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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨动态脊柱支撑机器人在脊髓损伤患者坐位躯干控制能力评估中的初步应用ꎮ 方法

于 ２０２２ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 １２ 月招募 ２０ 例依赖轮椅的脊髓损伤患者ꎮ 所有患者穿戴动态脊柱支撑机器人完

成坐位躯干抗阻测试ꎬ嘱患者在躯干左、右、前、后 ４ 个方向施加外力的情况下维持直立坐位 １ ｍｉｎꎬ评测指标

为反映压力中心(ＣＯＰ)摆动情况的 ８ 个参数(包括 ＣＯＰｘ 均速、ＣＯＰｙ 均速、ＣＯＰｘ 标准差、ＣＯＰｙ 标准差、包络

面积、摆动轨迹长度、平均频率、平均幅值)以及最大自主收缩(ＭＶＣ)力矩ꎮ 采用动态脊柱支撑机器人、躯干

控制测试(ＴＣＴ)、Ｔｉｎｅｔｔｉ 平衡与步态量表(Ｔｉｎｅｔｔｉ 量表)、改良功能性前伸测试(ｍＦＲＴ)和脊髓独立性评定量表

第 ３ 版(ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ)进行评估ꎮ 分析动态脊柱支撑机器人抗阻测试结果与 ＴＣＴ 量表、Ｔｉｎｅｔｔｉ 量表、ｍＦＲＴ 和

ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ 所得结果的相关性ꎮ 结果　 共 ２０ 例患者完成左、右向抗阻测试ꎬ１１ 例患者完成前、后向抗阻测试ꎮ
左向抗阻测试中ꎬＣＯＰｘ 标准差、ＣＯＰｙ 标准差、包络面积和 ＭＶＣ 与 ＴＣＴ、Ｔｉｎｅｔｔｉ、ｍＦＲＴ、ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ 呈低到高度相

关( ｜ ｒ ｜ ＝ ０.４７４~０.７３９ꎬ Ｐ<０.０５)ꎻ右向抗阻测试中ꎬＣＯＰｘ 均速、ＭＶＣ 与 ＴＣＴ、Ｔｉｎｅｔｔｉ、ｍＦＲＴ、ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ 呈低到高

度相关( ｜ ｒ ｜ ＝ ０. ４６１ ~ ０. ７４０ꎬ Ｐ< ０.０５)ꎻ前向抗阻测试中ꎬＭＶＣ 与 ＴＣＴ、ｍＦＲＴ、ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ 呈中度相关( ｜ ｒ ｜ ＝
０.６３２~０.６７２ꎬ Ｐ<０.０５)ꎻ后向抗阻测试中ꎬＭＶＣ 与 ＴＣＴ、ｍＦＲＴ 呈中度相关( ｜ ｒ ｜ ＝ ０.６２７~０.６７２ꎬ Ｐ<０.０５)ꎮ 结论

采用动态脊柱支撑机器人可以有效评测脊髓损伤患者的反应性姿势控制能力和功能独立性ꎮ
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　 　 脊髓损伤是一种致残率高、病程长且治疗费用高
昂的中枢神经系统疾病ꎮ ２０１９ 年发布的全球疾病负
担调查结果显示ꎬ全世界新发脊髓损伤患者约为 ９０ 万
例ꎬ给个人、家庭和社会均带来了巨大的负担[１]ꎮ 脊
髓损伤患者由于运动感觉控制障碍和痉挛等问题ꎬ严
重影响其躯干的姿势控制和平衡能力[２]ꎮ 其中ꎬ
６０％~８０％的脊髓损伤患者需要依赖轮椅生活[３]ꎬ并
将提升躯干稳定性和上肢功能作为改善生活质量的优
先事项[４]ꎮ 躯干稳定性是脊髓损伤患者完成日常生
活活动(ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ ＡＤＬ)的基础ꎬ为了预防
并发症、促进神经功能恢复、最大限度发挥损伤后的功
能ꎬ提高脊髓损伤患者的功能独立性ꎬ临床康复应更加
重视躯干控制障碍的评估和干预[５]ꎮ

目前临床常用的评估量表通常根据患者在静态、
动态活动时躯干的稳定程度ꎬ尤其是在站立、行走时的
姿势稳定性ꎬ来评估整体躯干控制功能[６]ꎬ缺点是无
法精准评估坐位下的躯干功能和反应性姿势控制能
力ꎮ 而应用机器人评定技术可以精细化评估疗效[７]ꎬ
精准反馈不同程度脊髓损伤患者的躯干生物力学信
息ꎮ 本研究中的动态脊柱支撑机器人是由北京大学第
一医院和北京大学联合自主研发的躯干控制评定和训
练设备ꎬ其通过运动传感检测和智能控制算法实现与
人体躯干运动实时交互ꎬ精准识别躯干运动的生物力
学参数ꎬ从而指导患者进行不同模式的躯干控制训练ꎮ

动态脊柱支撑机器人已通过安全性检测和健康人
穿戴测试[８]ꎬ但对脊髓损伤患者的躯干生物力学参数
以及不同损伤程度患者的生物力学信息差异等尚缺乏
确定的标准ꎮ 本研究探讨动态脊柱支撑机器人在脊髓
损伤患者坐位躯干控制能力评估中的初步应用ꎬ对其
与相关的临床功能评估量表的相关性开展分析ꎬ旨在
为该机器人的进一步应用提供客观依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①年龄 １８ 岁以上ꎻ②轮椅依赖的脊髓损

