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　 　 【摘要】 　 上肢运动功能障碍会导致患者生活质量及社会生活能力下降ꎮ 三维运动分析(３ＤＫＡ)作为一

种客观的、高精度评估手段ꎬ近年来越来越多地被应用于上肢运动功能障碍的评估中ꎮ 本文就 ３ＤＫＡ 在上肢

运动功能障碍中的应用优势、应用设计原则以及具体应用进行综述ꎬ以期为上肢运动功能障碍的临床研究及

康复干预治疗提供新思路ꎮ
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　 　 上肢运动功能障碍会导致患者日常活动能力不同程度地

下降、甚至生活自理困难ꎮ 对于运动功能的准确测定及评估ꎬ
是为此类患者制定合理诊疗策略的先决条件ꎮ 目前ꎬ临床上主

要依靠量表及查体对上肢运动功能进行测定ꎬ虽然这些测评方

法已被广泛验证和应用ꎬ但依旧受到观察者主观经验的强烈影

响ꎬ观察者往往在测评过程中更注重于评价某项任务的完成度

而非该任务的具体执行方式ꎬ从而无法回答功能评价最为基本

的问题:患肢是通过代偿措施还是康复本身提高了分值[１] ꎮ
此外ꎬ由于人体上肢自由度多且精细动作繁杂ꎬ上肢运动

具有多样性、复杂性的特点ꎬ对上肢整体运动功能的综合评价

不应仅停留于对单一关节或肌群评估结果的简单论述[２] ꎮ 随

着患者对康复需求的不断提高ꎬ临床医师及研究人员正迫切需

要通过更客观有效的评估手段ꎬ采集更为精准的患肢运动功能

信息ꎬ以便综合评估和临床管理ꎬ并以此为据向患者提供进一

步干预建议ꎮ
三 维 运 动 分 析 ( ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ

３ＤＫＡ)ꎬ是一种高精度的三维动态数字化评估技术ꎮ 该技术通

常先由红外线高速摄像机精准地记录被试体表红外标记物发

出的反射信号ꎬ再由专业研究人员应用运动分析软件基于所采

集的数据对被试相应肢体的运动功能进行综合分析评估[３￣４] ꎬ
既往被广泛应用于步态分析中[５] ꎮ 随着近年来大量标准化三

维步态分析实验室的建立和科学技术水平的不断进步ꎬ３ＤＫＡ
被越来越多地尝试应用于上肢运动功能障碍的客观量化评估

中[５] ꎬ以帮助判断患肢的代偿及康复情况[１] ꎮ 本文就 ３ＤＫＡ 在

上肢运动功能障碍中的应用研究现状及前景作一综述ꎬ以期为

上肢运动功能障碍的临床研究及康复干预治疗提供新的思路ꎮ

应用优势

３ＤＫＡ 是目前最常见的运动分析方法之一ꎬ可记录非随意

运动及随意运动[６] ꎬ还可根据测试及研究目的制定相应目标任

务ꎬ能较真实地反映患肢运动功能[１ꎬ５ꎬ７￣９] ꎬ具有安全、无创、客
观、稳定、精准性极高的特点及优势ꎮ 基于上述特征ꎬ３ＤＫＡ 具

有较高的效益比:能大幅减少显示统计显著性所需的受试者数

量[１０] ꎬ帮助节约研究的时间及经济成本ꎮ 此外ꎬ３ＤＫＡ 的被试

也基本不受限于年龄因素ꎬ不仅可适用于 ８４ 岁的老年患者[１１] ꎬ
亦可应用于婴幼儿[１２] ꎮ

与目前其它常用的上肢运动分析方法及设备相比ꎬ３ＤＫＡ
