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　 　 【摘要】 　 目的　 观察不同难度的上肢精细任务中预期性姿势调节(ＡＰＡ)的特征变化ꎬ并探究网状脊髓

束(ＲＳＴ)激活对其 ＡＰＡ 的影响ꎮ 方法　 本研究采用了双变量混合设计ꎬ包含 ４ 种不同测试任务和 ３ 中不同任

务启动状态ꎮ 共招募健康右利手男性 １３ 例进入测试ꎮ 受试者须根据耳机中的声音提示随机完成前向触碰、
杯状抓握、拇指夹卡片和小指夹卡片四种任务ꎬ各 １０ 次ꎮ 每种任务测试中有一半的任务启动提示音为 １１４ ｄＢ
的白噪音ꎬ以诱发惊吓效应激活 ＲＳＴꎻ另一半为 ８０ ｄＢ 的嘟嘟声ꎬ作为常规对照ꎮ 使用表面肌电记录受试双侧

胸锁乳突肌、下斜方肌、背阔肌、腰段竖脊肌以及右侧三角肌、桡侧腕屈 /伸肌的全程肌电ꎮ 并在随后处理中ꎬ
将肌电时域和频域指标转化为目标肌肉的启动反应时、达峰时间、激活延时、ＡＰＡ 或补偿性姿势调节(ＣＰＡ)
幅值等进行不同任务和刺激状态的对比分析ꎮ 此外ꎬ研究中根据胸锁乳突肌(ＳＣＭ)提前激活与否将 １１４ ｄＢ
测试任务分别归类为 ＳＣＭ＋和 ＳＣＭ－作为不同启动态进行处理ꎮ 结果　 ＲＳＴ 激活后ꎬ各任务中运动前反应时与

肌肉收缩达峰时间均明显缩短(Ｐ< ０. ０１)ꎮ ＳＣＭ＋、ＳＣＭ－ 和普通状态下的三角肌反应时分别为(１０６. ８９ ±
４３.７８)ｍｓ、(１３６.７８±４８.７４)ｍｓ 和(１６８.６０±７３.１７)ｍｓꎬ且两两比较均存在显著区别(Ｐ≤０.０１)ꎮ 同一状态下的

对侧斜方肌下部和同侧背阔肌 ＡＰＡ 幅值显著增高(Ｐ<０.０５)ꎬ但肌肉启动时序和前臂肌肉 ＡＰＡ / ＣＰＡ 幅值未

见显著影响(Ｐ>０.０５)ꎮ 小指夹取任务中桡侧腕伸肌预期性肌肉激活延时较触碰任务显著缩短[( －１５.３９±
５.０２)ｍｓ和(４.４５±４.５９)ｍｓ]ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 不同难度的上肢精细任务中仅桡侧腕伸肌

表现出任务特异性的提前激活ꎻＲＳＴ 激活可以导致预期动作提前启动ꎬ并加速肌肉收缩和提高部分躯干肌

ＡＰＡ 幅值ꎬ但对前臂肌肉 ＡＰＡ / ＣＰＡ 幅值没有显著影响ꎮ
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Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ (Ｕ１９１３６０１)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２３.０１.００７

　 　 预 期 性 姿 势 调 节 ( ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ｐｏｓｔｕｒａｌ ａｄｊｕｓｔ￣
ｍｅｎｔｓꎬ ＡＰＡ)和补偿性姿势调节( ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｐｏｓ￣
ｔｕｒａｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔꎬ ＣＰＡ)作为最主要的两种中枢神经
系统参与的姿势调节策略ꎬ共同发挥着维持平衡与

运动表现的重要功能[１] ꎮ 相对于 ＣＰＡ 而言ꎬＡＰＡ 发

生于运动启动前ꎬ反应迅速ꎬ调节相对粗略ꎬ且模式

固定ꎬ其代表着人 体 对 预 期 扰 动 进 行 的 提 前 响

应[１￣３] ꎻＡＰＡ 调节主动参与到活动调节中ꎬ能够根据

不同扰动方向和幅度ꎬ调节全身预期性肌肉激活

(ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎꎬ ＡＭＡ)顺序ꎬ且呈固定

模式[４￣５] ꎮ 新近研究发现ꎬＡＭＡ 的发生主要依赖网状

脊髓束( ｒｅｔｉｃｕｌａｒ ｓｐｉｎａｌ ｔｒａｃｔꎬ ＲＳＴ) [２] ꎬ但也同时受到

皮质 脊 髓 束 ( ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ ｔｒａｃｔꎬ ＣＳＴ) 的 精 细 调

控[６] ꎮ 前期研究提示ꎬ人体能够特异性地调节前臂

桡侧腕伸肌 ＡＭＡ 以应对不同前臂活动[７] ꎮ 然而ꎬ人
体进行手部的精细操作和不熟练任务时ꎬ需要明确

更多的 ＣＳＴ 支配控制ꎮ 其中的 ＡＭＡ 是否依然存在ꎬ
模式是否改变尚不得而知ꎮ

以惊吓刺激诱导的惊吓反应( ｓｔａｒｔｌｅ￣ｒｅａｃｔ ｅｆｆｅｃｔꎬ
ＳＥ) [８]是典型 ＲＳＴ 激活特征的研究方法ꎬ为解析 ＲＳＴ
激活下 ＡＭＡ 特征提供了可靠途径ꎮ 既往研究表明ꎬ
利用高分贝白噪音作为任务启动信号能够可靠地提

