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　 　 【摘要】 　 发育性协调障碍(ＤＣＤ)是严重影响儿童日常活动和学业表现的发育障碍性疾病ꎬ且多数儿童

的功能障碍会持续到成年后ꎬ对个体与家庭造成消极影响ꎮ ＤＣＤ 国际临床实践指南(２０１９ 版)推荐任务导向

性训练作为 ＤＣＤ 儿童的首选干预方式ꎬ其中包括了认知导向日常作业表现方法(ＣＯＯＰ)、神经运动任务训练

(ＮＴＴ)、运动想象训练ꎮ 本综述对任务导向性训练的理论依据和特性进行阐述ꎬ对多项疗法的作用原理、应用

方法和研究现状进行说明ꎬ旨在为国内治疗和深入研究 ＤＣＤ 提供参考思路ꎮ
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　 　 发育性协调障碍(ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＤＣＤ)
是一种神经发育障碍ꎬ以运动协调障碍为主要特征ꎬ患病率为

５％~６％ [１] ꎮ ＤＣＤ 儿童的运动协调能力低于同龄儿童的预期水

平ꎬ粗大运动和手部精细操作能力较为落后[１] ꎮ ＤＣＤ 对儿童的

影响主要表现为系鞋带、穿衣等自理活动表现不佳ꎬ骑自行车、
跳绳等社交娱乐参与受限ꎬ书写能力较差ꎬ从而影响儿童的学

业表现[１￣３] ꎮ 由于生活中的运动困难长期存在ꎬＤＣＤ 儿童相较

于同龄人更容易产生抑郁、自卑的心理问题[４] ꎬ进而倾向于减

少户外活动或社会交往[５] ꎬ导致 ＤＣＤ 儿童心肺功能下降和肥

胖风险增加[６￣７] ꎮ 所以有关 ＤＣＤ 致病机制和康复治疗的研究

应得到重视[８] ꎮ
现有 ＤＣＤ 的运动干预措施ꎬ按照治疗理念的不同可分为过

程导向性训练和任务导向性训练ꎮ 过程导向性训练认为 ＤＣＤ
儿童运动协调障碍的原因是潜在的躯体机能缺陷ꎬ然而系统评

价的结果表明ꎬ过程导向性训练对 ＤＣＤ 儿童的功能障碍改善效

果并不显著[９] ꎮ 有学者对 ＤＣＤ 的国际临床实践指南进行了解

读ꎬ提到任务导向性训练是指南推荐的首选方案[１０￣１１] ꎮ 本文就

任务导向性训练治疗 ＤＣＤ 的研究现状作一综述ꎬ为国内开展

ＤＣＤ 儿童的评估和治疗提供理论参考ꎮ

任务导向性训练的起效机制

任务导向性训练的重点在于学习特定的运动技能ꎬ强调改

善导致儿童任务表现不佳的特定问题ꎮ 运动学习理论认为ꎬ有
效的目标选择、动作选择、精确的动作执行是习得运动技能的 ３
个重要过程ꎬ运动表现能力的逐渐成熟意味着运动认知水平和