的具体应用优势如下:①３ＤＫＡ 可以提供传统二维单关节运动

范围测量和临床观测分析所无法提供的详尽数据[７￣８] ꎬ如躯体

代偿情况、运动平顺度、关节内在关联性等ꎬ从而帮助临床医

师、康复师及科研人员更完整、全面地了解某种疾病状态下的

患肢运动学特征和运动策略[８] ꎬ为群体康复治疗策略的优化以

及个体精准康复治疗的方案制订提供客观依据ꎬ最大程度地提

高医疗效益ꎻ②由于康复机器人受限于机身有限的自由度ꎬ其
可采集的运动学参数较少ꎬ并在评估上肢运动功能的质量方面

仍存在一定技术挑战[１３] ꎮ 相比之下ꎬ３ＤＫＡ 技术较之更为成

熟ꎬ且可采集并拟合的运动参数较为广泛ꎬ因而临床及科研使

用价值更高ꎻ③虽然便携式穿戴传感器设备可在实验室外连续

监测被试的运动功能ꎬ但时间及空间误差可能会限制其在某些

研究中的使用[１４] ꎬ且此类设备存在续航及数据干扰问题[６] ꎬ而
３ＤＫＡ 较之则具有可控性、精准性的优势ꎮ 由此可见ꎬ３ＤＫＡ 优

势突出ꎬ在上肢运动功能障碍中的应用前景广泛ꎬ且具有较高

的实用价值ꎮ

应用设计原则

３ＤＫＡ 在上肢运动分析研究设计中应遵循以下应用原则:
在明确研究目的及假设的基础上ꎬ选择难度适宜的运动目标任

务以及恰当的运动学参数ꎬ并在研究分析时对这些数据进行合
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理的临床解释[１ꎬ７￣８] ꎮ
一、合理设定目标任务

不同于步态分析具有标准化的目标任务ꎬ上肢 ３ＤＫＡ 可根

据研究需要设置相应的目标任务[５ꎬ７] ꎬ如为了研究篮球运动的

运动学特征ꎬ可以直接设定投篮动作为目标任务[１５] ꎮ 现有的上

肢目标任务大致可分为二维任务(２￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｔａｓｋ)、三维任

务(３￣Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｔａｓｋ)和其它任务三类ꎮ
１.二维任务:适用于上肢中重度运动功能障碍或存在手功

能损伤的患者人群ꎬ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表上肢部分(Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ￣ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬ ＦＭＡ￣ＵＥ) 评分通 常 < ３０
分[８] ꎮ 二维任务涵盖二维指向任务(即明确目标位置的分离运

动ꎬ如指鼻动作、开灯动作)以及二维图形绘制任务(如关节环

转动作)ꎬ能较好地反映患者日常生活能力及真实运动功能ꎬ并
具有良好的临床可操作性[９ꎬ１６￣１７] ꎮ

２.三维任务:较二维任务更为复杂ꎬ一般涵盖物体操纵任

务ꎬ适用于上肢轻中度运动功能障碍且具有抓握能力的被试ꎬ
即 ＦＭＡ￣ＵＥ 分值≥３０ 分且具有一定手指屈伸能力的患者[８] ꎮ
喝水动作是三维任务中较经典的目标任务ꎬ最早由 Ｍｕｒｐｈｙ 教

