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定量脑电图在脑卒中运动功能障碍康复中的应用进展

张宇佳１ꎬ２ 　 陈健尔１ꎬ２ꎬ３

１浙江中医药大学第三临床医学院ꎬ 杭州　 ３１００５３ꎻ ２浙江中医药大学附属第三医院ꎬ 杭州

３１０００９ꎻ ３浙江康复医疗中心ꎬ 杭州　 ３１００５２
通信作者:陈健尔ꎬＥｍａｉｌ:ｃｈｅｎｊｅ＠ ｚｃｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎ

　 　 【摘要】 　 运动功能障碍是脑卒中患者常见的症状之一ꎬ严重影响日常生活活动能力和生活质量ꎮ 定量

脑电图(ｑＥＥＧ)作为一种非侵入性的脑功能成像技术ꎬ近年来被逐渐应用于临床ꎮ 本文就 ｑＥＥＧ 在脑卒中运

动功能障碍评估及康复治疗中的应用进展作一综述ꎬ旨在为相关研究提供参考ꎮ
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　 　 脑卒中已成为威胁人类健康的重要病因[１] ꎮ 多数脑卒中

患者即使在康复后也会遗留不同程度的运动功能障碍[２] ꎬ导致

跌倒风险增加ꎬ严重影响患者的日常生活活动能力和生活质

量[３] ꎮ 现代脑卒中神经康复观点倾向于采用高强度、高重复性

的任务导向性训练以及“脑￣肢协同治疗技术” [４] ꎮ 运动功能障

碍的康复治疗手段是基于运动再学习原理ꎬ来改善运动神经网

络的可塑性ꎬ并且已被证实能有效促进慢性期脑卒中患者的运

动功能恢复[５￣６] ꎮ
定量脑电图 ( ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙꎬｑＥＥＧ) 是

应用计算机对脑电及诱发电位进行时域和频域计算与显示的

新技术ꎮ ｑＥＥＧ 能够敏感地监测因脑血流下降而造成的大脑内

神经元的异常放电活动ꎬ通过复杂的数学算法可以将常规脑电

图的频率、节律、波幅等转换为可量化的参数ꎬ能够实时、准确

地反映出脑功能变化[７] ꎮ ｑＥＥＧ 克服了常规脑电图分析受主观

影响的局限性ꎬ能通过时域或频域分析来客观量化脑电活动ꎬ
可有效反映大脑皮质潜在的功能状态ꎬ具有便携、低成本、安
全、分辨率较高等优势[８] ꎮ

与功能性磁共振成像和脑磁图相比ꎬｑＥＥＧ 可以监测受试

者在运动执行过程中的大脑活动ꎮ 与功能性近红外光谱技术

(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬｆＮＩＲＳ)相比ꎬｑＥＥＧ 具有更

高的时间分辨率ꎮ 有研究表明ꎬｑＥＥＧ 可以作为评判脑卒中后

运动功能预后的特异性生物标记物ꎬ进而为脑卒中患者的治疗

方案提供参考ꎬ实现个性化的运动康复[９] ꎮ 本文就 ｑＥＥＧ 在脑

卒中运动功能障碍康复中的应用作一综述ꎬ分析目前存在的问

题ꎬ为 ｑＥＥＧ 在神经康复领域的应用提供依据ꎮ

ｑＥＥＧ 在脑卒中运动功能障碍评估中的应用

一、评估大脑皮质功能网络连接

功能连接是指大脑不同区域间的神经生理活动在时间序

列上的相关性ꎬ是一种绘制大脑功能网络的有效方法[１０] ꎮ 在脑

卒中后的功能恢复过程中ꎬ大脑皮质的部分未损伤区域可以补

偿受损的神经功能ꎬ并构建新的神经网络[１１] ꎮ 并且大脑部分区

域中的皮质￣皮质功能网络连接可能会随着康复训练的深入而

增加ꎬ从而促进脑卒中后偏瘫患者运动功能的恢复ꎮ
大脑内的功能网络连接情况可以通过基于 ｑＥＥＧ 的分析来

进行评估ꎬ以获得相关系数ꎮ 相关系数被认为是衡量不同大脑

皮质区域之间功能连接程度的定量指标[１２] ꎮ 目前ꎬ利用 ｑＥＥＧ
的相关分析来评估神经系统疾病患者的大脑功能连接程度的

研究较多[１３￣１４] ꎮ Ｚｈｅｎｇ 等[１５] 利用静息态 ｑＥＥＧ 观察脑卒中患

者康复训练过程中的功能网络连接情况ꎬ发现损伤半球的相关

系数显著增加ꎬ半球间的连接加强ꎬ提示部分皮质￣皮质区域的

功能网络连接随着康复训练的进行有所增强ꎮ 进一步的研究

表明ꎬｑＥＥＧ 相关系数和脑损伤半球 Ｆ３￣Ｆ７ 或 Ｆ４￣Ｆ８ 运动任务激

活的升高ꎬ可作为脑卒中后偏瘫患者上肢运动功能结局的预测

指标[１６] ꎮ
在大脑皮质功能网络连接与运动功能的关系方面ꎬ有研究

通过初级运动皮质(Ｍ１) ｑＥＥＧ 评估了脑卒中患者患侧上肢的

运动恢复情况ꎬ发现从对侧 Ｍ１ 到同侧 Ｍ１ꎬβ 带静息状态下的

功能连接显著增加ꎬ表明静息状态下功能连接的这种变化与脑

卒中后亚急性期上肢运动功能恢复相关[１７] ꎮ Ｈｏｒｄａｃｒｅ 等[１８] 研

究表明ꎬ下行运动通路较为完整的患者ꎬ其半球间静息状态下

的功能连接更强ꎬ且静息状态下的功能连接与上肢运动功能呈

正相关ꎮ Ｈｏｓｈｉｎｏ 等[１９]证实静息状态下双侧半球内功能连接、
踝关节运动时同侧半球内功能连接和两侧 Ｍ１ 间半球内功能连

接ꎬ均与下肢运动功能恢复有关ꎮ
二、评估大脑半球间偏侧化

在静息状态下ꎬ大脑呈现出半球间相互作用的活跃状态ꎮ
脑卒中后的重组可导致与解剖学相关皮质区域神经活动的变

化ꎮ 成对衍生的大脑对称指数(ｂｒａｉｎ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎬＢＳＩ)是静

息状态 ｑＥＥＧ 参数ꎬ可反映受影响和未受影响半球成对同源通

道之间 ｑＥＥＧ 信号频谱功率的不对称量ꎬＢＳＩ 的标准化范围为 ０
到 １ꎬ当 ＢＳＩ 为 ０ 时ꎬ表示双侧半球对称性最好ꎬ当 ＢＳＩ 为 １ 时ꎬ
表示双侧半球对称性最差ꎻδ / α 相对功率比(δ / α ｒａｔｉｏꎬＤＡＲ)是
评估脑卒中患者预后的重要参数ꎬＤＡＲ 比值越低ꎬ表明患者的
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神经功能预后越好[２０] ꎮ ＢＳＩ 和 ＤＡＲ 两个参数有利于理解脑卒