高 ＲＳＴ 通路兴奋性[８] ꎬ且其诱发的胸锁乳突肌( ｓｔｅｒ￣
ｎｏｃｌｅｉｄｏｍａｓｔｏｉｄ ｍｕｓｃｌｅꎬＳＣＭ)提前激活为 ＳＥ 特异性

标志ꎬ与 ＲＳＴ 通路激活明确相关[９] ꎮ 本研究利用声

音惊吓刺激作为任务启动信号ꎬ以 ＳＣＭ 提前激活为
ＲＳＴ 激活唯一标志ꎬ旨在研究该通路激活下的前向

够取物品精细活动中的躯干和上肢肌肉激活和 ＡＰＡ
特点ꎬ并同步观察手指精细操作与非熟练动作对上
述指标的影响ꎮ 本研究内容将有助于未来围绕 ＲＳＴ
通路启动或损伤修复的运动和康复治疗方案设计ꎮ

对象与方法

一、研究对象

由不参与该研究数据采集的人员以海报形式招募

在校男性研究生志愿者 １３ 例ꎬ均为右利手ꎬ平均年龄

(２８.６２±５.９５)岁ꎬ平均身体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)为(２３.７９±３.１４)ｋｇ / ｍ２ꎮ 要求近 １ 个月内无明显

运动损伤和其它身体不适ꎬ无明显皮肤过敏或破损ꎬ能
够耐受间断性 １１４ ｄＢ 白噪音刺激ꎮ 本研究方案通过

同济医院伦理委员会审批(批号 ＴＪ￣ＩＲＢ２０２１０６４８)并

完成预注册(ＣｈｉＣＴＲ２１０００４８２２２)ꎮ
二、实验过程

在温暖干燥的安静环境中ꎬ受试者着宽松衣裤坐

于一高度可调节的无靠背及扶手的座椅上ꎬ并面向

１.５ ｍ外空白墙壁ꎻ调节座椅高度以保证受试者能够屈

髋屈膝 ９０°维持自然舒适坐位ꎬ受试者双臂自然下垂

置于体侧ꎬ掌心向内ꎮ 将用于放置任务物品的置物架

调节至 ８０％受试者坐位下肩峰高度ꎬ放在受试者右外

侧 ４５°方向ꎬ三脚架托盘距离肩峰 １２０％臂长ꎬ用于摆

放任务道具ꎮ 受试者将根据耳机声音提示ꎬ尽量快速

且准确地完成对应任务动作ꎬ包括指尖触碰托盘中心、
杯状抓握纸杯、拇指对指夹取卡片、小指与环指夹取卡

片ꎻ并使用运动相机全程记录(如图 １ 所示)ꎮ
受试者需根据任务前口头提示ꎬ按要求随机完成

上述四种任务ꎬ每种重复 １０ 次ꎬ共计 ４０ 次ꎮ ４０ 次任

务顺序为系统随机设置ꎬ每连续完成 １０ 次测试后休息

１ ｍｉｎꎮ 在每次测试启动的前 ５ ｓ 内ꎬ受试者会被口头

告知即将开始的任务(如抓杯子)ꎬ并根据后续听到的

连续三声嘟嘟声(８０ ｄＢꎬ１０００ Ｈｚꎬ５００ ｍｓ)进入目标任

务的运动准备ꎮ 准备提示音后的 ２.５~３.０ ｓ 内ꎬ会随机

发放运动启动指令‘Ｇｏ’信号ꎬ以启动任务ꎮ ‘Ｇｏ’信
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号有两种ꎬ一种是约 ８０ ｄＢ、４０ ｍｓ 时长的嘟嘟声ꎬ一种
则是 １１４ ｄＢ、４０ ｍｓ 时长的白噪音[１０]ꎻ两种声音信号
分别出现 ２０ 次ꎬ顺序随机ꎬ分别代表正常启动和声音
惊吓刺激启动测试ꎮ 每 ２ 次连续测试间设置有固定
１５ ｓ 休息ꎬ以保证受试者充分放松ꎮ 所有测试前进行
５~１０ 次的任务熟悉和刺激耐受训练ꎬ以保证任务完成
度ꎮ 使用基于软件 Ｍａｔｌａｂ(２０１７ｂ 号 ＭａｔｈＷｏｒｋｓ 型ꎬ美
国 Ｎａｔｉｃｋ 公司)的 Ｐｓｙｃｈｔｏｏｌｂｏｘ－３ 组件进行实验程序
设计ꎮ

　 　 注:图中人体的阴影部分为测试起始位置ꎬ非阴影部分为测

试运动执行时位置(左下角白色方框内以时间轴方式展示了每次

测试中单个任务的测试过程)
图 １　 任务测试演示(研究测试以杯状抓握为例)

三、表面肌电采集与处理
使用 Ｕｌｔｉｍｕ 表面肌电系统(Ｓｃｏｔｔｓｄａｌｅꎬ美国 Ｎｏｒａｘｏｎ

公司)进行测试数据采集ꎮ 局部皮肤酒精清洁后ꎬ将 ４
对便携式无线表面肌电记录单元依次安置于双侧的
ＳＣＭ、斜方肌下部、背阔肌、腰段竖脊肌肌腹处ꎬ并使用
运动贴布将其固定于体表ꎬ以保证信号稳定ꎻ另 ３ 枚表
面肌电单元被安置在右臂三角肌前束、桡侧腕伸肌和
桡侧腕屈肌肌腹处ꎮ 系统启动后ꎬ人工核对各肌肉随
意收缩信号ꎬ确保稳定ꎮ