运动控制能力的发展完善[１２] ꎮ 已有的系统评价分析了大量行

为学研究后ꎬ发现 ＤＣＤ 儿童存在广泛的运动学习、运动控制和

执行功能缺陷ꎬ这可能是导致 ＤＣＤ 儿童学习新技能缓慢、运动

表现水平落后于同龄人的关键所在[１３] ꎮ 该研究结果也意味着

ＤＣＤ 的核心障碍除运动执行困难外ꎬ还有运动学习问题ꎮ
运动学习和运动控制理论认为ꎬ运动是个体、任务和环境

在动态相互作用中产生的结果ꎬ存在许多的限制因素ꎬ从而影

响最终的运动表现[１４] ꎮ 任务导向性训练的疗效取决于对多个

层面限制因素的调控效果ꎮ 在个体层面ꎬ任务导向性训练以儿

童为中心ꎬ训练内容的选择对于儿童比较重要ꎬ帮助儿童理解

运动任务ꎬ予以言语指导ꎬ在准备和执行任务时进行沟通表达ꎬ
均能在一定程度上提高儿童的驱动力和参与程度ꎬ进而提升学

习效果[１５] ꎮ 在任务层面ꎬ适时地调整训练参数ꎬ如重复次数、持
续时间、强度、频率和反馈类型ꎬ有助于稳定提升儿童的运动技

能水平[１６] ꎮ 在环境层面ꎬ任务导向性训练通过设置多样的干预

环境ꎬ增加运动适应性ꎬ促使儿童在治疗场所之外保持同等的

技能水平[１７] ꎮ 已有的临床研究和系统评价也表明ꎬ任务导向性

训练对 ＤＣＤ 儿童的疗效确切[１８] ꎮ 在 ２０１９ 年发表的 ＤＣＤ 国际

临床实践指南中ꎬ推荐任务导向性训练作为 ＤＣＤ 儿童的首选干

预方案[８] ꎬ其中包含了认知导向日常作业表现方法(ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｏ￣
ｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｄａｉｌｙ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬ ＣＯＯＰ)、神经运动任

务训练(ｎｅｕｒｏｍｏｔｏｒ ｔａｓｋ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ＮＴＴ)、运动想象训练ꎮ

ＣＯＯＰ 的起效机制和研究现状

ＣＯＯＰ 是一项以患病对象为中心的干预手段ꎬ强调改善日常

生活能力[１９]ꎮ ＣＯＯＰ 理论认为ꎬ在遇到困难时ꎬ年龄较小的儿童

会通过语言表达的形式ꎬ说出阻碍完成目标的问题ꎬ继而通过语

言指导形成计划ꎬ并尝试克服困难ꎬ而大龄儿童则会通过内部语

言构思问题ꎬ然后做出行动ꎬ提示自我指导对于儿童解决问题、发
展技能非常重要[１５]ꎮ 在 ＣＯＯＰ 中ꎬ儿童会学习一种解决问题的

总体认知策略ꎬ从而激发记忆力、注意力和心理规划能力ꎬ完善自

我指导ꎬ并提高效率[２０]ꎮ 典型的 ＣＯＯＰ 共有 １２ 周课程ꎬ包括前

期准备、功能评估、介绍总体认知策略(目标￣计划￣执行￣检查)、
技能习得、巩固学习 ５ 个阶段ꎬ治疗师在课程中采用动态表现分

析和赋能原则ꎬ引导儿童选取最为迫切的活动目标、思考解决运

动表现问题的计划、尝试执行多样解决方案、检查并确定最有效

的具体策略[２０]ꎮ ＣＯＯＰ 可以有效地帮助 ＤＣＤ 儿童学习、维持并
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转化策略ꎬ从而在课程外独立地克服运动表现问题ꎮ
ＣＯＯＰ 治疗 ＤＣＤ 儿童运动表现问题的疗效已得到临床实

验的验证ꎮ Ｔｈｏｒｎｔｏｎ 等[２１]将 ２０ 例儿童随机分配为 ＣＯＯＰ 组和

常规活动组ꎬ研究采用三维运动分析、儿童运动评估成套工具

(ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｂａｔｔｅｒｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ￣２ꎬＭＡＢＣ￣２)、加拿大作

业表现量表等评估受试儿童的身体结构与功能、活动和参与层

面的变化情况ꎬ结果表明 ＣＯＯＰ 组儿童在进行上肢功能活动

时ꎬ对侧上肢的镜像活动减少ꎬＭＡＢＣ￣２ 的评分增加ꎬ加拿大作

业表现量表的评分和满意度改善ꎬ提示患儿多个层面的功能均

得到了改善ꎬ而常规活动组干预前后无显著变化ꎮ Ｈｙｌａｎｄ
等[２２]观察了 ＣＯＯＰ 对 ＤＣＤ 儿童在任务训练过程中自我监控、
自我调节的影响ꎬ研究结果发现 ＤＣＤ 儿童在 ＣＯＯＰ 治疗师的引