授团队在 ２００６ 年提出并应用[１８] ꎬ该任务涵盖伸手、抓取及提拿

杯子、喝水和将杯子放回原处四个阶段ꎬ能较好体现患者日常

生活能力ꎮ 由于对于该任务各阶段的运动学参数测定较为成

熟ꎬ可重复性高ꎬ该动作被广泛应用[７] ꎬ并被第二届脑卒中恢复

与康复圆桌会议推荐使用[１９] ꎮ 但该任务构成复杂ꎬ更适用于

ＦＭＡ￣ＵＥ 评分 ４６ 分以上的患者人群[８ꎬ２０￣２１] ꎮ
３.其它任务:包括多重目标任务、游戏任务、追踪特定目标

等[７￣８ꎬ１１] ꎮ 与前两类任务相比ꎬ其它任务对上肢运动功能要求较

高ꎬ更适用于临床评估提示无运动功能障碍或轻度运动功能障

碍人群上肢精细功能的评估及测定[８] ꎮ
尽管上肢 ３ＤＫＡ 可选择的目标任务具有多样性的特点[５] ꎬ

研究者应考虑到受试者运动功能状态、任务的可完成性及安全

性[７￣８ꎬ１９] ꎬ在研究设计时选择难度适宜且符合研究目的的任务ꎮ
此外ꎬ由于 ３ＤＫＡ 涉及单次任务的重复测量ꎬ研究人员还应关注

下列影响因素:①重复任务后肌肉疲劳所造成的运动可变

性[２２] ꎬ研究设计时应将重复测量的次数限制在 ３~ ５ 次ꎬ以便获

得良好的数据可靠性[２３] ꎻ②重复执行目标任务对患肢的运动功

能可能存在一定干预效应[８] ꎬ故应避免设计与治疗干预措施相

似的目标任务[８] ꎮ
二、按需选择运动学参数

３ＤＫＡ 在上肢常见的运动学参数主要包含运动范围、运动

时间和运动品质三大类ꎮ
１.运动范围:主要包含躯干及被测各关节的角度变化范围

及位移距离[１ꎬ４] ꎬ此类参数可帮助研究者理解被试的运动模式

及运动策略ꎬ从而判断是否存在代偿[１ꎬ８] ꎮ
２.运动时间:即运动起始至运动结束的间隔时间ꎬ通常可联

合运动品质类参数共同用于评判患肢的运动控制能力[３] ꎮ
３.运动品质:常见参数主要包含运动速度(平均速度、峰值

速度、角速度、加速度等)、力学参数(力矩、地面反作用力等)、
运动单位数(ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｕｎｉｔｓꎬ ＮＭＵ)、标准化综合急动

值(ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｊｅｒｋꎬ ＮＩＪ)、关节内在关联性、任务完成

度等[１ꎬ８ꎬ２０￣２１] ꎬ其中 ＮＭＵ、ＮＩＪ、关节内在关联性及任务完成度一

般是基于运动范围、时间及速度等参数由试验人员根据相关定

义进行电脑编程拟合获得ꎮ ＮＭＵ 及 ＮＩＪ 可反映运动的平顺度ꎬ
通常用于判断患肢运动功能的恢复情况[７￣８ꎬ１６] ꎮ

ＮＭＵ:一般定义在运动过程中ꎬ若某标记物的切向速度变

化幅度最小值和下一个最大值之间超过 ２ ｃｍ / ｓꎬ则标记该峰值

为 １ 个 ＮＭＵꎬ且相邻 ２ 个 ＮＭＵ 之间的间隔至少大于 ０.１５ ｓ[２４] ꎮ
ＮＩＪ:一般根据公式ꎬ通过时域标准化以及达到目标任务的

位移距离计算得出[８ꎬ１６] ꎮ
关节内在关联性:常被用于判断患肢运动的协调性及分离

运动的出现ꎬ该值范围为－１~１ꎻ当值为 ０ 时ꎬ代表两关节运动完

全独立[２５￣２６] ꎻ较常见的有肩￣肘关节伸展角度的关联性ꎮ
任务完成度:主要包括到达路径比、终点误差、任务成功率

等指标ꎬ可用于评判动作的精确性及有效性[８ꎬ２６] ꎮ
由此可见ꎬ上肢 ３ＤＫＡ 可纳入评估的参数较繁杂ꎮ 因此ꎬ研

究者在进行 ３ＤＫＡ 实验时ꎬ应根据研究需要有目的性地选择精

简、高效且具有临床代表性的运动学指标ꎬ并对所选参数进行

综合评估分析[７￣８ꎬ１６ꎬ２６] ꎮ

具体应用

一、脑卒中后遗症

脑卒中后上肢运动功能障碍是神经康复领域的巨大挑战

之一[２７] ꎬ上肢运动功能评估是为其制定康复方案的基础[２８] ꎬ越
高精度的评估工具可以为患者带来更为个体化的精准康复方

案ꎮ 近年来ꎬ上肢 ３ＤＫＡ 在脑卒中后遗症中的应用最为广泛ꎮ
Ｃｈｅｎ 等[２８]应用 ３ＤＫＡ 研究以脑卒中后轻度上肢运动功能障碍

患者作为研究对象ꎬ发现此类患者患肢与健肢相比ꎬ仍存在不

同的运动模式及策略ꎬ如:①使用患肢时ꎬ患者倾向于增加抓取

及到达的运动时间比例、并减少返回阶段的运动时间比例ꎬ提
示此类患者中可能仍存在屈肌协同作用ꎬ因此仍有必要的对此

类患者进行痉挛管理ꎬ并加强拮抗肌群的训练ꎬ以改善其运动

功能ꎻ②即使患肢运动功能已得到较大恢复ꎬ在使用患肢时ꎬ被
试仍倾向于减少肩肘的位移ꎬ通过增加躯干位移(即增加代偿)
来完成任务ꎮ 这提示康复过程中应提高患者使用患肢的意识ꎬ
以纠正异常的运动模式ꎮ