原始肌电数据导出后进行分割、数据滤波处理和
Ｔｅａｇｅｒ￣Ｋａｉｓｅｒ 能量处理[１１] 等ꎮ 数据归一化后ꎬ使用阈
值法获取肌肉激活启动时间点ꎬ阈值设定为启动信号
发放时间点前的 ２５０~５００ ｍｓ 时间窗(基线窗)内的肌
电信号幅值的均值加上 ３ 倍标准差[７]ꎬ并使用形态学

检验[１２]进行最终数据验证ꎮ 通过检查实验录像将任
务执行错误和明显提前启动的测试剔除ꎮ 将受试者右

侧三角肌前束的肌肉激活时间点定义为 Ｔ０ 进行后续
处理并获取评价指标ꎮ

四、评估指标
阳性 ＳＥ 被定义为使用 １１４ ｄＢ 白噪音作为启动信

号的‘Ｇｏ’信号发生后 ３０ ~ １３０ ｍｓ 内发生的任何一侧

ＳＣＭ 激活启动[７]ꎮ 其对应的占有效测试数的比例即
为 ＳＥ 阳性反应率ꎮ 对应的测试则标记为 ＳＣＭ＋ 和
ＳＣＭ－作为分组依据ꎮ

１.运动前反应时(ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬＰＲＴ):为
每次测试中启动信号‘Ｇｏ’与对应三角肌前束启动 Ｔ０

时间点之间的间隔时长ꎮ 此外ꎬ如果该测试所获 ＰＲＴ
短于 ３０ ｍｓ 或长于 ４００ ｍｓꎬ将被认定为不合格数据进
行剔除ꎮ

２.激活达峰时间( ｔｉｍｅ ｔｏ ｐｅａｋꎬＴＰ) [１３￣１４]:为每次
测试中ꎬ右侧桡侧腕伸肌、桡侧腕屈肌和双侧的斜方肌
下部、背阔肌及腰段竖脊肌从 ＡＭＡ 激活到相应肌肉
最大收缩幅值间的时间延迟ꎮ 该指标能够直接反映运
动中的肌肉收缩效率ꎮ

３.ＡＭＡ 启动延时:为发生 ＡＭＡ 的肌肉启动时间
点与 Ｔ０ 间的时间延迟ꎮ ＡＭＡ 发生被定义为 Ｔ０ 时间

点的前 １００ ｍｓ 至后 ５０ ｍｓ 时间窗(ＡＰＡ 时间窗[１５])内
出现的对应肌肉激活启动ꎮ

４.ＡＰＡ 幅值与 ＣＰＡ 幅值:分别为发生 ＡＭＡ 的肌
肉在对应 ＡＰＡ 时间窗和 ＣＰＡ 时间窗[１６](Ｔ０ 时间点后
５０~２５０ ｍｓ) 内基于基线变化幅度的总积分(单位:
倍)ꎮ

五、统计学方法
数据汇总后输入软件 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行统计学分析

处理ꎬ使用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检验和 Ｑ－Ｑ 图评估定量数据
的正态分布ꎬ非正态分布数据进行适当处理转换为正
态分布数据纳入分析ꎮ 采用一般线性模型进行数据分
析ꎬ将 ４ 种测试任务和 ３ 种启动态作为固定因子纳入
分析ꎮ 初始模型包括上述两种固定因子的主效应、因
子间交互效应和随机截距ꎮ 因分析中未见两因子交互
效应ꎬ随后将其剔除ꎮ 事后比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 矫正
后输出结果ꎮ 对于不满足方差齐性的数据进行单因素
方差分析 Ｗｅｌｃｈ 矫正和 Ｔａｍｈａｎｅ′ｓ Ｔ２ 事后对比分析ꎮ
显著性水平设置为 Ｐ<０.０５ꎮ

结　 　 果

所有受试者均完成全部 ４０ 次测试ꎬ剔除异常启动
和错误动作后受试者的平均有效测试数为(３５. ７７ ±
５.８８)次ꎬ其中 １ 号受试者因三角肌记录单元松脱导致
仅 ２０ 次测试数据可用ꎬ共纳入 ４６５ 次测试数据进行分
析(表 １)ꎮ

一、ＳＥ 阳性率及肌肉 ＡＭＡ 发生率
１３ 例 受 试 者 的 平 均 ＳＥ 阳 性 率 为 ( ３０. ５６ ±

９.５７)％ꎬ各待测肌肉 ＡＭＡ 发生率由高到低依次为桡
侧腕屈肌、桡侧腕伸肌、同侧下斜方肌、同侧背阔肌、对
侧背阔肌、对侧下斜方肌、对侧腰段竖脊肌和同侧腰段
竖脊肌ꎮ其中桡侧腕屈肌或伸肌与同侧下斜方肌的
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表 １　 受试者阳性 ＳＥ 比例及各肌肉预期性激活发生率

受试者
编号

有效测
试数(ｎ)

阳性 ＳＥ
比例(％)∗

肌肉预期性激活发生率 (％)