中后的大脑半球受累模式[２１] ꎮ
Ｓａｅｓ 等[２２]研究表明ꎬ慢性期脑卒中患者半球间频谱功率不

对称ꎬ其中以低频表现最为明显ꎬ考虑与上肢运动功能障碍有

关ꎮ Ａｎａｓｔａｓｉ 等[２３]观察到脑卒中患者的 ＢＳＩ 较健康对照组显著

升高ꎬ且是在亚急性期脑卒中后阶段增加ꎬ与脑卒中后 １ ~ ２ 个

月的运动功能相关ꎮ 一项静息状态 ｑＥＥＧ 与脑卒中后早期临床

神经损伤恢复的纵向研究表明ꎬ受影响半球 ＤＡＲ 和定向 ＢＳＩ 可
反映神经损伤的整体改善情况ꎬ且定向 ＢＳＩ 与脑卒中后早期上

肢运动功能恢复相关ꎬ频谱特征的变化并不局限于神经损伤恢

复的时间窗[２０] ꎮ 因此ꎬ在脑卒中功能恢复的研究中增加 ＢＳＩ 评
估ꎬ可能有利于深入探究皮质重组与运动恢复之间的关系ꎮ

三、评估皮质￣运动系统的变化

皮质￣肌肉相干性(ｃｏｒｔｉｃｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅꎬ ＣＭＣ)可用于

量化大脑和肌肉之间的功能连接情况ꎬ反映运动控制过程中皮

质￣肌肉的相互作用ꎬ是分析大脑皮质与肌肉间皮质￣脊髓通路

功能连通性的有效方法[２４￣２５] ꎮ
Ｘｕ 等[２６]对健康人和脑卒中患者单侧踝关节静态背屈时的

ｑＥＥＧ 和肌电图进行了记录ꎬ结果发现脑卒中患者的下肢 ＣＭＣ
明显较低ꎬ认为大脑皮质与下肢肌肉之间的 ＣＭＣ 可作为脑卒

中康复评估的一种新的生物标志物ꎮ 由于脑卒中后运动功能

的神经可塑性是一种涉及下行和上行皮质肌肉通路的双向改

变[２７] ꎬＺｈｏｕ 等[２８]采用定向 ＣＭＣ 方法ꎬ发现脑卒中后的上肢代

偿表现为从远端到近端的下行反馈改变ꎬ而精细运动控制的远

端上肢的上行反馈增加ꎬ分析认为原因是健侧半球的代偿和前

运动皮质的抑制减弱ꎮ Ｂａｏ 等[２９] 通过记录 ｑＥＥＧ 和肌电图信

号ꎬ发现在接受重复神经肌肉电刺激踏板训练后ꎬ慢性期脑卒

中患者的皮质￣肌肉相互作用显著增强ꎬ并且这种改善在患侧大

脑半球和偏瘫下肢肌肉之间的上行和下行通路上都得到了体

现ꎮ
传统的 ＣＭＣ 分析主要基于相干性方法ꎬ无法确定耦合方

向ꎬ而 Ｇｒａｎｇｅｒ 因果关系(Ｇｒａｎｇｅｒ ｃａｕｓａｌｉｔｙꎬ ＧＣ)在识别线性因

果关系方面受到限制[３０] ꎮ Ｓｈｅ 等[３１] 提出了一种基于时频域的

ＧＣ(ｃｏｐｕｌａ￣ＧＣ)方法ꎬ来评估脑卒中上肢运动障碍患者和健康

人在稳态抓握任务中的 ＣＭＣ 强度ꎬ结果表明 ＣＭＣ 现象是双向

的ꎬ提示基于 ｃｏｐｕｌａ￣ＧＣ 的分析方法可以有效检测皮质振荡与

肌肉活动之间的复杂功能耦合关系ꎬ为运动控制和康复评估提

供了一种潜在的定量分析手段ꎮ

ｑＥＥＧ 在脑卒中运动功能障碍康复治疗中的应用

一、评估康复机器人辅助训练的作用

康复机器人辅助训练( ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＲＡＴ)通过丰

富的环境刺激(如感觉、运动和姿势刺激)ꎬ可以促进大脑受损

皮质恢复ꎬ提高运动控制能力ꎬ并改善运动功能[３２] ꎮ ｑＥＥＧ 可

以评估不同任务下的 ＲＡＴ 对大脑功能网络变化的影响ꎬ以更好

地把控 ＲＡＴ 在运动功能神经调控应用中的关键因素ꎬ有助于促

进疾病恢复ꎮ
在上肢训练过程中ꎬＧａｎｄｏｌｆｉ 等[３３] 通过 ｑＥＥＧ 发现双侧重

复上肢机器人辅助训练可以改善慢性期脑卒中患者的上肢运

动功能ꎬ减少上肢痉挛ꎬ其痉挛与同侧感觉运动网络的脑电图

变化相关ꎮ Ｔｒｕｊｉｌｌｏ 等[３４]评估了慢性期脑卒中患者静息状态下

