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　 　 【摘要】 　 研究显示大部分儿童在成长过程中都存在体育活动水平不足的问题ꎬ而脑瘫儿童的身体活动

水平比正常发育的同龄人还低ꎮ 体适能训练已被大量的国外学者用于提高脑瘫儿童的肌力、肌耐力ꎬ提高步

行能力ꎬ缓解疼痛等ꎮ 本文就近年来体适能训练对脑瘫儿童的影响相关研究进行综述ꎬ以进一步了解哪种类

型的干预措施有效或无效ꎻ亦希望在分析这些体适能的实践和方法时能为后续脑瘫儿童的体适能训练研究

提供新的视角ꎮ
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　 　 体适能(ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ)指人体有充足的精力从事日常工

作或者学习而不感到疲劳ꎬ同时有余力享受休闲活动的乐趣ꎬ
具有能够适应突发状况的能力[１] ꎬ体适能综合了人体的身体素

质和应变能力ꎮ 儿童体适能是指儿童在日常生活中有足够的

体力进行日常事务ꎬ享受休闲游戏ꎬ并且不会感觉疲惫ꎬ面对突

发事件拥有反应能力ꎮ 儿童体适能的开展主要由体适能、身体

成分、心肺功能训练、抗阻训练、柔韧度练习和运动指引六个方

面组成ꎬ其中体适能包括健康体适能和技能体适能ꎮ 健康体适

能包括肌力和肌肉耐力、柔韧度、心肺耐力、身体成分ꎻ技能体

适能包括协调、爆发力、敏捷度、反应时间和速度ꎮ 儿童体适能

项目的开展需要针对不同年龄段设置不同的项目ꎻ体适能活动

的开展也需因人而异ꎬ依据儿童身心发展的特点ꎬ选择适合儿

童的训练项目是尤为重要的[２] ꎮ

脑瘫儿童参加体适能训练的意义

过去 ２０ 年中ꎬ体适能训练已获得越来越多的关注[３￣４] ꎬ良
好或高水平的体适能训练可以抵消衰老过程中肌肉力量、耐力

和心肺适能等的减弱ꎬ有助于中老年时保持独立自主的生活能

力[５￣６] ꎮ
脑性瘫痪(简称脑瘫)是儿童身体残疾的最常见原因之一ꎬ

患病率约为每 １０００ 例活产儿中有 ２.０ ~ ３.５ 例[７] ꎮ 脑瘫是由于

发育中胎儿和婴幼儿脑部出现非进行性损伤ꎬ主要引发肌肉张

力改变、运动障碍、肌肉无力、共济失调和僵硬ꎬ导致活动受限

和生活质量降低[８] ꎮ 脑瘫儿童由于身体素质低下、容易感到疲

倦ꎬ体适能水平趋于恶化、生活质量降低[９] ꎮ 因此ꎬ在儿童时期

建立健康和积极的生活方式对脑瘫儿童非常重要ꎮ 身体功能

的下降增加了体适能加速衰退的可能性ꎬ从而产生其它不利影

响ꎮ 低水平的体适能活动和相关慢性病的风险增加有关ꎬ如心

肺耐力、肌力、无氧能力和肌肉耐力(无氧体能)、肌肉骨骼柔韧

性和身体成分[１０] ꎮ 因此ꎬ体适能与脑瘫患者整体健康的潜在相

关性应得到重视ꎮ
美国运动医学院 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ

ＡＣＳＭ)将身体健康的相关组成部分定义为心肺(有氧)健康、身
体成分、肌肉力量和肌肉耐力以及柔韧性[１１] ꎮ 根据该定义ꎬ无
氧能力ꎬ即运动中人体通过无氧代谢途径提供能量进行运动的