桡侧腕伸肌 桡侧腕屈肌 同侧下斜
方肌

对侧下斜
方肌 同侧背阔肌 对侧背阔肌 同侧腰段

竖脊肌
对侧腰段
竖脊肌

１ ２０ ３０.００ ９０.００ ８０.００ ８５.００ ５５.００ ９０.００ ６０.００ ８５.００ ８０.００
２ ４０ ２７.５０ ９５.００ ９５.００ ７７.５０ ４２.５０ ４５.００ ２７.５０ ２２.５０ ２５.００
３ ３１ ５１.６１ ６４.５２ ６４.５２ ５４.８４ ４１.９４ ３８.７１ ５４.８４ ３.２３ ２９.０３
４ ３９ ３３.３３ ５６.４１ ５１.２８ ３３.３３ ３５.９０ ３０.７７ ２０.５１ ３０.７７ ２３.０８
５ ４０ ２７.５０ ６０.００ ７７.５０ ５２.５０ ４５.００ ６５.００ ５２.５０ ３７.５０ ５２.５０
６ ３３ ３０.３０ ６６.６７ ６９.７０ ７２.７３ ３０.３０ ４５.４５ ５１.５２ ２４.２４ ５４.５５
７ ３８ ３６.８４ ６８.４２ ７１.０５ ７６.３２ ５０.００ ５５.２６ ５５.２６ ４７.３７ ４２.１１
８ ３９ ３５.９０ ７６.９２ ８２.０５ ８２.０５ ５３.８５ ８２.０５ ７９.４９ ２３.０８ ３０.７７
９ ４０ ２７.５０ ８５.００ ９２.５０ ８０.００ ４０.００ ７０.００ ３０.００ ３０.００ ３５.００
１０ ３９ ３８.４６ ８７.１８ ８４.６２ ７９.４９ ５８.９７ ５１.２８ ３０.７７ ５３.８５ ５３.８５
１１ ３７ １３.５１ ８９.１９ ７２.９７ ８９.１９ ４８.６５ ３７.８４ ４３.２４ ４５.９５ ５１.３５
１２ ３０ １６.６７ ７３.３３ ７３.３３ ９０.００ ４０.００ ５０.００ ４３.３３ ３３.３３ ２０.００
１３ ３９ ２８.２１ ８４.６２ ８４.６２ ６４.１０ １０.２６ ８２.０５ ４１.０３ ２３.０８ ２８.２１

均数

(标准差)
３５.７７
(５.８８)

３０.５６
(９.５７)

７６.７１
(１２.６８)

７６.８６
(１１.７３)

７２.８
(１６.５６)

４２.４９
(１２.５９)

５７.１９
(１９.００)

４５.３８
(１５.９９)

３５.３８
(１９.８８)

４０.４１
(１７.２５)

　 　 注:∗阳性 ＳＥ 比例是指在总有效测试中ꎬ惊吓刺激后任何一侧胸锁乳突肌出现提前激活表现的测试所占比例

ＡＭＡ 发生率超过了 ７０％ꎬ同侧腰段竖脊肌和对侧的下
斜方肌、背阔肌、腰段竖脊肌的 ＡＭＡ 发生率低于
５０％ꎮ 双侧腰段竖脊肌因 ＡＭＡ 发生率过低被排除在
后续分析之外ꎮ 详见表 １ꎮ

二、不同任务与不同启动态对 ＰＲＴ 和各肌肉 ＴＰ
的影响

不同启动态对 ＰＲＴ 存在显著的影响(Ｆ ＝ ３５.０３ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎬ但不同任务间 ＰＲＴ 并无区别(Ｐ> ０. ０５)ꎮ
基于不同启动态的事后分析显示ꎬＳＣＭ＋、ＳＣＭ－和普通
状态下的 ＰＲＴ 分别为(１０６.８９±４３.７８) ｍｓ、(１３６.７８±
４８.７４)ｍｓ和(１６８.６０±７３.１７)ｍｓꎬ且两两比较均存在显
著区别(Ｐ≤０.０１)ꎮ 如图 ２ 所示ꎮ

　 　 注:ａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ꎻＳＣＭ＋、ＳＣＭ－ 和正常启动分别代表测

试中使用惊吓刺激出现阳性反应、阴性反应和正常声音启动状态

图 ２　 四种任务中不同启动态下运动前反应时对比

三角肌前束(Ｆ ＝ １１.１８ꎬＰ<０.００１ꎬη２
ｐ ＝ ０.１１)、同侧

及对侧斜方肌下部 (Ｆ ＝ ８. ７６ꎬＰ < ０. ００１ꎬη２
ｐ ＝ ０. １２ꎻ

Ｆ＝ ５.０８ꎬＰ＝ ０.００６ꎬη２
ｐ ＝ ０.０５)的 ＴＰ 同时受到不同任务

和不同启动态的明显影响ꎮ 而桡侧腕屈肌和同 /对侧

背阔肌仅受到启动态的明显影响(Ｐ<０.００１)ꎮ 桡侧腕
伸肌的 ＴＰ 则仅受到不同任务的影响 ( Ｆ ＝ ９. ３６ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎮ ＳＣＭ＋、ＳＣＭ－和普通状态下前臂及躯干所
有待测肌肉的 ＴＰ 均呈现递增趋势ꎬＳＣＭ＋下的各肌肉
的 ＴＰ 较普通状态均显著缩短(Ｐ<０.０５)ꎮ 图 ３ 列举了
三角肌前束 ＴＰ 受不同启动态和任务的影响ꎮ