伤患者ꎻ③病程 ６ 个月及以上ꎻ④签署知情同意书ꎮ 排
除标准:①脊柱不稳定、脊柱肿瘤、强直性脊柱炎、脊柱
侧弯畸形等患者ꎻ②高血压、糖尿病控制不良的患者ꎻ③
合并严重心脏、骨关节疾病或精神 /认知功能障碍的患
者ꎻ④躯干及上肢存在明显痉挛的患者ꎻ⑤存在脊髓损
伤相关的严重并发症(如压疮、深静脉血栓等)ꎮ

选取 ２０２２ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 １２ 月在北京大学第
一医院和首都医科大学附属北京康复医院住院的脊髓
损伤患者 ２０ 例ꎮ 其中ꎬ男性 １７ 例ꎬ女性 ３ 例ꎻ平均年
龄(５１±１３)岁ꎻ脊髓损伤平均病程为(１０.３９±９.６７)年ꎮ
脊髓损伤严重程度为美国脊髓损伤协会 (Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＳＩＡ)分级[９]Ａ~Ｄ 级ꎬ其中 Ａ
级 １５ 例ꎬＢ 级 １ 例ꎬＣ 级 ３ 例ꎬＤ 级 １ 例ꎻ神经损伤平面
Ｃ４ ~Ｌ２ꎬ其中 Ｃ４ ~Ｃ７ ３ 例ꎬＴ１ ~Ｔ８ ５ 例ꎬＴ８ 以下 １２ 例ꎻ坐
位平衡分级 Ｉ 级 ６ 例ꎬＩＩ 级 ６ 例ꎬＩＩＩ 级 ８ 例ꎮ 本研究获
北京大学第一医院伦理委员会审核批准 ( ２０２２ 研
４２９)ꎮ

二、评估工具
１. 动态脊柱支撑机器人:由静平台(坐位平台)、

动平台(胸腔环带)和 ３ 个线性驱动器等组件组成ꎬ可
提供在垂直方向、水平方向和侧屈方向的动力输入和
运动干预ꎬ实现躯干在冠状面、矢状面的运动可控[８]ꎮ
该系统采用了模块化的设计思路ꎬ可根据患者的个体
化情况进行快速调整和装配ꎬ穿戴效果如图 １Ａ、１Ｂ 所
示ꎮ 动态脊柱支撑机器人在位置控制模式、力控模式
与位姿轨迹自动控制模式下ꎬ能够给患者躯干提供有
效支撑ꎬ并测量静态、动态、抗阻条件下躯干运动的方
向、角度、力矩和压力中心( ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＣＯＰ)ꎮ
该系统可在力控模式下测量脊髓损伤患者躯干在各个
方向的最大收缩力矩ꎬ并以此为依据来设定不同阻力ꎬ
通过监测 ＣＯＰ 的摆动情况来精准评定患者的反应性
姿势控制能力ꎬＣＯＰ 评定界面见图 ２ꎮ 应用动态脊柱
支撑机器人完成坐位躯干抗阻测试的评测参数见
表 １ꎮ

图 １Ａ　 穿戴效果图(后面观)　 　 　 图 １Ｂ　 穿戴效果图(侧面观)　
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图 ２　 动态脊柱支撑机器人系统 ＣＯＰ 评定显示界面

表 １　 坐位躯干抗阻测试评测参数及含义

评测参数　 参数含义

ＣＯＰｘ 均速、ＣＯＰｙ 均速 ＣＯＰ 在左右、前后方向的平均摆动速度

ＣＯＰｘ 标准差、ＣＯＰｙ
　 标准差

ＣＯＰ 在左右、前后方向摆动距离的离散程度

ＣＯＰ 包络面积 在 ＣＯＰ 的摆动轨迹区域绘制 １ 个在 ９５％置
信区间的椭圆形ꎬ该椭圆的面积即代表 ＣＯＰ
的包络面积

ＣＯＰ 平均幅值 ＣＯＰ 距离初始原点的平均偏移距离

摆动轨迹长度 ＣＯＰ 的摆动轨迹总长度

ＣＯＰ 平均频率 ＣＯＰ 的平均摆动频率

ＭＶＣ 肌肉在等长收缩下产生的最大力矩

　 　 注:最大自主收缩(ｍａｘｉｍａｌ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬＭＶＣ)

２. 脊髓损伤患者躯干控制测试( ｔｒｕｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｅｓｔ
ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙꎬ ＴＣＴ): ＴＣＴ 由
Ｑｕｉｎｚａñｏｓ 等[１０]研制ꎬ专门应用于评估脊髓损伤患者
坐位躯干控制功能ꎬ共 １３ 个条目ꎬ包括静态控制、动态
控制和上肢活动时的动态控制 ３ 个维度的评估ꎮ 最低
分 ０ 分ꎬ最高分 ２４ 分ꎬ最终得分高于 １３ 分提示躯干控
制功能较好ꎮ