能力ꎬ不是单独的健康组成部分ꎮ 然而ꎬ无氧能力是继有氧健

康和肌肉力量之后的一个重要的决定因素ꎬ对于有短暂间歇性

活动模式的脑瘫儿童来说ꎬ无氧能力是身体活动和锻炼的一个

重要决定因素ꎮ
体适能活动减少和久坐会增加非传染性疾病的风险[１２] ꎬ导

致健康状况变差ꎬ预期寿命缩短ꎮ 研究显示ꎬ超过 ２５％的脑瘫

成年人的活动能力下降ꎬ主要表现为丧失持续独立步行功

能[１３] ꎮ 因此ꎬ脑瘫儿童和青少年时期需要格外强调适当运动的

重要性ꎮ 脑瘫患者在儿童期应进行高强度的游戏活动和体适

能训练ꎬ这些活动将有益于脑瘫儿童的身体健康和心理健

康[１４] ꎮ

体适能训练对脑瘫儿童的影响

脑瘫儿童应尽可能的参与有氧、无氧运动以及肌力训练等

体适能活动来减少慢性疾病的发生ꎬ以利于改善其心肺耐力、
提高肌力和肌耐力、提高步行能力、缓解疼痛等ꎮ

一、对心肺功能的影响

２０１６ 年美国心脏病协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ)提出

“有氧运动能力(心肺适能)作为第五生命体征”的理念ꎮ 脑瘫

儿童患心血管疾病的概率比正常发育儿童大ꎬ因其心血管耐力

通常低于正常发育儿童[１５] ꎮ Ｄｅｎｃｋｅｒ 等[１６] 研究发现ꎬ正常发育

儿童心肺耐力与习惯性体适能活动水平之间的关联程度呈较

弱关联至中度关联 ꎬ而脑瘫儿童的心肺耐力与习惯性体适能活

动水平之间同样亦呈较弱关联至中度关联[１７] ꎮ
研究发现ꎬ有氧运动训练可显著提高心肺耐力[１８￣２１] ꎬ对青
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少年脑瘫患者进行为期 ８ 周干预ꎬ其呼吸耐力增加了 ２３％ꎻ对
于活动能力更强的脑瘫儿童ꎬ干预时间越长ꎬ心肺耐力的提高