　 　 注:ＳＣＭ＋、ＳＣＭ－和正常启动分别代表测试中使用惊吓刺激

出现阳性反应、阴性反应和正常声音启动状态ꎮａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１
图 ３　 四种任务中不同启动态下三角肌收缩达峰时间对比

以上结果提示ꎬＲＳＴ 激活能够明显缩短 ＰＲＴꎬ且提
高躯干及上肢肌肉的启动效率ꎮ 三角肌前束、桡侧腕
伸肌和双斜方肌下部的 ＴＰ 具有一定的任务特异性ꎮ

三、不同任务与不同启动态对各肌肉 ＡＭＡ 启动

延时的影响

肌肉 ＡＭＡ 启动延时的分析结果提示ꎬ仅桡侧腕
伸肌的 ＡＭＡ 启动延时存在显著的任务特异性(Ｆ ＝
３.２３ꎬＰ＝ ０.０２)ꎬ其中碰触任务中的桡侧腕伸肌 ＡＭＡ
启动相较小指夹取卡任务显著延后(Ｐ ＝ ０.０４)ꎬ如图
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４ａ 所示ꎮ 其他肌肉的 ＡＭＡ 启动延时均未见显著区别
(Ｐ>０.０５)ꎬ且未发现 ＳＥ 对 ＡＭＡ 延时的显著影响
(Ｐ>０.０５)ꎮ 提示前臂的桡侧腕伸肌具有任务特异性
ＡＭＡ 启动特征ꎬ而 ＲＳＴ 激活对各肌肉 ＡＭＡ 启动延时
并不产生影响ꎮ

四、ＡＰＡ / ＣＰＡ 幅值的任务特异性及不同启动态
的影响

仅在桡侧腕伸肌 ＡＰＡ 幅值(Ｆ ＝ ３.０１ꎬＰ ＝ ０.０３)
和桡侧腕屈肌 ＡＰＡ(Ｆ ＝ ３.１５ꎬＰ ＝ ０.０２)及 ＣＰＡ 幅值
(Ｆ ＝ ６.８４ꎬＰ<０.００１)上观察到显著任务特异性ꎮ 进
一步两两比较提示ꎬ杯状抓握的桡侧腕伸肌 ＡＰＡ 幅
值显著高于小指卡片夹取任务(Ｐ ＝ ０.０２)ꎬ如图 ４ｂ
所示ꎻ而其桡侧腕屈肌 ＣＰＡ 幅值则反而显著低于小
指夹取任务(Ｐ<０.００１)ꎬ如图 ４ｄ 所示ꎮ 且拇指夹取
任务桡侧腕屈肌 ＡＰＡ 幅值显著高于触碰任务(Ｐ ＝
０.０２)ꎬ如图 ４ｃ 所示ꎮ 桡侧腕伸肌 ＡＰＡ 与桡侧腕屈
肌 ＡＰＡ / ＣＰＡ 幅值均存在显著相关性 ( ｒ ＝ ０. ３２ /
－０.１４ꎬＰ<０.０１)ꎮ

且观察到不同启动态对对侧斜方肌下部和同侧背
阔肌 ＡＰＡ 幅值存在影响(Ｆ＝ ５.８７ꎬＰ ＝ ０.００３ꎻＦ ＝ ７.３７ꎬ
Ｐ＝ ０.００１)ꎮ 两块肌肉不同启动态下表现均提示惊吓
启动能显著提高其 ＡＰＡ 幅度ꎬＳＣＭ＋ / －较普通启动存在

显著差别(Ｐ≤０.０３)ꎬ详见图 ５ａ 和图 ５ｂꎬ可以显著提
高对侧斜方肌和同侧背阔肌 ＡＰＡ 幅值ꎮ

总之ꎬ前臂桡侧腕屈伸肌 ＡＰＡ / ＣＰＡ 幅值存在一
定的任务特异性ꎬ且 ＲＳＴ 激活对其影响较小ꎮ 而躯干
肌肉幅值变化对精细运动 ＡＭＡ 调节并不敏感ꎬ但受
ＲＳＴ 激活影响ꎮ

讨　 　 论

ＲＳＴ 是近期被关注的一个深度参与运动控制和平
衡维持的神经通路ꎮ 新近研究提示ꎬＲＳＴ 能在脑损伤
后代偿 ＣＳＴ 功能ꎬ与卒中后异常运动模式和痉挛密切
相关[１７ꎬ１８]ꎬ且对 ＡＰＡ 功能存在明显调节作用[１９]ꎮ 研
究中发现ꎬＲＳＴ 激活能够显著缩短运动前反应时ꎬ导致
预期动作提前发生ꎬ并明显缩短躯干肌收缩达峰时间ꎬ
提高运动启动效率ꎮ 尽管 ＲＳＴ 激活可以提高部分躯
干肌 ＡＰＡ 幅值ꎬ但对肌肉 ＡＭＡ 时序和前臂肌肉 ＡＰＡ /
ＣＰＡ 幅值影响较小ꎮ 此外ꎬ前臂肌群对手指精细操作
和非熟练任务的特异性 ＡＭＡ 依然存在ꎮ

主流观点认为 ＡＰＡ 的下行神经调控涉及多个皮
层结构[２０] 及脑桥延髓网状结构等[２１]ꎮ 其主要利用
Ｃ / ＲＳＴ 进行外周表现调控ꎬ且各自有所侧重[２ꎬ１７]ꎬＲＳＴ
倾向于大致运动规划而ＣＳＴ倾向于精细运动调节ꎮ