３. Ｔｉｎｅｔｔｉ 平衡与步态量表(Ｔｉｎｅｔｔｉ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ￣ｏｒｉ￣
ｅｎｔｅｄ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ):Ｔｉｎｅｔｔｉ 量表是临床中常用
的评估脊髓损伤患者平衡功能的量表ꎬ由平衡测试和
步态测试两个部分组成ꎮ 本研究应用 Ｔｉｎｅｔｔｉ 量表中
的平衡测试对脊髓损伤患者的平衡功能进行评估ꎮ 平
衡测试部分有 ９ 个条目ꎬ包括坐位平衡、起身、试图起
身、坐站转移时的平衡等条目ꎬ其中有 ８ 个条目得分为
２ 分ꎬ站立时闭眼的条目得分为 １ 分ꎬ总分 １６ 分[１１]ꎮ

４. 改良版功能性前伸试验 ( ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｒｅａｃｈ ｔｅｓｔꎬｍＦＲＴ):ｍＦＲＴ 是临床中常用的定量评估脊
髓损伤患者躯干控制能力的测试ꎬ主要用于反映脊髓
损伤患者坐位躯干控制功能ꎮ 其评测方法是嘱患者在
初始位保持直立坐姿ꎬ肩关节屈曲 ９０°ꎬ肘关节伸直ꎬ
手掌握拳ꎬ先测量初始位第三掌骨到肩峰的距离ꎬ然后
要求患者尽可能向前倾斜但不能失去平衡ꎬ测量此时
第三掌骨到肩峰的距离ꎬ前伸距离为两次测量的差值ꎮ
进行功能性触碰 ３ 次ꎬ取 ３ 次测量的前伸距离平均值
作为最终的评测结果[１２]ꎮ

５. 脊髓独立性评定量表第三版(ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｄｅ￣
ｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅ ＩＩＩꎬ ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ):ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ 是临床中广
泛应用的评价脊髓损伤患者功能独立性的量表ꎮ
ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ 有 １７ 个条目ꎬ由 ３ 个评价维度组成ꎬ内容与
个体的日常生活活动相关ꎬ包括自我照顾、呼吸和括约
肌管理、移动ꎬ依据每个维度在患者功能独立性中的重
要性ꎬ分值分别为 ０ ~ ２０ 分、０ ~ ４０ 分和 ０ ~ ４０ 分ꎬ总分
为 ０~１００ 分[１３]ꎮ

三、评估方法
基本信息采集完成后ꎬ采用 ＴＣＴ、 Ｔｉｎｅｔｔｉ 量表、

ｍＦＲＴ 和 ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ 对患者进行评估ꎬ之后由同一位机
器人操作者和评估者向患者说明测试流程和设备穿戴
注意事项ꎬ然后根据患者的身高、体重、胸围、躯干长度
进行穿戴配件的个性化选择和调整ꎬ再正式开始测试ꎮ
正式测试时每项测试间休息１ ｍｉｎꎬ整个实验持续 １０ ~
１５ ｍｉｎꎮ

根据预实验结果ꎬ坐位平衡为 Ｉ 级的脊髓损伤患
者ꎬ可以完成左右向抗阻测试ꎬ但无法安全地完成前向
和后向抗阻测试ꎬ有一定的跌倒风险ꎻ此外部分神经损
伤平面较高或完全性脊髓损伤患者主观上有跌倒恐
惧ꎬ也无法完成前向和后向抗阻测试ꎮ 因此本研究初
期招募的 ２０ 例患者中ꎬ最终共纳入了 １１ 例坐位平衡
为 ＩＩ 级及以上的脊髓损伤患者进行前向和后向抗阻
测试ꎮ

抗阻测试中ꎬ患者坐于机器人平台上ꎬ初始位置为
直立坐位ꎬ膝关节屈曲 ９０° ~ １００°ꎬ双足与肩同宽平放
于地面ꎬ双手自然垂于坐位平台两侧ꎬ目视前方ꎮ 先测
试患者在前屈、后伸、左右方向的 ＭＶＣꎬ根据 ５０％ＭＶＣ
和患者主观意愿设置恒定阻力值ꎬ分别施加在患者各
个活动方向上ꎬ令患者保持平衡ꎬ采集在此期间的
ＣＯＰ 相关指标ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版软件进行数据统计分析ꎮ 计量

资料采用 Ｋ￣Ｓ 方法进行正态性检验ꎬ符合正态分布的
以均数±标准差(ｘ－±ｓ)形式进行统计描述ꎻ不符合正态
分布的以中位数(最大值ꎬ最小值)表示ꎮ 计数资料及
等级资料以频数或构成比进行统计描述ꎮ 采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 或 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析进行机器人抗阻测试与
临床功能评估结果的相关性检验ꎬ ｜ ｒ ｜ ＝ ０.００ ~ ０.２５ 为
不相关ꎬ ｜ ｒ ｜ ＝ ０.２６ ~ ０.４９ 为低度相关ꎬ ｜ ｒ ｜ ＝ ０.５０ ~ ０.６９
为中度相关ꎬ ｜ ｒ ｜ ＝ ０.７０ ~ ０.８９ 为高度相关ꎬ ｜ ｒ ｜ ＝ ０.９０ ~
１.００ 为极高度相关[１４]ꎮ 显著性水平 α ＝ ０.０５ꎬＰ<０.０５
表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、左向抗阻测试与临床评估量表的相关性分析
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共 ２０ 例患者完成了该项测试ꎬ其中 ＣＯＰｘ 标准
差、ＣＯＰｙ 标准差、包络面积和 ＭＶＣꎬ与 ＴＣＴ、Ｔｉｎｅｔｔｉ、
ｍＦＲＴ、ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ４ 个临床功能评估量表具有相关性
( ｜ ｒ ｜ ＝ ０.４７４~０.７３９ꎬ Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、右向抗阻测试与临床评估量表的相关性分析
共 ２０ 例患者完成了该项测试ꎬ其中 ＣＯＰｘ 均速、