Ｈａｎｓｅｎ 等[２９] 使用 ３ＤＫＡ 测量了脑卒中患者在约束诱导运

动治疗(ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＣＩＭＴ)干预前后执

行不同任务中的肩胛骨上旋角度ꎬ结果提示 ＣＩＭＴ 干预时ꎬ并不

应该将肩关节功能缺损作为康复治疗的重点ꎮ Ｂｕｓｔｒéｎ 等[３０] 在

既往研究基础上ꎬ通过 ３ＤＫＡ 进一步验证了脑卒中后病灶侧的

肢体功能也存在损伤ꎬ具体表现为运动控制能力及运动平顺度

的下降ꎬ即健侧也非完全健康状态ꎻ而随着时间推移ꎬ这种功能

损伤可以得到一定恢复ꎮ 该研究推测ꎬ双侧大脑可能在一定程

度上一并参与了控制单侧上肢运动ꎮ 总之ꎬ３ＤＫＡ 在协助研究

人员及临床医师判断脑卒中后患肢的运动模式及运动策略方

面独具特色ꎬ并由此推动了部分脑卒中后上肢康复理念的更

新ꎮ
二、脑性瘫痪

如前所述ꎬ３ＤＫＡ 受年龄限制较小ꎬ可以作为安全、可靠的

客观疗效指标被运用于脑瘫患儿的运动障碍评估中[６] ꎮ 一项

使用 ３ＤＫＡ 评估围产期脑卒中患儿上肢运动学特征的研究纳

入了出生仅满 ２ 个月的儿童作为被试ꎬ该研究结果显示ꎬ３ＤＫＡ
具有较好的安全性及极高的敏感性ꎬ可以通过运动参数的细微
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变化帮助医师和家长提早识别出存在脑瘫高风险的患儿ꎬ从而

及时给予干预措施以改善患儿预后[１２] ꎮ Ｐｏｎｓ 等[３１] 使用 ３ＤＫＡ
测量记录了脑瘫伴脑室周围白质软化致双侧痉挛性瘫痪患儿

的上肢运动学特征ꎬ具体表现为上臂较长的运动时间、较低的

平均速度、腕关节伸展角度增大、肘关节伸展和前臂旋后不充

分、目标准确率及稳定性较低以及曲度指数增高ꎻ并认为该研

究结果可为进一步优化此类患儿的康复治疗方案提供客观依

据ꎮ Ｓｉｍｏｎ 等[３２]应用 ３ＤＫＡ 研究了 ＣＩＭＴ 联合动作观察疗法在

脑瘫患儿上肢康复的运动学价值ꎬ研究结果提示ꎬＣＩＭＴ 无论是

否联合动作观察疗法均可以改善患儿的峰值速度及轨迹的直

线度ꎬ并促使躯体旋转角度接近正常范围ꎬ而在联合动作观察

疗法后可减少运动时间ꎮ 由此可见ꎬ３ＤＫＡ 可较准确地识别脑

瘫患儿的异常运动模式ꎬ并可作为评判治疗方法有效性的可靠

工具ꎮ
三、术前及术后评估

３ＤＫＡ 可以较客观地提供手术治疗使患者在运动学功能中

获益的临床证据ꎮ Ｊａｒｉｗａｌａ 等[１１]首次利用 ３ＤＫＡ 客观量化了肩

关节表面置换术术前、术后 ４ 个月、术后 １２ 个月多时间节点在

不同目标任务中肩关节活动范围的变化趋势ꎬ结果显示ꎬ３ＤＫＡ
较临床评估能更敏锐地显示肩关节活动范围在术后增益的证

据ꎬ并帮助研究者更全面地了解术后肩关节的功能状态ꎮ Ｋｏ￣
ｄａｍａ 等[９]则以拇指环转动作为目标任务ꎬ使用 ３ＤＫＡ 量化腕管

综合征患者在腕管松解术后拇指运动功能的恢复ꎬ结果显示ꎬ
与术前相比ꎬ术后 １ 年拇指各关节活动范围及指尖路径长度均

得到明显改善ꎬ说明 ３ＤＫＡ 有助于为更好地理解腕管综合征在

病程不同阶段所致的手功能障碍提供支持ꎮ 上述两项研究均

认为ꎬ３ＤＫＡ 是评估病情转归的可靠工具ꎬ并在术前及术后的评

估中均具有较好的应用前景[９ꎬ１１] ꎮ
四、运动类损伤

３ＤＫＡ 还可以揭示不同运动导致上肢运动功能损伤及障碍

的原因ꎮ Ｌｉｎｄｅｒｍａｎ 等[３３] 以后手翻动作为研究对象ꎬ利用

３ＤＫＡ 记录了整个任务中肩、肘、腕、手的生物力学数据ꎬ其中包

括关节角度、扭矩、地面反作用力等ꎮ 该研究结果提示ꎬ当肢体

第 １ 次接触地面时ꎬ以肘关节处的伸展力矩显著增加ꎬ达到地

反作用力的峰值时间更短为特征ꎻ当肢体第 ２ 次接触地面时ꎬ
则以肩关节外展力矩显著增加为特征ꎮ 由此ꎬ该团队推测ꎬ这
些特征差异可能是体操类运动导致不同关节或肌肉损伤风险