导下ꎬ自发、高效地应用了动态表现分析ꎬ从而识别运动中存在

的问题ꎬ并尝试分析问题的根源ꎬ提示 ＣＯＯＰ 有助于认知能力

的发展ꎮ ＣＯＯＰ 课程的重要目标还包括了泛化和迁移能力ꎬ
Ｃａｐｉｓｔｒａ 等[２３]研究发现ꎬ积极应用总体认知策略来尝试新任务

的儿童ꎬ表现出了较好的任务间技能迁移能力ꎬ而练习次数少、
家长支持欠佳是儿童泛化和迁移能力较差的可能原因ꎮ

治疗形式上ꎬ除了一对一的个体化课程ꎬ小组课形式的

ＣＯＯＰ可以给儿童提供一种协作、安全的环境[２４] ꎬ给予儿童归属

感的同时促进个人的学习与成长ꎬ是临床应用的发展方向ꎮ 训

练内容方面ꎬ在了解儿童核心需要的基础上应用合适的认知策

略ꎬ对于引导儿童达成任务目标至关重要ꎮ Ｓｃｈｗａｒｔｚ 等[２５] 观察

了 ５０ 例 ＤＣＤ 儿童在 ＣＯＯＰ 课程中的表现ꎬ课程设定 ３ 项任务

目标ꎬ研究结果发现约半数的技能目标与娱乐活动有关ꎬ如跳

绳或踢足球ꎮ 此外ꎬ为了促进儿童技能水平的提高ꎬ补充任务

知识是治疗师使用最为频繁的策略ꎮ 家长参与是 ＣＯＯＰ 的重

要组成部分ꎬ可以帮助儿童在家庭或户外应用认知策略继续解

决遇到的问题ꎬ但有研究对家长进行访谈后发现ꎬ在参与部分

ＣＯＯＰ 课程后ꎬ仍然无法有效地在课程之外应用干预原则引导

自己的孩子ꎬ也无法转换心理角色ꎬ即从“直接替儿童完成任

务”转换为“引导他们自己完成任务” [２６] ꎮ 提示仅通过观察课

程不足以支持家长在治疗场所外应用 ＣＯＯＰ 原则ꎬ如何更好地

让家长参与 ＣＯＯＰ 仍需要进一步研究ꎮ

ＮＴＴ 的起效机制和研究现状

ＮＴＴ 以认知神经科学的理论解释运动控制ꎬ认为个体在功

能性运动任务的准备和执行过程中ꎬ中枢神经系统存在着重要

的认知和运动控制过程ꎬ例如运动任务相关信息的处理、动作

计划和启动[２７] ꎮ 在认知层面ꎬ儿童的运动表现欠佳可能是由于

注意问题、害怕失败、驱动力不足、对任务的完成步骤不够了

解[１６] ꎮ 在运动控制层面ꎬ可能阻碍运动表现的因素包括力量、
速度等运动参数调整异常ꎬ运动技能模式中各肌肉激活时序紊