ＭＶＣ 与 ＴＣＴ、Ｔｉｎｅｔｔｉ、ｍＦＲＴ、ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ４ 个临床功能评估
量表具有相关性( ｜ ｒ ｜ ＝ ０.４６１~０.７４０ꎬ Ｐ<０.０５)ꎮ ＣＯＰｘ
标准差与 ＴＣＴ、ｍＦＲＴ、 ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ 具有相关性 ( ｜ ｒ ｜ ＝
０.４８３~０.５８８ꎬＰ<０.０５)ꎬ摆动轨迹长度与 ＴＣＴ、Ｔｉｎｅｔｔｉ、
ｍＦＲＴ 具有相关性( ｜ ｒ ｜ ＝ ０.５２３~０.５５９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 详见
表 ３ꎮ

三、前向抗阻测试与临床评估量表的相关性分析
共 １１ 例患者完成了该项测试ꎬ其中 ＭＶＣ 与 ＴＣＴ、

ｍＦＲＴ、ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ 具有中度相关性( ｜ ｒ ｜ ＝ ０.６３２ ~ ０.６７２ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎮ 平均频率与 ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ 具有高度相关性
( ｜ ｒ ｜ ＝ ０.７１０ꎬＰ<０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

四、后向抗阻测试与临床评估量表的相关性分析
共 １１ 例患者完成了该项测试ꎬ其中 ＣＯＰｘ 标准

差、包络面积、ＭＶＣ 与 ＴＣＴ ( ｜ ｒ ｜ ＝ ０.６１８ ~ ０.６５２ꎬ Ｐ<
０.０５)具有中度相关性ꎬＭＶＣ 与 ｍＦＲＴ( ｜ ｒ ｜ ＝ ０.６７２ꎬ Ｐ<
０.０５)具有中度相关性ꎬ ＣＯＰｙ 标准差、平均幅值与
ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ ( ｜ ｒ ｜ ＝ ０.６３０ ~ ０.６３３ꎬＰ<０.０５)具有中度相关
性ꎮ 详见表 ５ꎮ

讨　 　 论

躯干姿势控制是基于动态感觉运动过程的复杂运
动技能ꎬ注重机体在运动和平衡中控制身体的能
力[１５]ꎮ Ｓｉｂｌｅｙ 等[１６]人提出了姿势控制系统框架的概
念ꎬ明确了执行姿势控制时多个组成成分的相互作用ꎬ
将静态控制、动态控制、反应性控制作为姿势控制的 ３
个核心过程ꎮ 其中反应性控制强调个体能够运用不同
的感觉和运动策略ꎬ在接收到外界干扰后进行反应性
姿势调节ꎬ进而维持躯干以及整体的姿势稳定[１７]ꎮ

表 ２　 脊髓损伤患者左向抗阻测试与 ＴＣＴ、Ｔｉｎｅｔｔｉ、ｍＦＲＴ、ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ 的相关性分析(ｎ＝ ２０)

评估项目　 　 ＣＯＰｘ 标准差
(ｍｍ)

ＣＯＰｘ 均速
(ｍｍ / ｓ)

ＣＯＰｙ 标准差
(ｍｍ)

ＣＯＰｙ 均速
(ｍｍ / ｓ)

包络面积
(ｍｍ２)

摆动轨迹
长度(ｍｍ)

平均幅值
(ｍｍ)

平均频率
(Ｈｚ)

ＭＶＣ
(Ｎｍ)

ＴＣＴ ０.５３６ａ ０.２３２ ０.４８６ａ －０.０２８ ０.６３４ｂ ０.２４２ ０.４８２ａ －０.３４９ ０.７３２ｂ

Ｔｉｎｅｔｔｉ ０.４７６ａ ０.３７９ ０.５４７ａ －０.００１ ０.５６３ａ ０.３３５ ０.４２８ －０.０３５ ０.７３９ｂ

ｍＦＲＴ ０.６１１ｂ ０.０９４ ０.４７４ａ ０.０３９ ０.６８２ｂ ０.１６３ ０.５６５ａ －０.３８０ ０.６５９ｂ

ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ ０.４７９ａ ０.３９４ ０.２８２ －０.０４７ ０.４７４ａ ０.３６８ ０.４３３ －０.０７７ ０.５５７ａ

　 　 注:ａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１

表 ３　 脊髓损伤患者右向抗阻测试与 ＴＣＴ、Ｔｉｎｅｔｔｉ、ｍＦＲＴ、ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ 的相关性分析(ｎ＝ ２０)

评估项目　 　 ＣＯＰｘ 标准差
(ｍｍ)

ＣＯＰｘ 均速
(ｍｍ / ｓ)

ＣＯＰｙ 标准差
(ｍｍ)

ＣＯＰｙ 均速
(ｍｍ / ｓ)

包络面积
(ｍｍ２)

摆动轨迹
长度(ｍｍ)