的原因ꎻ建议在日后的相关研究中增加 ３ＤＫＡ 的使用ꎬ以便对肩

部和肘部的应力识别ꎬ减轻体操运动所致上肢运动功能障碍的

发生概率ꎬ也为指导如何在运动损伤后重返体操运动提供新的

参考ꎮ ＭａｃＬｅａｎ 等[３４] 使用 ３ＤＫＡ 对比了经验丰富的攀岩者和

无经验攀岩者在完成双手攀岩任务中的运动学数据ꎬ结果发

现ꎬ经验丰富的攀岩者所表现出的运动模式更接近于攀岩类灵

长动物ꎬ即肘关节屈曲及内旋增多、肩肱关节抬高减少ꎮ 该研

究认为ꎬ这类模式虽在一定程度上可减轻、但仍无法避免双手

攀岩导致疲劳相关骨肌疾病的风险ꎮ 随着 ３ＤＫＡ 在上肢运动类

损伤疾病中的应用日趋增多ꎬ将对运动潜在相关的生物力学风

险因素了解会越发深入ꎬ未来可在此基础上ꎬ制定出更为安全

有效的运动训练及康复计划ꎮ

总结与展望

３ＤＫＡ 在评估上肢运动功能障碍中的必要性及价值正在被

越来越多的国内外研究者所认可ꎬ尤其在观察及评价运动模式

方面独具优势ꎮ ３ＤＫＡ 在上肢中的应用推动了学界从生物力学

角度对上肢运动功能障碍的深入理解ꎬ并为精细化的临床管理

提供了高质量依据ꎬ还促进了上肢运动医学及康复医学的发

展ꎮ
然而ꎬ受限于较昂贵的设备、耗材以及较严苛的实验室条

件ꎬ上肢 ３ＤＫＡ 目前仍未在我国推广应用ꎮ 尽管 ３ＤＫＡ 在上肢

运动功能的测量至今已发展了 ２０ 年余ꎬ但目前仍存在一些问

题待以解决:①不同的目标任务设计、不同的实验设备和测量

精度限制了各研究之间的可比性ꎻ②缺乏从事上肢 ３ＤＫＡ 的专

业研究人员制约了该技术的进一步推广ꎻ③缺乏有效地建立上

肢运动学数据库ꎬ这极易导致研究设计的无目的性及研究的重

复性[１] ꎻ④界定上肢 ３ＤＫＡ 中的最小临床重要性差值(ｍｉｎｉｍａｌ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ)存在一定困难[２６] ꎮ 不过ꎬ虽然上

肢 ３ＤＫＡ 目前存在诸多挑战ꎬ但可以预见的是ꎬ随着该领域的研

究不断深入和广泛应用ꎬ在不久的将来ꎬ３ＤＫＡ 可以成为支持和

促进上肢康复医学的个体化、精准化发展的重要组成部分ꎮ
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[１２] Ｍａｚｚａｒｅｌｌａ ＪꎬＭｃＮａｌｌｙ ＭꎬＲｉｃｈｉｅ Ｄꎬｅｔ ａｌ. ３Ｄ ｍｏｔｉｏｎ ｃａｐｔｕｒｅ ｍａｙ ｄｅ￣
ｔｅｃｔ ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｒｅ￣ｒｅａｃｈｉｎｇ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｎａ￣
ｔａｌ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ[ Ｊ] . Ｓｅｎｓｏｒｓꎬ
２０２０ꎬ２０(２４):７３１２. ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｓ２０２４７３１２.

[１３] Ｎｏｒｄｉｎ Ｎꎬ Ｘｉｅ ＳＱꎬ Ｗüｎｓｃｈｅ Ｂ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ
ｒｏｂｏｔ￣ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｊ
Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１４ꎬ１１(９):１３７. ＤＯＩ:１０. １１８６ / １７４３￣０００３￣１１￣
１３７.