越大ꎬ运动能力也会增加ꎮ 但规定的干预性体适能训练可能不

会导致脑瘫儿童身体活动行为的持久改变ꎮ
二、对肌力的影响

肌肉力量是随意运动时肌肉的单次等长收缩中产生的最

大力量ꎮ 脑瘫儿童的肌力、肌耐力降低ꎬ导致脑瘫儿童肌肉力

量明显弱于正常发育中的儿童ꎮ 痉挛型脑瘫儿童皮质脊髓束

受损会导致身体虚弱和选择性运动控制能力降低ꎬ损伤最常见

于远端关节[２２￣２３] ꎮ 由于脑瘫儿童躯体控制单个肌肉的能力受

损导致协同肢体屈曲和伸展相关的替代运动路径得到加强ꎬ继
而导致肌肉发生继发性改变[２４] ꎬ这些均可进一步影响力量的生

成ꎮ 在肌肉出现挛缩、肌节长度增加和肌束胶原含量升高的情

况下ꎬ可导致脑瘫儿童功能障碍加重 [２５] ꎮ 对于脑瘫儿童ꎬ肌肉

力量与体适能活动之间最主要的关系是肌肉力量与运动功能

之间的正相关关系[２６￣２７] ꎮ
临床上ꎬ肌力测试常采用徒手肌力测试法(ｍａｎｕａｌ ｍｕｓｃｌｅ

ｔｅｓｔ)、手持式测力计和等速测试仪等方法ꎮ 研究指出由于脑瘫

儿童的拮抗肌群过度激活ꎬ导致关节处肌力净生成量减少ꎬ在
股四头肌最大等长收缩期间ꎬ脑瘫儿童的股四头肌与拮抗性半

腱肌活动的比率为 ０.７３ꎬ而正常发育儿童的比率为 ０.２２[２８] ꎮ 由

于配合度欠佳ꎬ临床上很难直接测量智力残疾或其它疾病导致

的严重运动障碍儿童的肌力ꎮ
有学者指出ꎬ针对脑瘫儿童的综合力量训练有可能提高其

完成对体力要求更高任务的能力ꎬ使其能保持更高水平的身体

功能独立性[２９] ꎮ 亦有学者研究了体适能训练对脑瘫儿童肌肉

强化干预的有效性ꎬＳｃｈｏｌｔｅｓ 等[３０￣３３] 对脑瘫儿童粗大运动功能

分级系统(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ)分级

为Ⅰ至Ⅲ级的脑瘫儿童进行运动干预和随机对照试验ꎬ结果显

示脑瘫儿童的阻力训练对于提高力量和运动能力安全有效ꎬ力
量训练并没有增加对拮抗肌群的协同收缩ꎬ因此短期力量训练

即有积极的效果ꎮ Ｙａｎｃｉ 等[３４]通过 Ｗｉｎｇａｔｅ 无氧试验和垂直跳

跃评估脑瘫足球运动员的无氧能力和下肢肌耐力的变化ꎬ结果

表明ꎬ与非脑瘫的运动员或残奥会运动员相比ꎬ脑瘫运动员的

垂直跳跃和 Ｗｉｎｇａｔｅ 测试成绩要低得多ꎬ无氧能力和下肢肌耐

力在患有脑瘫的足球运动员群体中表现不同ꎬ说明需要制订特

定的体适能训练计划ꎬ以提高患有脑瘫的球员下肢爆发力和无

氧能力ꎮ 而上肢力量的训练同样也可以改善脑瘫儿童的健康

体适能ꎮ Ｒｉｍｍｅｒ[３５]对脑瘫儿童进行力量训练计划以改善轮椅

的使用效果ꎬ结果表明渐进式阻力训练提高了脑瘫儿童的肌肉

力量和轮椅使用效果ꎮ
三、对肌耐力的影响

无氧训练可以分为峰值无氧能力和肌肉耐力ꎮ 峰值无氧

功率是指整个机体在短时间、最大运动(如跳跃或短跑)期间每

秒产生的最大无氧三磷酸腺苷[３６] ꎮ 肌肉耐力是指在短时间(<
２ ｍｉｎ)内重复或维持高强度肌肉收缩的能力ꎮ 无氧运动水平随

着儿童的成长而增加[３７] ꎬ但脑瘫儿童的无氧适能水平低于正常

发育同龄儿童[３８] ꎮ 对于存在严重运动障碍的脑瘫儿童ꎬ肌肉耐

力等无氧适能的缺陷会随着年龄的增加而增加[３９] ꎮ Ｖａｎ ｄｅｎ
Ｂｅｒｇ￣Ｅｍｏｎｓ 等[１９]首次测量体适能训练对脑瘫儿童无氧适能的

影响ꎬ发现以有氧运动为主的运动进行 ９ 个月的干预后ꎬ训练

对脑瘫儿童的峰值无氧能力或肌肉耐力均无影响ꎮ Ｖｅｒｓｃｈｕｒｅｎ
等[４０]通过肌肉力量冲刺测试检测 ８ 个月无氧和有氧运动干预

对脑瘫儿童(粗大运动功能分类系统Ⅰ和Ⅱ级)无氧适能的影

响ꎬ并在最后 ５ 个月的时间内主要进行无氧运动干预ꎬ结果显

示体适能训练后无氧适能(峰值厌氧能力和肌肉耐力)和心脏

呼吸耐力均有改善ꎬ这种改善与正常发育期儿童的研究一致ꎬ
而且脑瘫儿童在无氧训练后其心肺耐力也明显增加[４１] ꎮ

四、对步行能力的影响

脑瘫儿童对能量的需求较高且其无氧阈值较低ꎬ因此脑瘫

儿童在行走时易出现早期疲劳[４２] ꎮ 而高能量需求和较低的无

氧阈值导致体适能偏低ꎬ作为预防疲劳的补偿机制加剧了上述

恶性循环ꎮ 除疲劳外ꎬ肌肉力量也是影响脑瘫儿童步行能力的

重要因素ꎮ 体适能训练和积极的生活方式可以改善脑瘫患者

体能ꎬ提高其身体活动水平ꎬ打破脑瘫患者低体能、早期疲劳和