平均幅值
(ｍｍ)

平均频率
(Ｈｚ)

ＭＶＣ
(Ｎｍ)

ＴＣＴ ０.５８５ｂ ０.５５６ａ ０.３９８ ０.０８６ ０.４６３ａ ０.５５９ａ ０.３９３ －０.１１９ ０.７４０ｂ

Ｔｉｎｅｔｔｉ ０.４４０ ０.６０２ｂ ０.４６１ａ ０.１５１ ０.３９５ ０.５２３ａ ０.３３７ ０.０２４ ０.７２９ｂ

ｍＦＲＴ ０.５８８ｂ ０.４７３ａ ０.４３１ ０.０４６ ０.２６２ ０.５４０ａ ０.３６２ －０.１６９ ０.６４４ｂ

ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ ０.４８３ａ ０.４７３ａ ０.３０１ －０.１６８ ０.３３８ ０.４１０ ０.３１３ －０.３４５ ０.４９８ｂ

　 　 注:ａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１

表 ４　 脊髓损伤患者前向抗阻测试与 ＴＣＴ、Ｔｉｎｅｔｔｉ、ｍＦＲＴ、ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ 的相关性分析(ｎ＝ １１)

评估项目　 　 ＣＯＰｘ 标准差
(ｍｍ)

ＣＯＰｘ 均速
(ｍｍ / ｓ)

ＣＯＰｙ 标准差
(ｍｍ)

ＣＯＰｙ 均速
(ｍｍ / ｓ)

包络面积
(ｍｍ２)

摆动轨迹
长度(ｍｍ)

平均幅值
(ｍｍ)

平均频率
(Ｈｚ)

ＭＶＣ
(Ｎｍ)

ＴＣＴ ０.１８４ －０.３５５ －０.２９５ －０.３００ －０.３８３ －０.２４２ －０.３４２ ０.４１７ ０.６３２ａ

Ｔｉｎｅｔｔｉ ０.００１ －０.１６１ ０.０６８ ０.０１６ －０.０７４ ０.０３５ －０.０３６ ０.２６１ ０.４８９
ｍＦＲＴ －０.１９３ －０.２４９ －０.４５２ －０.３２３ －０.３９０ －０.２５２ －０.４５２ ０.５８４ ０.６７２ａ

ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ －０.０９９ －０.１３２ －０.２１５ －０.０８７ －０.０８７ －０.０１４ －０.３３２ ０.７１０ａ ０.６４５ａ

　 　 注:ａＰ<０.０５

表 ５　 脊髓损伤患者后向抗阻测试与 ＴＣＴ、Ｔｉｎｅｔｔｉ、ｍＦＲＴ、ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ 的相关性分析(ｎ＝ １１)

评估项目　 　 ＣＯＰｘ 标准差
(ｍｍ)

ＣＯＰｘ 均速
(ｍｍ / ｓ)

ＣＯＰｙ 标准差
(ｍｍ)

ＣＯＰｙ 均速
(ｍｍ / ｓ)

包络面积
(ｍｍ２)

摆动轨迹
长度(ｍｍ)

平均幅值
(ｍｍ)

平均频率
(Ｈｚ)

ＭＶＣ
(Ｎｍ)

ＴＣＴ －０.６５２ａ －０.１３４ －０.２９５ －０.３００ －０.６１８ａ －０.２４２ －０.３４２ ０.５０７ ０.６２７ａ

Ｔｉｎｅｔｔｉ ０.００１ －０.１６１ ０.０６８ ０.０１６ －０.０７４ ０.０３５ －０.０３６ ０.２６１ ０.４８９
ｍＦＲＴ －０.１９３ －０.２４９ －０.４５２ －０.３２３ －０.３９０ －０.２５２ －０.４５２ ０.５８４ ０.６７２ａ

ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ －０.４１１ －０.４０４ －０.６３３ａ －０.４２２ －０.５０１ －０.１３９ －０.６３０ａ ０.１７３ ０.５１８

　 　 注:ａＰ<０.０５
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目前常用的临床测试和评分量表ꎬ主要是针对躯干控
制这一复杂运动过程的半定量评估ꎬ缺乏反应性姿势
控制的评价[１６]ꎬ对于完全性损伤的高位脊髓损伤患
者ꎬ可能无法配合完成部分量表评价ꎮ

当前评定躯干姿势控制的金标准ꎬ是应用测力台
监测个体在保持姿势稳定过程中的 ＣＯＰ 摆动情
况[１８]ꎬ其可应用于脊髓损伤患者在坐位、站立位、转
移、行走时的姿势控制评定[１９]ꎮ 应用测力台测量患者
在坐位下 ＣＯＰ 的位移和稳定性ꎬ可以采集患者在维持
静态、动态、反应性以及预期性姿势稳定下的 ＣＯＰ 运
动轨迹ꎬ通过前后、左右方向的偏移量、位移变化量、平
均速度和振幅等指标ꎬ反映不同程度的脊髓损伤患者
的躯干控制障碍特征[２０]ꎮ 传统的平衡测试仪通常评
定的是患者在保持静态坐位平衡 ３０ ｓ 时的 ＣＯＰ 摆动
情况ꎬ摆动范围越大ꎬ躯干稳定性越差ꎬ提示躯干控制
能力越弱[２１]ꎬ但 ＣＯＰ 摆动范围大并不总是意味着患
者的躯干控制能力差[２２]ꎮ 在动态平衡的情况下ꎬＣＯＰ
摆动范围越大ꎬ姿势调整越活跃、躯干控制能力越
好[２]ꎮ