　 　 　 　 　 ａ.三种启动态下四种任务桡侧腕伸肌激活延迟对比　 　 　 　 　 ｂ.三种启动态下四种任务桡侧腕伸肌 ＡＰＡ 幅值对比

　 　 　 ｃ.三种启动态下四种任务桡侧腕屈肌 ＡＰＡ 幅值对比　 　 　 　 　 ｄ.三种启动态下四种任务桡侧腕屈肌 ＣＰＡ 幅值对比

注:ａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ꎻＳＣＭ＋、ＳＣＭ－和正常启动分别代表测试中使用惊吓刺激出现阳性反应、阴性反应和正常信号启动状态

图 ４　 三种启动态下四种任务中桡侧腕屈 / 伸肌的 ＡＰＡ / ＣＰＡ 幅值与桡侧腕伸肌激活延迟
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　 　 　 ａ.四种任务不同启动态下对侧下斜口肌 ＡＰＡ 幅值对比　 　 　 ｂ.四种任务不同启动态下同侧背阔肌 ＡＰＡ 幅值对比

注:ＳＣＭ＋、ＳＣＭ－和正常启动分别代表测试中使用惊吓刺激出现阳性反应、不发生阳性反应和正常声音信号启动状态ꎮａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１
图 ５　 四种任务中不同启动态下对侧斜方肌与同侧背阔肌 ＡＰＡ 幅值对比

损伤后以同侧支配为主的 ＲＳＴ 会充分参与到运动恢
复过程[２２￣２３]ꎬ对卒中后 ＡＰＡ 功能障碍的恢复有重要意

义ꎮ 惊吓刺激可以有效激活 ＲＳＴ 系统ꎬ为我们研究其
在 ＡＰＡ 中的作用提供了可靠途径ꎮ 然而ꎬ并非所有惊
吓都能成功诱发明确的 ＲＳＴ 激活并表现在 ＡＭＡ
上[１９]ꎬ新近研究推荐将 ＳＣＭ＋作为 ＲＳＴ 充分激活的唯

一标志[２４]ꎮ 该研究采用同样处理ꎬ观察到相对于普通
信号刺激ꎬＲＳＴ 激活下的三角肌启动提前了约 ６０ 毫
秒ꎮ 这种在脑卒中患者身上同样存在的肌肉提前激
活ꎬ有望成为改善卒中患者 ＡＰＡ 和运动表现的新技术
手段ꎮ

该研究所涉及的上肢测试范式参考了基于 ＲＳＴ /
ＣＳＴ 主导的上肢运动分类ꎮ 躯干和上肢近端肌肉其
ＲＳＴ 支配成分较远端更多[２５]ꎬ且更倾向于屈肌群控
制[１７]ꎬ而手指的某些肌群几乎不受 ＲＳＴ 影响[２６]ꎮ 手

指精细活动ꎬ特别是不熟练的手指精细活动ꎬ其 ＣＳＴ
支配比重更大ꎮ 该研究在前向够物活动中设计不同
ＣＳＴ 支配比重的操作任务ꎬ以探究不同任务间的区别ꎮ
结果提示ꎬ前臂水平的 ＡＭＡ 在各种任务中广泛存在ꎬ
且呈现一定的任务特异性ꎮ 同时ꎬ我们观察到人体能
够特异性调节桡侧腕伸肌的 ＡＭＡ 激活提前发生以应
对不同手部操作任务难度的提升ꎬ与先前研究结果保
持一致[７]ꎮ 此外ꎬ不同手部任务中桡侧腕屈肌 ＡＰＡ /
ＣＰＡ 幅值也会产生变化ꎬ其与桡侧腕伸肌 ＡＰＡ 幅值变
化存在显著耦联ꎮ 这种屈伸肌群间 ＡＰＡ / ＣＰＡ 耦联提
示了存在于前臂的任务特异性 ＡＭＡ 模式[２７]ꎮ

除了与前人研究结果一致的 ＲＳＴ 激活下肌肉提
前激活和收缩效率提高外[８]ꎬ我们还观察到 ＲＳＴ 激活
会导致躯干肌 ＡＰＡ 幅值升高ꎬ但对前臂肌肉 ＡＰＡ 幅
值不产生影响ꎬ这种躯干与上肢肌肉间差异提示躯干

肌对 ＲＳＴ 激活更为敏感ꎮ 出现这种现象的原因可能
是由于 ＲＳＴ 对躯干和近端关节运动调控较强ꎬ而对末
端精细运动调控较弱所致[２８]ꎮ 因此ꎬＲＳＴ 可能在调节
躯干肌 ＡＰＡ 幅值方面更占优势ꎮ

该研究也存在一定的局限性ꎮ 首先ꎬ研究仅涉及
了表面肌电采集分析ꎬ未能同步获取躯干重心摆动等
运动学数据进行同步对比ꎮ 其次ꎬ研究纳入样本较少
且全部为男性右利手操作下的任务ꎮ 但研究中将受试
者视为随机区组因素纳入分析ꎬ相当于纳入分析的总
样本量为 ４６５ꎬ与既往类似研究要求测试重复数量相
匹配[２９]ꎬ能一定程度上避免个体差异带来的指标波
动ꎮ 未来将纳入合适的脑卒中患者以观察 ＣＳＴ / ＲＳＴ
损伤后神经重塑对 ＡＰＡ 调控的影响ꎮ