不活动的恶性循环ꎬ从而改善身体状况[２０ꎬ４３] ꎮ
Ｓｌａｍａｎ 等[４４]研究发现ꎬ脑瘫儿童和脑瘫成人的身体活动

与峰值摄氧量之间无关联ꎮ Ｂａｌｅｍａｎｓ 等[４５]通过对 ＧＭＦＣＳ 分级

为Ⅰ、Ⅱ或Ⅲ级的痉挛型双瘫和痉挛型偏瘫的脑瘫儿童进行以

粗大运动活动、无氧适能和肌力为重点的体能训练干预ꎬ对照

组行常规物理治疗ꎬ研究结果表明ꎬ痉挛型双瘫儿童的所有健

康参数与步行相关身体活动水平之间存在显著的正相关ꎬ而痉

挛型偏瘫儿童的身体素质与步行相关身体活动水平之间没有

关系ꎻ痉挛型双瘫儿童的身体素质和行走相关体适能的下降较

痉挛型偏瘫儿童更为严重ꎬ这与先前的研究一致ꎮ 痉挛型偏瘫

儿童患侧肌力和肌肉体积的降低会影响可达到的有氧和无氧

最大能力ꎬ因此ꎬ导致患儿的有氧和无氧能力降低ꎮ 但较轻度

的痉挛型偏瘫儿童与双瘫儿童相比ꎬ行走相关体适能较高的一

种解释可能是痉挛型偏瘫儿童行走的氧气成本较低ꎬ因此ꎬ痉
挛型偏瘫儿童的步行相关体适能可能是因为身体紧张性较低

而较少受到低身体素质的影响ꎮ 此外ꎬ其它因素如认知、行为

和环境因素可能对痉挛型脑瘫儿童的体适能有较大的影响ꎮ
五、对慢性疼痛的影响

脑瘫儿童除存在中枢性运动发育障碍和姿势异常等核心

问题外ꎬ其疼痛问题也非常突出ꎮ 疼痛是脑瘫儿童的主要并发

症ꎬ也是影响其体力活动和日常活动的最相关因素之一[４６] ꎮ 据

报道脑瘫儿童中伴发疼痛者约占 ３ / ４[４７￣４８] ꎬ超过 ５０％的脑瘫患

者每日在多个身体部位有中度至重度疼痛ꎮ 脑瘫本身可引起

多种疼痛ꎬ此外ꎬ治疗肢体残疾也可引起医源性疼痛ꎮ 疼痛不

但会强化脑瘫儿童异常姿势、加重肢体畸形ꎬ而且还会造成脑

瘫儿童负面情绪ꎬ导致其社会生活受限[４９] ꎬ影响脑瘫患者的生

活质量ꎮ
研究表明ꎬ慢性疼痛会参与能量利用相关的代谢过程ꎬ从

而使疼痛障碍永久化ꎬ而一些与运动时心肺反应相关的代谢

物质与疼痛敏感性和疼痛耐受性相关[５０] ꎮ 因此ꎬ体适能训练

能通过不同的生理机制ꎬ如改善肌肉氧合或使肌肉收缩周期

正常化ꎬ从而一定程度的降低疼痛强度和增加脑瘫儿童疼痛

耐受性ꎮ Ｉｎｍａｃｕｌａｄａ 等[５１]研究了体适能训练对脑瘫儿童慢性

疼痛的影响ꎬ研究通过监测脑瘫儿童的 ２４ ｈ 心率ꎬ计算基于心

率的体力活动指数并评估脑瘫儿童体适能训练时疼痛和疲劳

强度ꎬ比较患有慢性疼痛的脑瘫儿童和患有慢性疼痛的正常

发育儿童的身体活动情况ꎬ结果显示ꎬ相比于患有慢性疼痛的
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正常发育儿童ꎬ患有慢性疼痛的脑瘫儿童活动时出现更多的

疼痛和更高程度的疼痛ꎮ 此外ꎬ与患有慢性疼痛的正常发育

儿童相比ꎬ患有慢性疼痛的脑瘫儿童表现出较长的疼痛活动

时间和周期ꎮ 患有慢性疼痛的脑瘫儿童与患有慢性疼痛的正

常发育儿童对体力活动的调节不同ꎬ保持轻度的体适能活动

可以作为改善脑瘫儿童应对疼痛的方法ꎬ同时提高脑瘫儿童

日常活动的参与度ꎮ

总结

本文通过列举大量的研究结果证实ꎬ体适能训练对脑瘫儿

童的心肺功能、肌肉力量、肌耐力、步行能力、慢性疼痛均有一

定程度的正向作用ꎮ 这些发现鼓励实施改善脑瘫儿童体适能

的训练计划ꎬ有助于脑瘫儿童进行更高水平的体适能活动ꎬ从
而改善脑瘫儿童健康状况ꎬ减少慢性疼痛的发生ꎬ提高康复效

果ꎮ 但体适能训练在各个年龄阶段所要遵循的原则和指导方

针ꎬ如运动频率、运动强度、运动时间以及运动形式等对脑瘫儿

童的影响效果尚缺少针对性的研究结果ꎬ体适能训练的持续性

效果等问题也需要进一步研究ꎻ脑瘫患者体力活动和疼痛之间

的双向关联及其在生命周期中的变化ꎬ亦需要进一步的研究来

阐明ꎮ 综上所述ꎬ体适能训练对脑瘫儿童的综合康复治疗有着

重要的作用ꎬ但其具体的施行原则和训练效果等还需要研究人

员进一步探讨ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 于达ꎬ张颖ꎬ池静莲ꎬ等. ３－６ 岁儿童开展体适能活动的功效及可

行性分析[ Ｊ] . 体育世界(学术版)ꎬ２０２０ꎬ１５( ３):２￣５. ＤＯＩ:１０.
１６７３０ / ｊ.ｃｎｋｉ.６１￣１０１９ / ｇ８.２０２０.０３.１１５.