本研究的抗阻测试主要测定患者的反应性姿势控
制能力ꎬ脊髓损伤患者在躯干维持稳定的情况下ꎬ需要
抵抗的阻力越大、姿势控制的任务越难ꎬ姿势控制策略
也就更活跃ꎬ包括增大 ＣＯＰ 摆动范围、加快 ＣＯＰ 摆动
速度、提高 ＣＯＰ 摆动频率等ꎬ因此抗阻测试中 ＣＯＰ 相
应参数越大ꎬ表明患者的躯干控制能力越强ꎮ 从功能
的角度来看ꎬ脊髓损伤患者除需要保持躯干静态稳定
性和动态稳定性外ꎬ能够抵抗基于特定方向的外力干
扰也是日常生活中不可缺少的一部分[２３]ꎮ 本研究中
的抗阻测试应用机器人模拟基于特定方向的外力干扰
任务ꎬ定量评价在不同方向外力干扰下脊髓损伤患者
躯干的随意运动和反应性姿势调节能力ꎬ为评估和训
练该人群的坐姿控制能力提供了新的视角ꎮ

本研究结果显示ꎬ左向抗阻测试中ꎬ包络面积、
ＭＶＣ 与 ＴＣＴ、Ｔｉｎｅｔｔｉ、ｍＦＲＴ 评估结果具有中度到高度
的相关性ꎬＣＯＰ 的总体摆动范围以及 ＭＶＣ 力矩能够
反映患者在受到左向外力时的躯干控制能力ꎮ 本研究
选取的躯干控制临床评估量表中ꎬ仅 Ｔｉｎｅｔｔｉ 量表有评
价患者躯干受到外力时稳定情况的条目ꎬ ＴＣＴ 和
ｍＦＲＴ 无法具体评定外力条件下脊髓损伤患者的躯干
控制表现ꎬ但这 ３ 个量表是目前临床常用的评估工具ꎬ
也是大量研究证实具有良好信效度的评估量表ꎬ可以
有效且稳定地反映脊髓损伤患者的总体躯干控制能
力ꎮ 因此将这 ３ 项评估量表与机器人抗阻测试联合应
用ꎬ可以在一定程度上通过总体的躯干控制能力来探
究抗阻条件下的躯干控制测试表现ꎮ 此外ꎬＣＯＰｘ 标
准差、ＣＯＰｙ 标准差与 ＴＣＴ、Ｔｉｎｅｔｔｉ、ｍＦＲＴ 具有低度到

中度的相关性ꎬ提示 ＣＯＰ 在左右方向的摆动范围、前
后方向的摆动范围也能反映患者在受到左向外力时的
躯干控制能力ꎮ

右向抗阻测试中ꎬ ＣＯＰｘ 均速、摆动轨迹长度、
ＭＶＣ 与 ＴＣＴ、Ｔｉｎｅｔｔｉ、ｍＦＲＴ 评估结果具有中度到高度
的相关性ꎮ 脊髓损伤患者受到机器人平台给其躯干施
加的向右的外力时ꎬ为了抵抗外力、保持躯干的稳定
性ꎬ患者选择有效的姿势控制策略来调整重心ꎬ通过增
加 ＣＯＰ 在左右方向的摆动速度、增大 ＣＯＰ 摆动范围
来积极地调整姿势ꎬ且躯干肌群的收缩力越大ꎬ患者的
姿势控制系统越活跃躯干控制能力越强ꎮ 这与 Ｉｌｈａ
等[２]人的研究结果一致ꎬＩｌｈａ 等人对比了脊髓损伤患
者与健康人在无支撑坐姿时的 ＣＯＰ 摆动情况ꎬ发现躯
干肌群收缩力越小ꎬ外界提供的支撑程度越大ꎬ脊髓损
伤患者的 ＣＯＰ 摆动范围越小、摆动速度越慢ꎮ

前向抗阻测试中ꎬ仅 ＭＶＣ 与 ＴＣＴ、ｍＦＲＴ 具有中
度相关性ꎬ表明脊髓损伤患者的前屈 ＭＶＣ 可以反映其
在受到前向外力时的躯干控制能力ꎮ 而后向抗阻测试
中ꎬＭＶＣ、ＣＯＰｘ 标准差、包络面积与 ＴＣＴ 具有中度到
高度相关性ꎬ表明脊髓损伤患者的后伸 ＭＶＣ、ＣＯＰ 在
左右方向的摆动范围、ＣＯＰ 总体摆动范围可以反映其
在受到后向外力时的躯干控制能力ꎮ 此外ꎬ本研究中
坐位平衡 Ｉ 级的脊髓损伤患者ꎬ可以完成左、右方向抗
阻测试ꎬ但无法完成前、后方向抗阻测试ꎬ因此无法识
别其在抵抗前、后方向外力干扰时的躯干控制表现ꎮ
针对不同坐位平衡等级、不同损伤程度、不同神经损伤
平面的脊髓损伤患者ꎬ其在矢状面或冠状面上受到外
力干扰时ꎬ躯干控制表现的差异及原因仍需进一步探
讨ꎬ未来可结合表面肌电图等设备来探测躯干肌肉的
活动ꎬ深入探究脊髓损伤患者的躯干在反应性姿势调
节中的表现ꎮ