乱[１６] ꎮ 因此ꎬＮＴＴ 治疗师需要通过评估来明确儿童可能存在的

认知或运动控制过程的缺陷ꎬ针对缺陷的类型和程度选取特定

的任务进行训练ꎮ
与 ＣＯＯＰ 不同ꎬ尽管 ＮＴＴ 干预过程中也将运动问题的沟通

作为训练的一部分ꎬ但训练的主体仍然是特定任务ꎮ ＤＣＤ 儿童

表现欠佳的运动技能多处于初级阶段ꎬ此时儿童对任务执行过

程缺乏完整的理解ꎬ很少或没有成功完成任务的体验ꎮ 针对该

阶段ꎬ允许儿童多次尝试、治疗师的动作示范和及时反馈可以

帮助儿童更快地进阶ꎬ而增加任务的要求、在多种环境中进行

训练任务是发展儿童运动适应和技能迁移能力的重要方式[１６] ꎮ
Ｎｉｅｍｅｉｊｅｒ 等[２７]纳入了 ２６ 例 ＤＣＤ 儿童进行 ＮＴＴ 干预ꎬ治疗

师根据评估拟定训练目标与任务方案ꎬ在每次治疗结束后撰写

治疗报告ꎮ 在经过 ９ 周的干预后ꎬＮＴＴ 组的 ＭＡＢＣ￣２ 评分增加ꎬ
运动表现显著改善ꎬ尤其体现在训练内容与评估内容相似时ꎬ
而等待治疗组的运动表现则无显著变化ꎬ提示 ＮＴＴ 的疗效确

切ꎬ且 ＤＣＤ 儿童的协调障碍并不会随时间而自然改善ꎮ Ｆｅｒｇｕ￣
ｓｏｎ 等[２８]比较了 ＮＴＴ 疗法和 Ｗｉｉ 训练(任天堂)对 ＤＣＤ 儿童运

动功能影响的差异ꎬ研究结果表明 ＮＴＴ 疗法对运动表现、肌肉

力量、心肺功能均有改善作用ꎬ而 Ｗｉｉ 训练仅能增强心肺能力ꎮ
目前 ＮＴＴ 治疗 ＤＣＤ 的临床研究较少ꎬ在已有的文献报道中ꎬ
ＮＴＴ 的评估治疗方案仅为概括性的描述ꎬ未来的研究可进一步

统计 ＤＣＤ 儿童在执行运动任务时认知或运动控制的具体缺陷ꎬ
同时增加训练目标与训练内容的阐述ꎮ

运动想象训练的起效机制和研究现状

针对 ＤＣＤ 潜在病因和致病机制的干预研究相对较少ꎮ 有研

究对弥漫性脑损伤和非典型脑发育的假说进行了报道ꎬ但目前被

广泛认可的是内部建模缺陷假说[２９](ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍｏｄｅｌ ｄｅｆｉｃｉｔꎬ ＩＭＤ)ꎮ
基于 ＩＭＤ 假说ꎬ运动想象训练成为了治疗 ＤＣＤ 的新兴疗法ꎮ