[２] 李鹏.发展幼儿体适能的理论与实践[ Ｊ] .当代体育科技ꎬ２０１９ꎬ９
(８):２￣４.步亦趋 ＤＯＩ:１０.１６６５５ / ｊ.ｃｎｋｉ.２０９５￣２８１３.２０１９.０８.０１４.

[３] Ｎｏ ａｕｔｈｏｒｓ ｌｉｓｔｅｄ. Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｕ.Ｓ. Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕ￣
ｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ (ＮＩＨ)[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ａｓｓｅｓｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅꎬ１９９１ꎬ７
(４):６４３. ＤＯＩ:１０.１０１７ / ｓ０２６６４６２３００００７２３６.

[４] Ｒｉｍｍｅｒ ＪＨ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] .
Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２００１ꎬ４３(３):２０８￣２１２.

[５] Ｆｒｅｅｄｍａｎ ＶＡꎬ Ｍａｒｔｉｎ ＬＧ. Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｌｉｍｉｔａ￣
ｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ Ａｍｅｒｉｃａｎｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ１９９８ꎬ８８(１０):
１４５７￣１４６２. ＤＯＩ:１０.２１０５ / ａｊｐｈ.８８.１０.１４５７.

[６] Ｓｈｅｒｗｏｏｄ ＡＭ. Ａｇｉｎｇ ｉｎ Ａｍｅｒｉｃａ[ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｓ Ｄｅｖꎬ１９９９ꎬ３６
(２):ｖｉｉ￣ｖｉｉｉ.

[７] 中国康复医学会儿童康复专业委员会ꎬ中国残疾人康复协会小儿

脑性瘫痪康复专业委员会ꎬ«中国脑性瘫痪康复指南»编委会. 中

国脑性瘫痪康复指南(２０１５):第二部分[Ｊ] . 中国康复医学杂志ꎬ
２０１５ꎬ３０(８):８５８￣８６６. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１５.０８.０２９.

[８] Ｌｉｎｔｏｎ ＧꎬＨäｇｇｌｕｎｄ ＧꎬＣｚｕｂａ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ Ｓｗｅｄｉｓｈ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０２２ꎬ２３(１):８６２. ＤＯＩ:１０.１１８６ /
ｓ１２８９１￣０２２￣０５８１３￣９.

[９] Ｍａｃｋｉｎｔｏｓｈ ＫＡꎬＥｖａｎｓ ＲＥꎬＢａｒｒｙ Ｍꎬｅｔ ａｌ. １５５ Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｙｓｔｉｃ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ Ｗａｌｅｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｙｓｔｉｃ
Ｆｉｂｒｏｓꎬ ２０１５ꎬ １４ ( １ ): Ｓ９８￣Ｓ９８. ＤＯＩ: １０. １０１６ / Ｓ１５６９￣１９９３ ( １５ )
３０３３２￣５.

[１０] Ｍａｌｔａｉｓ ＤＢꎬ Ｗｉａｒｔ Ｌꎬ Ｆｏｗｌｅｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ
ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１４ꎬ２９ ( ８):

１０９１￣１１００. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０８８３０７３８１４５３３１５２.
[１１] Ｄａｌｌｍｅｉｊｅｒ ＡＪꎬ Ｂｒｅｈｍ ＭＡ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｔｒａｉｎ ｏｆ ｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１１ꎬ３３(１５￣
１６):１３５１￣１３５７. ＤＯＩ:１０.３１０９ / ０９６３８２８８.２０１０.５３１３７４.

[１２] Ｍｕｒｒａｙ Ｃꎬ Ｖｏｓ Ｔꎬ Ｌｏｚａｎｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ￣ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ (ＤＡ￣
ＬＹｓ) ｆｏｒ ２９１ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ ２１ ｒｅｇｉｏｎｓꎬ １９９０ – ２０１０: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ２０１０[ Ｊ] .
Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０１２ꎬ ３８０ ( ９８５９): ２１９７￣２２２３. ＤＯＩ: １０. １０１６ / Ｓ０１４０￣６７３６
(１２)６１６８９￣４.