的 ｑＥＥＧ 信号与接受上肢机器人辅助训练后运动结果之间的关

系ꎬ结果发现功率比指数(δ＋θ / α＋β)与运动功能恢复显著相

关ꎬ提示 ｑＥＥＧ 指标可能有助于预测运动预后ꎬ为临床决策提供

有价值的信息ꎮ
在下肢训练过程中ꎬＦｏｒｍａｇｇｉｏ 等[３５] 发现机器人辅助足部

被动运动时ꎬＣ３ 和同侧额叶区的 α２ 节律不同步ꎬ在双侧运动区

检测到 β 事件相关电位去同步化ꎻ在下肢运动想象任务中ꎬα１
在对侧感觉运动皮质、α２ 在双侧运动区域以及 β 在头皮中央

区域明显失同步ꎮ Ｃａｌａｂｒò 等[３６]采用 ｑＥＥＧ 发现ꎬ与传统地面步

态训练相比ꎬ慢性期脑卒中患者在外骨骼机器人辅助下步行

时ꎬ其额顶有效连接性显著增强ꎮ Ｍｏｌｔｅｎｉ 等[３７] 发现ꎬ与无辅助

的地面行走相比ꎬ患者在接受外骨骼辅助步行后ꎬ对侧感觉运

动区和同侧前额叶区 α１ 和 α２ 的节点强度增加ꎬ提示单次外骨

骼训练可为慢性期脑卒中患者提供短期的神经可塑性调节效

应ꎮ
二、评估脑机接口训练系统的作用

脑机接口(ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅꎬＢＣＩ)是一项新兴技术ꎬ
能够将大脑活动直接转化为运动动作ꎬ被认为是促进脑卒中后

肢体运动功能恢复的工具之一[３８￣３９] ꎮ ＢＣＩ 的原理是通过强化趋

于正常的与运动相关的脑活动(最常见的来源于 ｑＥＥＧ)ꎬ从而

改善脑卒中患者的运动功能[４０] ꎮ 有基于神经反馈疗法的研究

报道ꎬＢＣＩ 控制系统可以改善受试者的注意力[４１￣４２] ꎮ
在上肢与手部功能方面ꎬＭａｔｔｉａ 等[４３] 研究报道ꎬ亚急性期

脑卒中患者在接受基于 ｑＥＥＧ￣ＢＣＩ 辅助的手运动想象训练后ꎬ
手部功能显著改善ꎬ且疗效可以长期维持ꎮ Ｆｒｏｌｏｖ 等[４４] 将基于

ｑＥＥＧ￣ＢＣＩ 的运动想象训练应用于严重上肢瘫痪的脑卒中患

者ꎬ结果发现患者手部的抓握能力改善ꎮ Ｐｉｃｈｉｏｒｒｉ 等[４５] 将 ＣＭＣ
(来自多个 ｑＥＥＧ 和肌电图通道)作为 ＢＣＩ 混合特征的基础并

开展研究ꎬ发现高密度 ＣＭＣ 网络可以在简单的手部运动中捕

获脑卒中患者的运动异常ꎮ
在下肢步态与平衡功能方面ꎬＣｏｎｔｒｅｒａｓ￣Ｖｉｄａｌ 等[４６] 认为可

利用 ｑＥＥＧ 判断脑卒中患者的步态运动学情况ꎮ Ｚｈａｏ 等[４７] 对

亚急性期脑卒中患者使用基于 ｑＥＥＧ￣ＢＣＩ 控制的机器人训练ꎬ
并结合传统的物理治疗ꎬ结果发现其可以促进患者认知功能恢

复ꎬ增强下肢运动功能ꎮ Ｌｉ 等[４８] 研究发现ꎬ基于 ＢＣＩ 的下肢康

复机器人能有效促进脑卒中患者的下肢运动功能恢复ꎬ这可能

与改善大脑皮质兴奋性和白质纤维束连通性有关ꎮ 此外ꎬ一种

基于 ｑＥＥＧ￣ｆＮＩＲＳ 的混合性 ＢＣＩ 技术ꎬ有望在监测神经可塑性

方面取得突破ꎬ在研究步态和平衡障碍方面也具有较大的潜

力[４９] ꎮ

问题与展望

ｑＥＥＧ 可呈现高时间分辨率ꎬ能精确收集高效、客观的大脑

活动数据ꎬ但其空间分辨率受限[５０] ꎮ 空间分辨率可以通过改进

技术而提高ꎮ Ｋｗｏｎ 等[５１]报道了一种深度卷积神经网络的超分

辨率技术ꎬ其可以增强 ｑＥＥＧ 空间分辨率ꎬ同时保持其数据特

性ꎮ Ｐａｓｓｅｒａ 等[５２] 将经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎꎬＴＭＳ)￣ｑＥＥＧ 耦合作为神经成像工具ꎬ发现 ＴＭＳ￣ｑＥＥＧ 耦合