ＩＭＤ 假说认为ꎬＤＣＤ 儿童在运动过程中无法有效地使用预

测运动控制[３０]ꎮ 当人体计划发起一次运动时ꎬ大脑运动皮质会

生成运动指令ꎬ然后通过皮质脊髓通路传导至躯体四肢ꎬ从而完

成动作ꎬ同时该运动指令也会被传送至顶叶和小脑ꎬ用于生成动

作的内部模型ꎬ从而对指令中涉及的躯体感觉进行预测ꎬ如肢体

运动轨迹、用力程度等[３１]ꎮ 动作开始执行后ꎬ实际的运动感觉会

实时反馈ꎬ并且与预测的内部模型进行对比ꎬ从而快速地进行动

作校正ꎮ 运动学习的初期ꎬ预测与实际运动感觉的不匹配可能是

由于初始预测模型不够完善ꎬ或者受到环境等因素的干扰ꎬ但运

动学习的过程便是通过反复地匹配预测与实际动作[３１]ꎬ完善预

测模型ꎬ从而使得动作的完成更加协调与流畅ꎮ ＤＣＤ 儿童对运

动感觉的预测控制能力出现了异常ꎬ这可能导致了 ＤＣＤ 儿童更

加依赖较慢的、基于反馈的控制和代偿策略ꎬ体现在运动表现上

动作费力缓慢、动作笨拙[３０]ꎮ 基于 ＩＭＤ 假说ꎬ已有的研究发现ꎬ
ＤＣＤ 人群表现出心理计时能力障碍[３２]、运动想象准确性受

损[３３]、运动想象期间皮质脊髓通路兴奋性降低的现象[３４]ꎮ
运动想象是有意识地回忆、想象与运动相关的躯体感觉ꎬ无

需伴随明显的运动行为[３５]ꎬ即个体在心理世界中体验行为的过

程ꎬ是运动学习的重要组成部分ꎮ 该过程与内部模型的预测控制

类似ꎬ神经影像学研究也表明运动想象与运动计划、运动执行激

活的中枢区域相同[３６]ꎮ 有研究报道ꎬ运动想象能力在儿童时期

稳步提高ꎬ直至青春期中后期接近成人水平[３７]ꎮ 提示在反复的动

作训练之外ꎬ通过运动想象不断地优化特定活动的内部模型ꎬ提升

预测控制过程的效率ꎬ可以改善儿童的运动表现和学习能力ꎮ
运动想象训练侧重于提升运动的认知层面ꎬ与实际动作练

习相结合可以有效地改善 ＤＣＤ 儿童的运动障碍ꎮ Ｗｉｌｓｏｎ 等[３８]

应用的运动想象训练方案包括了视觉想象运动(预测移动物体

到达目标的时间)ꎬ基础运动技能的观察ꎬ第一、第三人称视角

的想象ꎬ运动技能的实际练习ꎮ 研究结果显示在运动想象训练

后ꎬＤＣＤ 儿童的 ＭＡＢＣ￣２ 评分得到了显著改善ꎬ尤其对于协调

５８２中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.３



障碍严重程度较高的儿童ꎬ改善作用更明显ꎮ Ａｄａｍｓ 等[３９] 对比

了运动想象训练与 ＣＯＯＰ 疗法的疗效差异ꎬ通过观看运动技能

录像ꎬ进行运动想象与实际练习ꎬ运动想象组儿童的 ＭＡＢＣ￣２ 评

分明显提高ꎬ且儿童也能主观感受到自身运动水平的改善ꎮ
运动计划ꎬ即为了实现目标从多个可能的运动方案中选取

特定计划的过程ꎬ是内部模型的基础ꎬ在研究中常应用抓握选

择任务来反映运动计划能力的水平ꎮ 已有的研究发现ꎬＤＣＤ 儿

童相较于同龄人更倾向于使用效率低下的最小旋转策略完成

抓握选择任务ꎬ并且在应对复杂任务时无法保证动作结束时的

状态[４０] ꎮ Ｂｈｏｙｒｏｏ 等[４１]设计的抓握选择任务要求 ＤＣＤ 儿童抓

住 １ 个小的八角形表盘ꎬ然后按顺时针或逆时针方向转动它ꎬ
将指针指向指定的颜色ꎮ 研究结果表明ꎬ在任务执行前对 ＤＣＤ
儿童进行运动想象指导可以提高任务完成度ꎬ有助于提高 ＤＣＤ
儿童的运动计划能力ꎮ

动作观察和运动想象是运动学习的重要过程ꎬ二者激活的

大脑区域重叠度较高ꎬ因此动作观察联合运动想象训练(ａｃｔｉｏｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙꎬ ＡＯＭＩ)具有更好地提升 ＤＣＤ 儿