[１３] Ｍｏｒｇａｎ Ｐꎬ Ｍｃｇｉｎｌｅｙ Ｊ. Ｇａｉｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅ￣
ｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１４ꎬ３６(１):１￣
９. ＤＯＩ:１０.３１０９ / ０９６３８２８８.２０１３.７７５３５９.

[１４] Ｆｏｎｖｉｇ ＣＥꎬＴｒｏｅｌｓｅｎ ＪꎬＤｕｎｋｈａｓｅ￣Ｈｅｉｎｌ Ｕꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ[Ｊ] .ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ２０２１ꎬ１１(９):ｅ０４７５２２. ＤＯＩ:１０.
１１３６ / ｂｍｊｏｐｅｎ￣２０２０￣０４７５２２.

[１５] Ｒｕｉｚ ＪＲꎬ Ｃａｓｔｒｏ￣Ｐｉｎｅｒｏ Ｊꎬ Ａｒｔｅｒｏ ＥＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ
ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｆｉｔｎｅｓｓ ｉｎ ｙｏｕｔｈ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｍｅｄꎬ２００９ꎬ４３(１２):９０９. ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｂｊｓｍ.２００８.０５６４９９.

[１６] Ｄｅｎｃｋｅｒ Ｍꎬ Ａｎｄｅｒｓｅｎ ＬＢ. Ａｃｃｅｌｅｒｏｍｅｔｅｒ￣ｍｅａｓｕｒｅｄ ｄａｉｌｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃ￣
ｔｉｖｉｔｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｅｒｏｂｉｃ ｆｉｔｎｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｓｃｉꎬ２０１１ꎬ２９(９):８８７￣８９５. ＤＯＩ:１０.１０８０ / ０２６４０４１４.２０１１.５７８１４８.

[１７] Ｓａｌｌｉｓ ＪＦ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｆｉｔｎｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｃｒｉｔ Ｒｅｖ Ｆｏｏｄ Ｓｃｉ Ｎｕｔｒꎬ１９９３ꎬ３３ ( ４￣５):４０３￣４０８.
ＤＯＩ:１０.１０８０ / １０４０８３９９３０９５２７６３９.

[１８] Ｕｎｎｉｔｈａｎ ＶＢꎬ Ｋａｔｓｉｍａｎｉｓ Ｇꎬ Ｅｖａｎｇｅｌｉｎｏｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｔｒｅｎｇｔｈ
ａｎｄ ａｅｒｏｂｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ [ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ ２００７ꎬ ３９ ( １１ ): １９０２￣１９０９. ＤＯＩ: １０. １２４９ / ｍｓｓ.
０ｂ０１３ｅ３１８１４５３６９４.

[１９] Ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｅｒｇ￣Ｅｍｏｎｓ ＲＪꎬＶａｎ Ｂａａｋ ＭＡꎬＳｐｅｔｈ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｒａｉ￣
ｎｉｎｇ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｐａｓｔｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｄａｉｌｙ ａｃ￣
ｔｉｖｉｔｙꎬ ｆａｔ ｍａｓｓ ａｎｄ ｆｉｔｎｅｓｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｓꎬ１９９８ꎬ２１(２):１７９￣
１９４. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ００００４３５６￣１９９８０６０００￣００００６.

[２０] Ｖｅｒｓｃｈｕｒｅｎ ＯꎬＫｅｔｅｌａａｒ ＭꎬＧｏｒｔｅｒ ＪＷꎬｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｅｄｉａｔｒ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｍｅｄꎬ２００７ꎬ１６１ ( １１):１０７５￣
１０８１. ＤＯＩ:１０.１００１ / ａｒｃｈｐｅｄｉ.１６１.１１.１０７５.

[２１] Ｌｅｕｎｋｅｕ ＡＮꎬ Ｓｈｅｐｈａｒｄ ＲＪꎬ Ａｈｍａｉｄｉ Ｓ. Ｓｉｘ￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔ ｉｎ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ
ｌｅｖｅｌｓ Ⅰ ａｎｄ Ⅱ: ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙꎬ ｖａｌｉｄｉｔｙꎬ ａｎｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ[ Ｊ] .
Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１２ꎬ９３(１２):２３３３￣２３３９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ａｐｍｒ.２０１２.０６.００５.