本研究对抗阻测试中的 ＣＯＰ 相关参数与反映脊
髓损伤患者功能独立性的 ＳＣＩＭ￣ＩＩＩ 评估结果进行相关
性分析ꎬ结果显示ꎬ脊髓损伤患者在抵抗外力干扰并维
持躯干稳定的过程中ꎬＣＯＰ 的总体摆动范围越大、摆
动速度越大、摆动频率越快、所能抵抗的外力越大ꎬ其
功能独立性就越好ꎮ 以上结果表明ꎬ患者躯干在受到
较大的外力干扰时ꎬ对躯干姿势控制系统的任务需求
增加ꎬ进而通过加快 ＣＯＰ 摆动速度[２１]、提高摆动频率
和增大摆动范围来调整重心[２]ꎬ从而抵抗外力ꎬ维持
躯干的稳定ꎮ 因此ꎬ脊髓损伤患者利用有效姿势控制
策略的能力越强ꎬ在日常生活活动以及移动等方面的
功能独立性就越好ꎮ

综上所述ꎬ基于机器人的抗阻测试可以通过测定
ＣＯＰ 在左右、前后方向以及总体的摆动范围、平均摆
动速度和 ＭＶＣꎬ来评估脊髓损伤患者在抵抗多个方向
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阻力时的躯干控制能力ꎬ初步验证多项参数的临床可
用性ꎬ有效反映脊髓损伤患者的反应性姿势控制特征
和功能独立性ꎮ 本研究的不足之处主要是样本量较
小ꎬ在一定程度上限制了研究结论的外展ꎻ所选取的临
床功能评估量表针对性不强ꎬ缺乏对躯干反应性姿势
控制的评价内容ꎮ 未来将增大样本量ꎬ根据损伤程度
或神经损伤平面对脊髓损伤患者进行分层ꎬ采用可以
有效监测躯干反应性姿势控制的定量设备进行对比分
析ꎬ进一步明确动态脊柱机器人在脊髓损伤人群中的
临床效用ꎮ
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ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｕｎｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｓｉｔｔｉｎｇ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎ￣
ｊｕｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｉｎｊ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ ２４
(２): １７７￣１９３.ＤＯＩ:１０.１３１０ / ｓｃｉ１７￣０００２７.

[７] Ｋｅｌｌｅｒ Ｕꎬ Ｓｃｈöｌｃｈ Ｓꎬ Ａｌｂｉｓｓｅｒ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｒｍ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔｓ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｃｅｐｔ ｓｔｕｄｙ
[ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１５ꎬ１０ ( ５): ｅ０１２６９４８. ＤＯＩ: １０. １３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.
ｐｏｎｅ.０１２６９４８.

[８] Ｇｕｏ Ｘꎬ Ｚｈｏｕ Ｚꎬ Ｇａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｉａｌ－ｐａｒａｌｌｅｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ￣
ｌｅｒ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ａ ｒｏｂｏｔｉｃ ｂｒａｃｅ ｆｏｒ ｄｙｎａｍｉｃ ｔｒｕｎｋ ｓｕｐｐｏｒｔ [ Ｊ] . ＩＥＥＥ
ＡＳＭＥ Ｔｒａｎｓ Ｍｅｃｈａｔｒｏｎꎬ ２０２２ꎬ ２７(６): ４５１８￣４５２９.ＤＯＩ: １０.１１０９ /
ＴＭＥＣＨ.２０２２.３１５５９３１.

[９] Ｄｉｔｕｎｎｏ ＪＦꎬ Ｙｏｕｎｇ Ｗꎬ Ｄｏｎｏｖａｎ ＷＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｎｄａｒｄｓ
ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ. Ａ￣
ｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｐａｒａｐｌｅｇｉａꎬ １９９４ꎬ ３２(２): ７０.
ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓｃ.１９９４.１３.

[１０] Ｑｕｉｎｚａñｏｓ Ｊꎬ Ｖｉｌｌａ ＡＲꎬ Ｆｌｏｒｅｓ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｐｏｓａｌ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｕｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｅｓｔ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] .

Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄꎬ ２０１４ꎬ ５２(６): ４４９￣４５４.ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓｃ.２０１４.３４.
[１１] Ｔｉｎｅｔｔｉ ＭＥ. Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ￣ｏｒｉｅｎｔｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ

ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃꎬ １９８６ꎬ ３４(２): １１９￣１２６.ＤＯＩ:
１０.１１１１ / ｊ.１５３２￣５４１５.１９８６.ｔｂ０５４８０.ｘ.

[１２] Ｌｙｎｃｈ ＳＭꎬ Ｌｅａｈｙ Ｐꎬ Ｂａｒｋｅｒ ＳＰ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅａｃｈ ｔｅｓｔ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ
[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ １９９８ꎬ ７８( ２): １２８￣１３３. ＤＯＩ:１０. １０９３ / ｐｔｊ / ７８. ２.
１２８.