[１４] Ｎｉｅｃｈｗｉｅｊ￣Ｓｚｗｅｄｏ Ｅꎬ Ｇｏｎｚａｌｅｚ Ｄꎬ Ｎｏｕｒｅｄａｎｅｓｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ Ｌｅａｐ Ｍｏｔｉｏｎ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌｌｙ￣ｇｕｉｄｅｄ
ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１８ꎬ１３(３):ｅ０１９３６３９. ＤＯＩ:
１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１９３６３９.

[１５] Ｖｅｎｃúｒｉｋ Ｔꎬ Ｋｎｊａｚ Ｄꎬ Ｒｕｐｃ̆ｉｃ′ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｉｎｅｍａｔｉｃ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２￣Ｐｏｉｎｔ
ａｎｄ ３￣Ｐｏｉｎｔ Ｊｕｍｐ Ｓｈｏｔ ｏｆ Ｅｌｉｔｅ Ｙｏｕｎｇ Ｍａｌｅ ａｎｄ Ｆｅｍａｌｅ Ｂａｓｋｅｔｂａｌｌ
Ｐｌａｙｅｒｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２１ꎬ１８(３):９３４. ＤＯＩ:
１０.３３９０ / ｉｊｅｒｐｈ１８０３０９３４.

[１６] Ｃｈｅｎ ＺＪꎬ Ｈｅ Ｃꎬ Ｘｉａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｆｉｎｇｅｒ￣ｔｏ￣Ｎｏｓｅ Ｋｉ￣
ｎｅｍａｔｉｃｓ ａｎｄ Ｕｐｐｅｒ Ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ Ｍｏｔｏｒ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｓｕｂａｃｕｔｅ Ｓｔｒｏｋｅ: Ａ
Ｐｒｉｎｃｉｐａｌ Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ Ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｂｉｏｅｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌꎬ２０２１ꎬ９
(４):６６００１５. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｂｉｏｅ.２０２１.６６００１５.

[１７] Ｍｅｓｑｕｉｔａ ＩＡꎬ Ｆｏｎｓｅｃａ ＰＦＰＤꎬ Ｂｏｒｇｏｎｏｖｏ￣Ｓａｎｔｏｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ｉｎ ｔｗｏ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｈａｎｄｌｉｎｇ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｈｕｍ Ｍｏｖ Ｓｃｉꎬ２０２０ꎬ７２(８):１０２６３２. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｈｕｍｏｖ.２０２０.１０２６３２.

[１８] Ａｌｔ Ｍｕｒｐｈｙ ＭꎬＳｕｎｎｅｒｈａｇｅｎ ＫＳꎬＪｏｈｎｅｌｓ Ｂꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｍｏｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｄａｉｌｙ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｆｒｏｍ ａ ｇｌａｓｓ: ａ
ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００６ꎬ３(８):１８. ＤＯＩ:１０.１１８６ /
１７４３￣０００３￣３￣１８.

[１９] Ｋｗａｋｋｅｌ Ｇꎬ ｖａｎ Ｗｅｇｅｎ Ｅꎬ Ｂｕｒｒｉｄｇｅ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ.Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｓｕｒｅ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ￣ｂａｓｅｄ
ｃｏｒｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ Ｒｅｈａｂｉｌｉ￣
ｔａｔｉｏｎ Ｒｏｕｎｄｔａｂｌｅ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｓｔｒｏｋｅꎬ２０１９ꎬ１４( ８):７８３￣７９１. ＤＯＩ:１０.
１１７７ / １７４７４９３０１９８７３５１９.

[２０] Ａｌｔ Ｍｕｒｐｈｙ Ｍꎬ Ｗｉｌｌéｎ Ｃꎬ Ｓｕｎｎｅｒｈａｇｅｎ ＫＳ. Ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ｄｕ￣
ｒｉｎｇ ａ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｔａｓｋ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｃａｐａｃｉｔｙ ｌｅｖｅｌ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２０１２ꎬ ２６ ( ９): １１０６￣１１１５.
ＤＯＩ:１０.１１７７ / １５４５９６８３１２４４８２３４.