[２２] Ｗｉｌｅｙ ＭＥꎬ Ｄａｍｉａｎｏ ＤＬ. Ｌｏｗｅｒ￣ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ ｓｐａｓｔｉｃ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ１９９８ꎬ４０ ( ２):１００￣１０７.
ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１４６９￣８７４９.１９９８.ｔｂ１５３６９.ｘ.

[ ２３] Ｆｏｗｌｅｒ ＥＧꎬＳｔａｕｄｔ ＬＡꎬＧｒｅｅｎｂｅｒｇ ＭＢ. Ｌｏｗｅｒ￣ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｖｏｌｕｎ￣
ｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐａｓｔｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｄｉｓｔａｌ ｍｏｔｏｒ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１０ꎬ５２ ( ３):
２６４￣２６９. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１４６９￣８７４９.２００９.０３５８６.ｘ.

[２４] Ｒｏｓｅ Ｊꎬ Ｍｃｇｉｌｌ ＫＣ. Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ￣ｕｎｉｔ ｆｉｒｉｎｇ ｉｎ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２００５ꎬ４７ ( ５):３２９￣３３６.
ＤＯＩ:１０.１０１７ / ｓ００１２１６２２０５０００６２９.

[２５] Ｓｍｉｔｈ ＬＲꎬＬｅｅ ＫＳꎬＷａｒｄ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈａｍｓｔｒｉｎｇ ｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｓｐａｓｔｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｒｅｓｕｌｔ ｆｒｏｍ ａ ｓｔｉｆｆｅｒ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘ ａｎｄ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｓａｒｃｏｍｅｒｅ ｌｅｎｇｔｈ [ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１１ꎬ５８９ ( １０):

􀅰２６６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ４５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.７



２６２５￣２６３９. ＤＯＩ:１０.１１１３ / ｊｐｈｙｓｉｏｌ.２０１０.２０３３６４.
[２６] Ａｎｄｏ Ｎꎬ Ｕｅｄａ Ｓ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ

[ Ｊ ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０００ꎬ １４ ( ３ ): ３００￣３０６. ＤＯＩ: １０. １１９１ /
０２６９２１５００６７２８２６７１６.

[２７] Ｄａｍｉａｎｏ ＤＬꎬＡｂｅｌ ＭＦ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ
ｓｐａｓｔｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ１９９８ꎬ７９(２):１１９￣
１２５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｓ０００３￣９９９３(９８)９０２８７￣８.

[２８] Ｎｏｖａｋ Ｉꎬ Ｍｃｉｎｔｙｒｅ Ｓꎬ Ｍｏｒｇａｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｎｔｅｒ￣
ｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ [ Ｊ] .
Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１３ꎬ５５(１０):８８５￣９１０. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｄｍｃｎ.
１２２４６.

[２９] Ｏ′Ｃｏｎｎｅｌｌ ＤＧꎬＢａｒｎｈａｒｔ ＲꎬＰａｒｋｓ Ｌ. Ｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ａｎｄ ｗｈｅｅｌ￣
ｃｈａｉｒ ｐｒｏｐｕｌｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｏｒ ｍｙｅｌｏｍｅｎｉｎｇｏｃｅｌｅ
[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ１９９２ꎬ７３(８):７０９￣７１１.

[３０] Ｓｃｈｏｌｔｅｓ ＶＡꎬ Ｂｅｃｈｅｒ ＪＧꎬ Ｃｏｍｕｔｈ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ
ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
[ Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１０ꎬ５２(６):ｅ１０７￣１１３. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.
１４６９￣８７４９.２００９.０３６０４.ｘ.

[３１] Ｌｉａｏ ＨＦꎬ Ｌｉｕ ＹＣꎬ Ｌｉｕ ＷＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｌｏａｄｅｄ ｓｉｔ￣ｔｏ￣ｓｔａｎｄ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｓｐａｓｔｉｃ ｄｉｐｌｅｇｉａ: ａ ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２００７ꎬ８８(１):２５￣３１.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２００６.１０.００６.

[３２] Ｄｏｄｄ ＫＪꎬ Ｔａｙｌｏｒ ＮＦꎬ Ｇｒａｈａｍ ＨＫ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ [ Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ
Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２００３ꎬ ４５ ( １０ ): ６５２￣６５７. ＤＯＩ: １０. １０１７ /
ｓ００１２１６２２０３００１２２１.