[１３] Ｉｔｚｋｏｖｉｃｈ Ｍꎬ Ｇｅｌｅｒｎｔｅｒ Ｉꎬ Ｂｉｅｒｉｎｇ￣Ｓｏｒｅｎｓｅｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅ (ＳＣＩＭ) ｖｅｒｓｉｏｎ ＩＩＩ: ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｉｎ
ａ ｍｕｌｔｉ￣ｃｅｎｔｅｒ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００７ꎬ ２９
(２４): １９２６￣１９３３.ＤＯＩ:１０.１０８０ / ０９６３８２８０６０１０４６３０２.

[１４] Ｐｌｉｃｈｔａ ＳＢꎬ Ｋｅｌｖｉｎ ＥＡ. Ｍｕｎｒｏ′ｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｒｅ￣
ｓｅａｒｃｈ. ６ｔｈ ｅｄ [ Ｍ ]. Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａꎬ ＰＡ: Ｌｉｐｐｉｎｃｏｔｔ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＆
Ｗｉｌｋｉｎｓꎬ ２０１３:２６５￣２６６.

[１５] Ｈｏｒａｋ ＦＢ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｐｈｙｓ
Ｔｈｅｒꎬ １９８７ꎬ ６７(１２): １８８１￣１８８５.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｐｔｊ / ６７.１２.１８８１.

[１６] Ｓｉｂｌｅｙ ＫＭꎬ Ｂｅａｕｃｈａｍｐ ＭＫꎬ Ｖａｎ Ｏｏｔｅｇｈｅｍ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｙｓ￣
ｔｅｍｓ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｂａｌ￣
ａｎｃｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｉｎ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｂａｌａｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ: ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１５ꎬ ９６ ( １): １２２￣１３２. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１４.０６.０２１.

[１７] Ｎｏａｍａｎｉ Ａꎬ Ｌｅｍａｙ ＪＦꎬ Ｍｕｓｓｅｌｍａｎ ＫＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｒａｔｅ￣
ｇｙ ａｆｔｅｒ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｎｐｕｔｓ ｏｎ
ｔｒｕｎｋ￣ｌｅｇ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２０ꎬ １７
(１): １４１.ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１２９８４￣０２０￣００７７５￣２.

[１８] Ｇｉｌｌ Ｊꎬ Ａｌｌｕｍ ＪＨꎬ Ｃａｒｐｅｎｔｅｒ ＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｕｎｋ ｓｗａｙ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｐｏｓ￣
ｔｕｒａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂａｌａｎｃｅ ｔｅｓｔｓ: ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｇｅ[Ｊ] . Ｊ Ｇｅｒｏｎ￣
ｔｏｌ Ａ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２００１ꎬ ５６(７): Ｍ４３８￣Ｍ４４７.ＤＯＩ: １０.１０９３ /
ｇｅｒｏｎａ / ５６.７.ｍ４３８.

[１９] Ａｒｏｒａ Ｔꎬ Ｏａｔｅｓ Ａꎬ Ｌｙｎｄ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｂａｌａｎｃｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｇꎬ ｓｉｔｔｉｎｇꎬ ｓｔａｎｄｉｎｇ ａｎｄ ｗａｌｋｉｎｇ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｐｉ￣
ｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｅｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ
Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ ４３(１): １０￣２３.ＤＯＩ: １０.１０８０ / １０７９０２６８.２０１８.１４８１６９２.

[２０] Ｍｉｌｏｓｅｖｉｃ Ｍꎬ Ｍａｓａｎｉ Ｋꎬ Ｋｕｉｐｅｒｓ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｕｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
ｉｓ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｑｕｉｅｔ ｓｉｔｔｉｎｇ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｍｅｃｈ (Ｂｒｉｓｔｏｌꎬ Ａｖｏｎ)ꎬ
２０１５ꎬ ３０(５): ５０７￣５１２.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｂｉｏｍｅｃｈ.２０１５.０３.００２.

[２１] Ｍｉｌｏｓｅｖｉｃ ＭꎬＧａｇｎｏｎ ＤＨꎬＧｏｕｒｄｏｕ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｐｏｓｔｕｒａｌ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｓｔｒａｔｅ￣
ｇｉｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｑｕｉｅｔ ｓｉｔｔｉｎｇ ａｒｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ２０１７ꎬ ５８: ４４６￣４５２.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.
ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１７.０８.０３２.

[２２] Ｃｈｏ Ｋꎬ Ｌｅｅ Ｋꎬ Ｌｅｅ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｓｗａｙ ａｎｄ
ｄｙｎａｍｉｃ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ ２６
(１２): １９８９￣１９９２.ＤＯＩ: １０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２６.１９８９.

[２３] Ｓａｎｔａｍａｒｉａ Ｖꎬ Ｌｕｎａ Ｔꎬ Ｋｈａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｂｏｔｉｃ ｔｒｕｎｋ￣ｓｕｐｐｏｒｔ￣
ｔｒａｉｎｅｒ (ＴｒｕＳＴ) ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｗｏｒｋｓｐａｃｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｓｉｔｔｉｎｇ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｓｅｒ Ｃａｓｅｓꎬ
２０２０ꎬ ６(１): １.ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１３９４￣０１９￣０２４５￣１.

(修回日期:２０２３￣１０￣１３)
(本文编辑:凌　 琛)
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