综上所述ꎬ该研究发现前臂肌肉存在针对手指精
细活动和不熟练精细任务的特异性 ＡＭＡ 调节ꎮ 同
时ꎬＲＳＴ 激活会导致预期动作提前启动ꎬ并提高肌肉启
动效率ꎬ能够提高部分躯干肌 ＡＰＡ 幅值ꎬ但对肌肉
ＡＭＡ 启动时序和前臂肌肉 ＡＰＡ / ＣＰＡ 幅值没有影响ꎮ
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[５] Ｓｔａｍｅｎｋｏｖｉｃ Ａꎬ Ｈｏｌｌａｎｄｓ ＭＡꎬ Ｓｔａｐｌｅｙ ＰＪ. Ｃｏｎｓｔａｎｃｙ ｏｆ ｐｒｅｐａｒａｔｏｒｙ
ｐｏｓｔｕｒａｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｒｅａｃｈｉｎｇ ｔｏ ｖｉｒｔｕａｌ ｔａｒｇｅｔｓ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓ￣
ｔｕｒａｌ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅꎬ２０２１ꎬ４５５:２２３￣２３９. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ.２０２０.１１.００９.

[６] Ｈｏｎｅｙｃｕｔｔ ＣＦꎬ Ｋｈａｒｏｕｔａ Ｍꎬ Ｐｅｒｒｅａｕｌｔ ＥＪ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｒｅｔｉｃｕｌｏｓｐｉｎａｌ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｔｏ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｄ ｆｉｎｇｅｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏ￣
ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１３ꎬ１１０(７):１４７６￣１４８３. ＤＯＩ:１０.１１５２ / ｊｎ.００８６６.２０１２.

[７] Ｘｉａ Ｎꎬ Ｈｅ Ｃꎬ Ｌｉ ＹＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｒｔｌｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｔｉｃｉ￣
ｐａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｓ ｂｕｔ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅ ｔｈｅ ｔａｓｋ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｕｓｃｌｅ
ｏｎｓｅｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０２１ꎬ１２:
７８９１７６. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０２１.７８９１７６.

[８] Ｃａｒｌｓｅｎ ＡＮꎬ Ｍａｓｌｏｖａｔ Ｄ. Ｓｔａｒｔｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ＳｔａｒｔＲｅａｃｔ ｅｆｆｅｃｔ: ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉ￣
ｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１９ꎬ ３６ ( ６): ４５２￣４５９.
ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＷＮＰ.０００００００００００００５８２.

[９] Ｒａｎｇａｒａｊａｎ Ｖꎬ Ｓｃｈｒｅｉｂｅｒ ＪＪꎬ Ｂａｒｒａｇａｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｌａｙｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｃｕ￣
ｌｏｓｐｉｎａｌ ｓｙｓｔｅｍ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｄｕｃｅｄ ｃａｐａｃｉｔｙ ｔｏ ｌｅａｒｎ ａ ｓｉｍｕ￣
ｌａｔｅｄ ｆｅｅｄｉｎｇ ｔａｓｋ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒａｌ Ｃｉｒｃｕｉｔꎬ２０２２ꎬ１５:
６８１７０６. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｃｉｒ.２０２１.６８１７０６.

[１０] Ｌｅｏｗ ＬＡꎬ Ｕｃｈｉｄａ Ａꎬ Ｅｇｂｅｒｔｓ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｆｏｒ
ｍｏｔｏｒ ａｃｔｉｏｎｓ: ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅｓ ｔｏ ｉｎｔｅｎｓｅ
ａｃｏｕｓｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌｉ [ Ｊ ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０１８ꎬ ３９３: ２２６￣２３５. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ.２０１８.１０.００８.

[１１] Ｓｏｌｎｉｋ Ｓꎬ Ｒｉｄｅｒ Ｐꎬ Ｓｔｅｉｎｗｅｇ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａｇｅｒ￣Ｋａｉｓｅｒ ｅｎｅｒｇｙ ｏｐｅｒａｔｏｒ
ｓｉｇｎａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ＥＭＧ ｏｎｓｅｔ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ａｐｐｌ
Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１０ꎬ１１０(３):４８９￣４９８. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４２１￣０１０￣１５２１￣８.

[１２] Ｙａｎｇ Ｄꎬ Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ Ｇｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｔｅ ＥＭＧ ｏｎｓｅｔ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌꎬ ｗｅａｋ ａｎｄ ｎｏｉｓｙ ｍｙｏｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓｉｇｎａｌｓ [ Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｓｉｇｎ
Ｐｒｏｃ Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ２０１７ꎬ３３:３０６￣３１５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｓｐｃ.２０１６.１２.０１４.

[１３] Ｄｅ Ｌｕｃａ ＣＪꎬ Ａｄａｍ Ａꎬ Ｗｏｔｉｚ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ＥＭＧ
ｓｉｇｎａｌｓ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２００６ꎬ９６(３):１６４６￣１６５７. ＤＯＩ:１０.１１５２ /
ｊｎ.００００９.２００６.