童运动学习效果的潜力[４２] ꎮ Ｓｃｏｔｔ 等[４３]对比了 １３ 例 ＤＣＤ 儿童

和 １２ 例正常儿童在 ３ 种指导情境中模仿日常生活动作的情况ꎬ
三种情境分别是动作观察后模仿、动作观察后运动想象再模

仿、ＡＯＭＩ 后模仿ꎬ研究结果表明 ＡＯＭＩ 可显著增强 ＤＣＤ 儿童动

作模仿的效果ꎬ与其它两种指导情境的结果比较ꎬ差异有统计

学意义ꎮ 此外ꎬＡＯＭＩ 可以促进内部模型的发展ꎬ此过程可以通

过特定的眼部运动任务变化来衡量[４４] ꎮ Ｍａｒｓｈａｌｌ 等[４５] 研究报

道ꎬＤＣＤ 儿童在 ＡＯＭＩ 后进行实际练习ꎬ可以缩短视觉运动旋

转任务的完成时间ꎬ促进手眼协调策略的高效应用ꎮ 上述研究

结果提示ꎬＡＯＭＩ 不仅可以提升活动与参与层面的能力ꎬ还可以

改善功能层面的障碍ꎮ

小结

综上所述ꎬ大量研究通过客观的运动表现测评、行为特征

分析、家长和儿童的感受等方面ꎬ证实任务导向性训练可以改

善 ＤＣＤ 儿童的运动协调问题ꎮ 然而ꎬ由于现有临床研究的样本

量较小、且部分研究缺少严格的随机对照ꎬ使得任务导向性训

练疗效的证据等级偏低[４６] ꎮ ＣＯＯＰ、ＮＴＴ 和运动想象训练的应

用机制和特点不同ꎬ今后的研究可在扩大样本量的基础上ꎬ严
格遵循随机对照试验的规范ꎬ进一步比较不同任务导向性训练

之间的疗效差异ꎮ 另一方面ꎬ现有文献中干预方案的内容、训
练强度等要素报道缺失ꎬ今后的研究可参考 ＴＩＤｉｅＲ(ｔｅｍｐｌａｔｅ ｆｏｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ)报告清单ꎬ更为详细地罗

列干预措施ꎬ不仅有利于重现研究结果、提高研究报告的完整

性ꎬ还能确保干预措施能够在临床环境中得到适当实施[４６] ꎮ
已有研究中的 ＤＣＤ 儿童年龄范围多为 ５~ １２ 岁ꎬ因此无法

明确任务导向性训练对于其他年龄段 ＤＣＤ 病患的有效性ꎮ 此

外ꎬＤＣＤ 儿童常合并注意力缺陷多动障碍、学习障碍或孤独症

谱系障碍等ꎬ提示 ＤＣＤ 群体中可能存在着不同的亚型ꎬ这可能

会导致患儿对任务导向性训练的治疗反应有所差异ꎮ 针对

ＤＣＤ 亚型的功能障碍设计或增加训练细节可能是任务导向性

训练发展的参考方向ꎬ值得进一步探讨ꎮ
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[１４] Ｓａｌｖｉ ＪＤꎬ Ｒａｕｃｈ ＳＬꎬ Ｂａｋｅｒ ＪＴ. Ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｓ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ: ｈｏｗ ｄｙｎａｍｉ￣
ｃａｌ￣ｓｙｓｔｅｍｓ ｔｈｅｏｒｙ ｃｏｕｌｄ ａｄｖａｎｃｅ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２０２１ꎬ１７８(９):７９１￣７９２.ＤＯＩ:１０.１１７６ / ａｐｐｉ.ａｊｐ.２０２０.２００８１１５１.

[１５] Ｍｉｓｓｉｕｎａ Ｃꎬ Ｍａｎｄｉｃｈ ＡＤꎬ Ｐｏｌａｔａｊｋｏ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｏ
ｄａｉｌｙ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ( ＣＯ￣ＯＰ) ｐａｒｔ Ｉ￣ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｆｏｕｎｄａ￣
ｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｏｃｃｕｐ Ｔｈｅｒ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２００１ꎬ２０(２￣３):６９￣８１.

[１６] Ｓｃｈｏｅｍａｋｅｒ ＭＭꎬ Ｎｉｅｍｅｉｊｅｒ ＡＳꎬ Ｒｅｙｎｄｅｒｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｎｅｕｒｏｍｏｔｏｒ ｔａｓｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒａｌ Ｐｌａｓｔꎬ ２００３ꎬ１０(１￣２):１５５￣１６３.
ＤＯＩ: １０.１１５５ / ＮＰ.２００３.１５５.

[１７] Ｌｅｖｉｎ ＭＦꎬ Ｄｅｍｅｒｓ Ｍ. Ｍｏｔｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

６８２ 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.３



[Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２１ꎬ ４３ ( ２４): ３４４５￣３４５３. ＤＯＩ: １０. １０８０ /
０９６３８２８８.２０２０.１７５２３１７.