的空间分辨率至少可达 １０ ｍｍꎮ ｑＥＥＧ 的空间分辨率较差ꎬ而
ｆＮＩＲＳ 可以提供较好的空间分辨率ꎬ将 ｑＥＥＧ 与 ｆＮＩＲＳ 联合应用

可以发挥优势互补作用ꎬ在噪声环境中有望保持一定的稳定

􀅰３７１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.２



性[５３] ꎮ ｑＥＥＧ 信号会受低信噪比和伪影污染的影响[５４￣５６] ꎮ
Ａｌｚａｈｒａｎｉ 等[５７]研究报道ꎬ与圆盘电极相比ꎬ三极同心环电极可

提高表面电活动记录的空间分辨率ꎮ Ｋｉｌｉｃａｒｓｌａｎ 等[５８]对自适应

降噪方案进行了优化ꎬ结果发现能够在脑电图测量中实时去除

伪影ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[５９]提出了一种新的脑电信号认证框架ꎬ该框架

具有良好的分类性能ꎮ
应用 ｑＥＥＧ 可以评估脑卒中后静息态和任务态下的大脑皮

质功能网络连接情况ꎮ 利用静息态 ｑＥＥＧ 的 ＢＳＩ 参数ꎬ可分析

大脑的偏侧化水平ꎬ为实现精准康复提供临床依据ꎬ深入了解

大脑皮质重组和运动功能恢复之间的关系ꎮ 将 ｑＥＥＧ 与肌电图

联合ꎬ可以利用 ＣＭＣ 技术来分析大脑皮质￣肌肉之间的功能连

接关系ꎮ 通过 ｑＥＥＧ 观察发现ꎬ康复机器人训练可以激发患者

的大脑神经可塑性ꎬ基于 ｑＥＥＧ￣ＢＣＩ 的运动想象训练可以有效

促进重症脑卒中患者的功能恢复ꎮ
目前有关 ｑＥＥＧ 的研究ꎬ样本量小ꎬ范式也有所不同ꎮ 在设

备和信号处理技术方面ꎬ还可以采用新的算法、结合其它脑成

像技术来改善 ｑＥＥＧ 在精度上的不足ꎮ 此外ꎬ还可以设计使用

更加便捷的电极和导电材料ꎬ提高受试者的舒适度ꎮ 随着技术

的改进ꎬｑＥＥＧ 将有望更好地被用于研究大脑功能网络的变化ꎬ
在康复领域内发挥重要的临床价值ꎮ
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３３９０ / ｎｅｕｒｏｌｉｎｔ１４０３００６２.

[１７] Ｐａｔｅｌ Ｊꎬ Ｐａｔｔｉｓｏｎ Ｉꎬ Ｇｌａｓｓｅｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ＥＥＧ ｂａｓｅｄ ｒｅｓｔｉｎｇ ｓｔａｔｅ ｃｏｎｎｅｃ￣
ｔｉｖｉｔｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｒｅ￣
ｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｐｅｒｉｏｄ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ａｎｎｕ Ｉｎｔ Ｃｏｎｆ ＩＥＥＥ
Ｅｎｇ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｓｏｃꎬ ２０２２ꎬ ２０２２: ４８０１￣４８０４. ＤＯＩ: １０. １１０９ / ｅｍ￣
ｂｃ４８２２９.２０２２.９８７０８８６.

[１８] Ｈｏｒｄａｃｒｅ Ｂꎬ Ｇｏｌｄｓｗｏｒｔｈｙ ＭＲꎬ Ｗｅｌｓｂｙ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｔｉｎｇ ｓｔａｔｅ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｔｏｒ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ａｎｄ ｕｐ￣
ｐｅｒ￣ｌｉｍｂ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ
２０２０ꎬ ３４(６): ５４７￣５５７.ＤＯＩ: １０.１１７７ / １５４５９６８３２０９２１８２４.

