꎬ Ａｙｖａｔ Ｅꎬ Ｋıｌıｎç Ｍ. Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔａｘｉａ: ａｎ ａｓ￣
ｓｅｓｓｏｒ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｃｒｏｓｓ￣ｏｖｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍꎬ２０２０ꎬ２０
(１):８３￣９１. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１２３１１￣０２０￣０１１８７￣７.

[４３] Ｃｈｕｎｇ ＹＧꎬ Ｋｉｍ Ｊꎬ Ｈａｎ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ
ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｖｉｂｒｏｔａｃｔｉｌｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ:
ａ ｆＭＲＩ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ２０１３ꎬ１５０４:４７￣５７. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ.
ｂｒａｉｎｒｅｓ.２０１３.０２.００３.

[４４] Ｇｏｌａｓｚｅｗｓｋｉ ＳＭꎬＳｉｅｄｅｎｔｏｐｆ ＣＭꎬＢａｌｄａｕｆ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ ｖｉ￣
ｂｒｏｔａｃｔｉｌｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ [ Ｊ] . ＮｅｕｒｏＩｍａｇｅꎬ２００２ꎬ１７( １):４２１￣４３０. ＤＯＩ:
１０.１００６ / ｎｉｍｇ.２００２.１１９５.

[４５] Ｌｉ Ｗꎬ Ｌｉ Ｃꎬ Ｘｕ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｏｃａｌ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｏｖｅｒ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ
ｍｕｓｃｌｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｎｅｔｗｏｒｋ: ａｎ ＥＥＧ
ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｈｅａｌｔｈｃ Ｅｎｇꎬ ２０１９ꎬ ２０１９: １￣７. ＤＯＩ: １０. １１５５ / ２０１９ /
９１６７０２８.

[４６] Ｒｏｓｅｎｋｒａｎｚ Ｋꎬ Ｒｏｔｈｗｅｌｌ ＪＣ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｏｎ
ｉｎｔｒａｃｏｒｔｉｃａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｉｒｃｕｉｔｓ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２００３ꎬ５５１
(２):６４９￣６６０.ＤＯＩ: １０.１１１３ / ｊｐｈｙｓｉｏｌ.２００３.０４３７５２.

[４７] Ｇａｎｄｏｌｌａ Ｍꎬ Ｆｅｒｒａｎｔｅ Ｓꎬ Ｍｏｌｔｅｎｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅ￣ｔｈｉｎｋｉｎｇ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｏ￣
ｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ: ｃｏｎｔｅｘｔ￣ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｍｏｔｏｒ ｏｕｔｐｕｔｓ [ Ｊ] ? Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ２０１４ꎬ
９１:３６６￣３７４. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１４.０１.０１１.

[４８] Ｇｏｌａｓｚｅｗｓｋｉ ＳＭꎬ Ｓｉｅｄｅｎｔｏｐｆ ＣＭꎬ Ｋｏｐｐｅｌｓｔａｅｔｔｅｒ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｏｒｙ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｂｙ ｗｈｏｌｅ￣ｈａｎｄ ａｆｆｅｒｅｎｔ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２００４ꎬ ６２ ( １２ ): ２２６２￣２２６９. ＤＯＩ: １０.
１２１２ / ｗｎｌ.６２.１２.２２６２.

[４９] Ｓｈｕ Ｘꎬ Ｃｈｅｎ Ｓꎬ Ｍｅｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔａｃｔｉｌｅ Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｓｅｎｓｏｒｉ￣
ｍｏｔｏｒ ｒｈｙｔｈｍ￣ｂａｓｅｄ ＢＣＩ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . ＩＥＥＥ
Ｔｒａｎｓ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇꎬ２０１９ꎬ６６ ( ７):１９８７￣１９９５. ＤＯＩ:１０. １１０９ / ＴＢＭＥ.
２０１８.２８８２０７５.

[５０] Ｇｒａｎｔ ＶＭꎬ Ｇｉｂｓｏｎ Ａꎬ Ｓｈｉｅｌｄｓ Ｎ. Ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｈａｎｄ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ￣ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｍｅ￣
ｔａ￣ａｎａｌｙｓｅｓ[Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１８ꎬ２５(２):１５０￣１６０. ＤＯＩ: １０.
１０８０ / １０７４９３５７.２０１７.１３８９０５４.

[５１] Ｃｈｏｉ ＥＨꎬ Ｙｏｏ ＷＫꎬ Ｏｈｎ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｃｏｏｒｄｉｎａ￣
ｔｉｏｎ ｂｙ ａｐｐｌｙｉｎｇ ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ＴＭＳ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｎｓｏｒｙ ｃｏｒｔｅｘ
[Ｊ] . Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｌꎬ２０１６ꎬ２８:１７￣２２. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｊｅｌｅ￣
ｋｉｎ.２０１６.０２.００８.

[５２] Ｍｅｅｈａｎ ＳＫ.“Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒＴＭＳ”: ｐｕｔｔｉｎｇ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ｔｏ ｗｏｒｋ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ
ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ [Ｊ] ? Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１３ꎬ１２４(２):
２１５￣２１６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２０１２.０８.０１６.

[５３] Ｓａｎｇａｎｉ Ｓꎬ Ｌａｍｏｎｔａｇｎｅ Ａꎬ Ｆｕｎｇ Ｊ. Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ
ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｐｒｏｍｏｔｅｄ ｂｙ ｗａｌｋｉｎｇ ｗｉｔｈ ｈａｐｔｉｃ ｉｎｐｕｔｓ ｉｎ ａ
ｖｉｒｔｕａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｐｒｏｇ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ２０１５ꎬ２１８:３１３￣３３０. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｂｓ.ｐｂｒ.２０１４.１２.００３.

(修回日期:２０２２￣０２￣１８)
(本文编辑:阮仕衡)
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