[３３] Ｌｅｅ ＪＨꎬ Ｓｕｎｇ ＩＹꎬ Ｙｏｏ ＪＹ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅ ｏｎ ｇａｉｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２００８ꎬ３０
(１９):１４３９￣１４４４.ＤＯＩ:１０.１０８０ / ０９６３８２８０７０１６１８９４３.

[３４] Ｙａｎｃｉ ＪꎬＣａｓｔａｇｎａ ＣꎬＡｒｃｏｓ ＡＬꎬｅｔ ａｌ. Ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ａｎａｅｒｏｂｉｃ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｆｏｏｔｂａｌｌ ｐｌａｙｅｒｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｈｅａｌｔｈ
Ｊꎬ２０１６ꎬ９(２):３１３￣３１９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｄｈｊｏ.２０１５.１１.００３.

[３５] Ｒｉｍｍｅｒ ＪＨ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] .
Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２００１ꎬ４３(３):２０８￣２１２.

[３６] Ｇｒｅｅｎ Ｓ. Ａ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｓ ｖｉｅｗ ｏｆ ａｎａｅｒｏｂｉｃ ｃａｐａｃｉｔｙ[Ｊ] . Ｅｕｒ
Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｃｃｕｐ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ１９９４ꎬ６９(２):１６８￣１７３. ＤＯＩ:１０.１００７ /
ＢＦ００６０９４１１.

[３７] Ｖａｎ Ｐｒａａｇｈ ＥꎬＤｏｒé Ｅ. Ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｍｕｓｃｌｅ ｐｏｗｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ
ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２００２ꎬ３２(１１):７０１￣７０８. ＤＯＩ:１０.２１６５ /
００００７２５６￣２００２３２１１０￣００００３.

[３８] Ｂａｌｅｍａｎｓ ＡꎬＷｅｌｙ ＬＶꎬＨｅｅｒ ＳＤꎬｅｔ ａｌ. Ｍａｘｉｍａｌ ａｅｒｏｂｉｃ ａｎｄ ａｎａｅｒｏｂｉｃ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｅｘｅｒｃꎬ ２０１３ꎬ ４５ ( ３ ): ５６１￣５６８. ＤＯＩ: １０. １２４９ / ＭＳＳ.
０ｂ０１３ｅ３１８２７３２ｂ２ｆ.

[３９] Ｖｅｒｓｃｈｕｒｅｎ Ｏꎬ Ｍａｌｔａｉｓ ＤＢꎬ Ｄｏｕｍａ￣ｖａｎ Ｒｉｅｔ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｅｒｏｂｉｃ ｐｅｒ￣
ｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｔｙ￣

ｐｉｃａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１３ꎬ ２５ ( ４): ４０９￣４１３.
ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＰＥＰ.０ｂ０１３ｅ３１８２ａ４７０２２.

[４０] Ｖｅｒｓｃｈｕｒｅｎ Ｏꎬ Ｚｗｉｎｋｅｌｓ Ｍꎬ Ｏｂｅｉｄ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ
ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｔｅｓｔｓ ｆｏｒ ｗｈｅｅｌｃｈａｉｒ￣ｕｓｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１３ꎬ５５(１２):
１１２９￣１１３５. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｄｍｃｎ.１２２１４.

[４１] Ｖｅｒｓｃｈｕｒｅｎ ＯꎬＢｏｎｇｅｒｓ ＢＣꎬＯｂｅｉｄ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ ｐｏｗｅｒ
ｓｐｒｉｎｔ ｔｅｓｔ ｉｎ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｙｏｕｔｈ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｈｙｓ
Ｔｈｅｒꎬ２０１３ꎬ２５(１):２５￣２８. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＰＥＰ.０ｂ０１３ｅ３１８２７９１４５９.

[４２] Ｂｒｅｈｍ ＭＡꎬＢｅｃｈｅｒ ＪꎬＨａｒｌａａｒ Ｊ. Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒｏｓｓ ａｎｄ
ｎｅｔ ｗａｌｋｉｎｇ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ
Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２００７ꎬ ４９ ( １ ): ４５￣４９. ＤＯＩ: １０. １０１７ /
ｓ００１２１６２２０７０００１１４.ｘ.
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