[１４] Ｈａｄｄａｓ Ｒꎬ Ｃｏｘ Ｊꎬ Ｂｅｌａｎｇｅｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｉｎｇ ｇａｉｔ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ: ａ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ
ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｓｐｉｎｅ Ｊꎬ２０１９ꎬ１９ ( １１):１８０３￣１８０８. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ.
ｓｐｉｎｅｅ.２０１９.０６.００５.

[１５] Ｓｍｉｔｈ ＪＡꎬ Ｉｇｎａｓｉａｋ ＮＫꎬ Ｊａｃｏｂｓ ＪＶ. Ｔａｓｋ￣ｉｎｖａｒｉａｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ｐｏｓｔｕｒａｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ] . Ｇａｉｔ
Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ２０２０ꎬ７６:３９６￣４０２. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０２０.０１.００３.

[１６] Ｓａｎｔｏｓ ＭＪꎬ Ｋａｎｅｋａｒ Ｎꎬ Ａｒｕｉｎ ＡＳ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ｐｏｓｔｕｒａｌ
ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｐｏｓｔｕｒｅ: １. Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｉｃ
ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｌꎬ２０１０ꎬ２０(３):３８８￣３９７. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｊｅｌｅｋｉｎ.２００９.０６.００６.

[１７] Ｓｍｉｔｈ Ｖꎬ Ｍａｓｌｏｖａｔ Ｄꎬ Ｄｒｕｍｍｏｎｄ ＮＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｔｒａｎｓｃｒａ￣
ｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｖｅａｌｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｔｏ
ｐｒｅｐａｒｅｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１９ꎬ１２１( ５):１８０９￣１８２１.

ＤＯＩ:１０.１１５２ / ｊｎ.００５１０.２０１８.
[１８] Ｋｏ ＳＨꎬ Ｋｉｍ Ｔꎬ Ｍｉｎ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃｏｒｅｔｉｃｕｌａｒ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ

ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ: ａ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｐｅｒｓ Ｍｅｄꎬ２０２１ꎬ１１
(１１):１５１￣１５６. ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｊｐｍ１１１１１１５１.

[１９] Ｙａｎｇ ＣＬꎬ Ｃｒｅａｔｈ ＲＡꎬ Ｍａｇｄｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ｍｏｖｅｍｅｎｔ
ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｅｘｅｃｕｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｂｏｔｈ ｐａｒｅｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎｐａｒｅｔｉｃ ｒｅａ￣
ｃｈｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１９ꎬ１２１(４):１４６５￣１４７７.
ＤＯＩ:１０.１１５２ / ｊｎ.００６９４.２０１８.

[２０] Ｐａｌｍｅｒ Ｅꎬ Ｃａｆａｒｅｌｌｉ Ｅꎬ Ａｓｈｂｙ Ｐ. Ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｂａｌｌｉｓｔｉｃ
ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｂｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｃｏｒｔｅｘ [ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ
１９９４ꎬ４８１(Ｐｔ２):５０９￣５２０. ＤＯＩ:１０.１１１３ / ｊｐｈｙｓｉｏｌ.１９９４.ｓｐ０２０４５９.

[２１] Ｙａｎｇ ＣＬꎬ Ｇａｄ Ａꎬ Ｃｒｅａｔｈ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒ￣
ｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＤＣＳ) ｏｎ ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｐｌａｎｎｉｎｇꎬ ａｎｄ ｅｘｅｃｕ￣
ｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｒｅａｃｈ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０２１ꎬ１８(１):５￣８. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２９８４￣０２０￣００７９９￣８.

[２２] Ｔａｇａ Ｍꎬ Ｃｈａｒａｌａｍｂｏｕｓ ＣＣꎬ Ｒａｊｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃｏｒｅｔｉｃｕｌｏｓｐｉｎａｌ ｔｒａｃｔ
ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｉｎ ａｎ ａｒｍ ａｎｄ ｈａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｂ￣
ｊｅｃｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０２１ꎬ３５:８１￣８８. ＤＯＩ:１０.１１１３ / ＪＰ２８１６８１.

[２３] Ｓｅｎｅｓｈ ＭＲꎬ Ｂａｒｒａｇａｎ Ｋꎬ Ｒｅｉｎｋｅｎｓｍｅｙｅｒ ＤＪ. Ｒｕｄｉｍｅｎｔａｒｙ ｄｅｘｔｅｒｉｔｙ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｓ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｍｏｖｅ ｉｎ ｓｙｎｅｒｇｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ｅｖｉ￣
ｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｔｉｃｏｒｅｔｉｃｕｌｏｓｐｉｎａｌ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ
ｔｒａｃｔｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒ Ｒｅｐａｉｒꎬ２０２０ꎬ３４(１０):９０４￣９１４. ＤＯＩ:
１０.１１７７ / １５４５９６８３２０９４３５８２.

[２４] Ｍａｓｌｏｖａｔ Ｄꎬ Ｓａｄｌｅｒ ＣＭꎬ Ｓｍｉｔｈ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇ ｂｙ ａｎ
ａｃｏｕｓｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌｕｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｓｔｉｍｕｌｕｓ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｉｓ ｂｅｓｔ ｐｒｅｄｉｃ￣
ｔｅｄ ｂｙ ｓｔａｒｔｌｅ ｒｅｆｌｅｘ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｓｃｉｅｎｔ Ｒｅｐꎬ２０２１ꎬ１１( １):８￣１１.
ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２１￣０２８２５￣８.
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