[２１] Ａｌｔ Ｍｕｒｐｈｙ ＭꎬＷｉｌｌéｎ ＣꎬＳｕｎｎｅｒｈａｇｅｎ ＫＳ. Ｓｕｎｎｅｒｈａｇｅｎ. Ｋｉｎｅｍａｔｉｃ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｕｐｐｅｒ￣ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｒｅａｃｈｉｎｇ ａｎｄ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｆｒｏｍ ａ ｇｌａｓｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ
２０１１ꎬ２５(１):７１￣８０. ＤＯＩ:１０.１１７７ / １５４５９６８３１０３７０７４８.

[２２] Ｓａｖｉｎ ＪꎬＧａｕｄｅｚ ＣꎬＧｉｌｌｅｓ ＭＡꎬｅｔ ａｌ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ
ｐａｔｔｅｒｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｏｉｎｔｉｎｇ ｔａｓｋ ｕｎｔｉｌ ｅｘｈａｕｓｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｐｐｌ Ｅｒ￣

ｇｏｎꎬ２０２１ꎬ９６(１０):１０３４６４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｅｒｇｏ.２０２１.１０３４６４.
[２３] Ｆｒｙｋｂｅｒｇ ＧＥꎬＧｒｉｐ ＨꎬＡｌｔ Ｍｕｒｐｈｙ Ｍ. Ｈｏｗ ｍａｎｙ ｔｒｉａｌｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｉｎ

ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅａｃｈ￣ｔｏ￣ｇｒａｓｐ? Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｔａｓｋ ｉｎ
ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｄｉｓａｂｌｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌꎬ２０２１ꎬ１８(１):１０１. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２９８４￣０２１￣００８９５￣３.

[２４] Ａｌｔ Ｍｕｒｐｈｙ ＭꎬＷｉｌｌéｎ ＣꎬＳｕｎｎｅｒｈａｇｅｎ ＫＳ. Ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｕｐｐｅｒ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ２０１３ꎬ２７
(９):８４４￣８５３. ＤＯＩ:１０.１１７７ / １５４５９６８３１３４９１００８.

[２５] Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ ＧＭꎬＧｒｉｐ ＨꎬＬｅｖｉｎ ＭＦꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ａｄｄｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｋｉｎｅｍａｔｉｃ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｍｅｄ ｆｉｎｇｅｒ￣ｔｏ￣ｎｏｓｅ ｔｅｓｔ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｊ
Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１７ꎬ１４ ( １):１１￣１５. ＤＯＩ:１０. １１８６ / ｓ１２９８４￣０１７￣
０２２０￣７.

[２６] Ｗａｇｎｅｒ ＪＭꎬＲｈｏｄｅｓ ＪＡꎬＰａｔｔｅｎ Ｃ. Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｉｎｉｍａｌ ｄｅｔｅｃ￣
ｔａｂｌｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅａｃｈｉｎｇ ｔａｓｋｓ
ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２００８ꎬ８８(５):
６５２ – ６６３. ＤＯＩ:１０.２５２２ / ｐｔｊ.２００７０２５５.

[２７] Ｋｅｒｒ ＬꎬＪｅｗｅｌｌ ＶＤꎬＪｅｎｓｅｎ Ｌ. Ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ ａｎｄ ｓｐｌｉｎｔｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙꎬ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔａｓｋｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａ￣
ｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｃｃｕｐ Ｔｈｅｒꎬ ２０２０ꎬ ７４ ( ５): ７４０５２０５０５０ｐ１￣
７４０５２０５０５０ｐ１５. ＤＯＩ:１０.５０１４ / ａｊｏｔ.２０２０.０２９４５４.

[２８] Ｃｈｅｎ ＹＷꎬＬｉａｏ ＷＷꎬＣｈｅｎ ＣＬꎬｅｔ ａｌ. Ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ ｏｆ ｕｐｐｅｒ
ｌｉｍｂ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｔａｓｋｓ ｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｈｕｍ Ｍｏｖ Ｓｃｉꎬ２０２１ꎬ７９(１０):１０２８３４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｈｕ￣
ｍｏｖ.２０２１.１０２８３４.

[２９] Ｈａｎｓｅｎ ＧＭꎬＳｖｅｎｄｓｅｎ ＳＷꎬＰｅｄｅｒｓｅｎ ＡＲꎬｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ３Ｄ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .
Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｌꎬ２０２１ꎬ５８(６):１０２５４７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｊｅｌｅ￣
ｋｉｎ.２０２１.１０２５４７.
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