[１８] Ｍｉｙａｈａｒａ Ｍꎬ Ｈｉｌｌｉｅｒ ＳＬꎬ Ｐｒｉｄｈａｍ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔａｓｋ￣ｏｒｉｅｎｔｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｃｏ￣ｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１７ꎬ７(７):ＣＤ１０９１４. ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.
ＣＤ０１０９１４.ｐｕｂ２.

[１９] Ｍａｎｄｉｃｈ Ａꎬ Ｐｏｌａｔａｊｋｏ ＨＪ. Ｅｎａｂｌｉｎｇ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｔｈｅ ｃｏｇｎｉ￣
ｔｉｖｅ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｄａｉｌｙ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ (ＣＯ￣ＯＰ) ａｐｐｒｏａｃｈ
[Ｍ]. Ｃａｎａｄｉａｎ:Ｃａｎａｄｉａｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｉｓｔｓꎬ ２００４.

[２０] Ｐｏｌａｔａｊｋｏ ＨＪꎬ Ｍａｎｄｉｃｈ ＡＤꎬ Ｍｉｓｓｉｕｎａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｏ
ｄａｉｌｙ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ (ＣＯ￣ＯＰ) ｐａｒｔ ＩＩＩ￣ｔｈｅ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｉｎ ｂｒｉｅｆ
[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｏｃｃｕｐ Ｔｈｅｒ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２００１ꎬ２０(２￣３):１０７￣１２３.

[２１] Ｔｈｏｒｎｔｏｎ Ａꎬ Ｌｉｃａｒｉ Ｍꎬ Ｒｅｉｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｏ (ｄａｉｌｙ)
ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｉｍｐａｉｒ￣
ｍｅｎｔｓꎬ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｃｏｏｒ￣
ｄｉｎａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ３８(１０): ９７９￣９８６.ＤＯＩ:
１０.３１０９ / ０９６３８２８８.２０１５.１０７０２９８.

[２２] Ｈｙｌａｎｄ Ｍꎬ Ｐｏｌａｔａｊｋｏ ＨＪ. Ｅｎａｂｌｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｃｏｏｒｄｉ￣
ｎａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｔｏ ｓｅｌｆ￣ｒｅｇｕｌａｔｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＣＯ￣ＯＰ ａｐｐｒｏａｃｈ [ Ｊ] . Ｈｕｍ Ｍｏｖ Ｓｃｉꎬ
２０１２ꎬ３１(４):９８７￣９９８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｈｕｍｏｖ.２０１１.０９.００３.

[２３] Ｃａｐｉｓｔｒａｎ Ｊꎬ Ｍａｒｔｉｎｉ Ｒ. Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒ￣ｔａｓｋ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ＣＯ￣ＯＰ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｗｉｔｈ ｆｏｕｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＤＣＤ: ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｂａｓｅ￣
ｌｉｎｅ ｄｅｓｉｇｎ[Ｊ] . Ｈｕｍ Ｍｏｖ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ４９:２７７￣２９０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｈｕ￣
ｍｏｖ.２０１６.０７.００４.

[２４] Ａｎｄｅｒｓｏｎ Ｌꎬ Ｗｉｌｓｏｎ Ｊꎬ Ｃａｒｍｉｃｈａｅｌ Ｋ. Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｏｒｉ￣
ｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｄａｉｌｙ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ( ＣＯ￣ＯＰ) ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ａ
ｇｒｏｕｐ ｆｏｒｍａｔ ｗｉｔｈ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ｍｏｔｏｒ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ
[Ｊ] . Ａｕｓｔ Ｏｃｃｕｐ Ｔｈｅｒ Ｊꎬ ２０１８ꎬ ６５ ( ４): ２９５￣３０５. ＤＯＩ: １０. １１１１ /
１４４０￣１６３０.１２４７９.

[２５] Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＳＰꎬ Ｎｏｒｔｈｒｕｐ ＳＲꎬ Ｉｚａｄｉ￣Ｎａｊａｆａｂａｄｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＯ￣ＯＰ ｆｏｒ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＤＣＤ: ｇｏａｌｓ ａｄｄｒｅｓｓｅｄ ａｎｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｕｓｅｄ[Ｊ] . Ｃａｎ Ｊ Ｏｃｃｕｐ
Ｔｈｅｒꎬ ２０２０ꎬ８７(４):２７８￣２８６. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０００８４１７４２０９４１９８０.

[２６] Ｍａｒｔｉｎｉ Ｒꎬ Ｃａｐｉｓｔｒａｎ Ｊꎬ Ｃｅｎｔａｕｒｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｅｎｔｓ′ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ＣＯ￣ＯＰ ａｐｐｒｏａｃｈ: ａ ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ
[ Ｊ] . Ｃａｎ Ｊ Ｏｃｃｕｐ Ｔｈｅｒꎬ ２０２１ꎬ ８８ ( １ ): １２￣２５. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
０００８４１７４２０９６８６８０.

[ ２７] Ｎｉｅｍｅｉｊｅｒ ＡＳꎬ Ｓｍｉｔｓ Ｅｎｇｅｌｓｍａｎ ＢＣꎬ Ｓｃｈｏｅｍａｋｅｒ ＭＭ. Ｎｅｕｒｏｍｏｔｏｒ
ｔａｓｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ａ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２００７ꎬ４９( ６):４０６￣４１１.
ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊ.１４６９￣８７４９.２００７.００４０６.ｘ.

[２８] Ｆｅｒｇｕｓｏｎ ＧＤꎬ Ｊｅｌｓｍａ Ｄꎬ Ｊｅｌｓｍａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｗｏ ｔａｓｋ￣ｏｒｉ￣
ｅｎｔａｔｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｄｉｓ￣
ｏｒｄｅｒ: ｎｅｕｒｏｍｏｔｏｒ ｔａｓｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｎｉｎｔｅｎｄｏ Ｗｉｉ ｆｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ[ Ｊ] . Ｒｅｓ
Ｄｅｖ Ｄｉｓａｂｉｌꎬ ２０１３ꎬ３４(９):２４４９￣２４６１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｒｉｄｄ.２０１３.０５.
００７.

[２９] Ａｄａｍｓ ＩＬꎬ Ｌｕｓｔ ＪＭꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＰＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄ ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＤＣＤ: ａ ｄｅｆｉｃｉｔ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍｏｄｅｌ? —Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｉｏｂｅｈａｖ Ｒｅｖꎬ ２０１４ꎬ４７:２２５￣２４４.ＤＯＩ:１０.１０１６ /
ｊ.ｎｅｕｂｉｏｒｅｖ.２０１４.０８.０１１.

[３０] Ｗｉｌｓｏｎ ＰＨꎬ Ｒｕｄｄｏｃｋ Ｓꎬ Ｓｍｉｔｓ Ｅｎｇｅｌｓｍａｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ａ ｍｅｔａ ‐

ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｃｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ[Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１３ꎬ５５(３):
２１７￣２２８.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１４６９￣８７４９.２０１２.０４４３６.ｘ.

[３１] Ｋｉｍ Ｓꎬ Ｊａｃｋｓｏｎ ＧＭꎬ Ｄｙｋｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｆｏｒｗａｒｄ ｍｏｄｅｌ ｕｐｄａｔｉｎｇ
ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ Ｔｏｕｒｅｔｔｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ ２０１９ꎬ１４２( １):
２０９￣２１９.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｙ３０６.

[３２] Ｂａｒｈｏｕｎ Ｐꎬ Ｆｕｅｌｓｃｈｅｒ Ｉꎬ Ｋｏｔｈｅ ＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ＤＣＤ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｈａｎｄ￣ｒｏｔａｔｉｏｎ ｔａｓｋ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｉｏｂｅｈａｖ Ｒｅｖꎬ ２０１９ꎬ９９:２８２￣２９７.ＤＯＩ:１０.
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