[１９] Ｈｏｓｈｉｎｏ Ｔꎬ Ｏｇｕｃｈｉ Ｋꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｗｅｒ
ｌｉｍｂ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ＥＥＧ ａｍｏｎｇ ｍｏ￣
ｔｏｒ￣ｒｅｌａｔｅｄ ａｒｅａｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２１ꎬ ２８(８):
６１４￣６２３.ＤＯＩ: １０.１０８０ / １０７４９３５７.２０２０.１８６４９８６.

[２０] Ｓａｅｓ Ｍꎬ Ｚａｎｄｖｌｉｅｔ ＳＢꎬ Ａｎｄｒｉｎｇａ ＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ＥＥＧ ｌｏｎｇｉ￣
ｔｕｄｉｎａｌｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ
ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ? Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ
Ｒｅｐａｉｒꎬ ２０２０ꎬ ３４(５): ３８９￣４０２.ＤＯＩ: １０.１１７７ / １５４５９６８３２０９０５７９７.

[２１] Ｆｉｎｎｉｇａｎ Ｓꎬ Ｗｏｎｇ Ａꎬ Ｒｅａｄ Ｓ. Ｄｅｆｉｎｉｎｇ ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｌｏｗ ＥＥＧ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ
ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ｄｅｌｔａ / ａｌｐｈａ ｒａｔｉｏ ａｓ ａｎ ｏｐｔｉｍａｌ ＱＥＥＧ ｉｎｄｅｘ
[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１６ꎬ １２７(２): １４５２￣１４５９.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.
ｃｌｉｎｐｈ.２０１５.０７.０１４.

[２２] Ｓａｅｓ Ｍꎬ Ｍｅｓｋｅｒｓ ＣＧꎬ Ｄａｆｆｅｒｔｓｈｏｆｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｗ ｄｏｅｓ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉ￣
ｔｙ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ｍｏｔｏｒ ｓｃｏｒｅ ｒｅｌａｔｅ ｔｏ ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ＥＥＧ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ? Ａ ｐｏｗｅｒ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ
２０１９ꎬ １３０(５): ８５６￣８６２.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２０１９.０１.００７.

[２３] Ａｎａｓｔａｓｉ ＡＡꎬ Ｆａｌｚｏｎ Ｏꎬ Ｃａｍｉｌｌｅｒｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅ
Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔꎬ ２０１７ꎬ ２０１７: ８２７６１３６.ＤＯＩ: １０.１１５５ / ２０１７ / ８２７６１３６.

[２４] Ｌｉ Ｍꎬ Ｘｕ Ｇꎬ Ｘｉｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ: ｍｏｔｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ
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ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｉｎｔｅｎｔ[Ｊ] . Ｐｒｏｃ Ｉｎｓｔ Ｍｅｃｈ ＥｎｇＨꎬ ２０１８ꎬ
２３２(４): ３４４￣３６０.ＤＯＩ: １０.１１７７ / ０９５４４１１９１８７５５８２８.

[２５] Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｓｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｈ. Ｃｏｒｔｉｃｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｔｓ ａｐｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ １３: １００.ＤＯＩ: １０.
３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０１９.００１００.

[２６] Ｘｕ Ｒꎬ Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ Ｓｈｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗｅｒ￣ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｏｒｔｉ￣
ｃｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｕｓｃｌｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｋｌｅ ｄｏｒｓｉｆｌｅｘｉｏｎ ａｆ￣
ｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｎｅｕｒａｌ Ｓｙｓｔ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｅｎｇꎬ ２０２３ꎬ ３１: １６０￣
１６８.ＤＯＩ: １０.１１０９ / ＴＮＳＲＥ.２０２２.３２１７５７１.

[２７] Ｃａｍｐｆｅｎｓ ＳＦꎬ Ｚａｎｄｖｌｉｅｔ ＳＢꎬ Ｍｅｓｋｅｒｓ ＣＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｏｒ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｓｅｎｓｏｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｅｘｐ
Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ ２３３(４): １３３９￣１３４９.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００２２１￣０１５￣
４２０６￣ｚ.

[２８] Ｚｈｏｕ Ｓꎬ Ｇｕｏ Ｚꎬ Ｗｏｎｇ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｗａｙ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｏｒｔｉｃｏ￣ｍｕｓｃｕｌａｒ ｃｏ￣
ｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｒｏｘｉｍａｌ￣ｔｏ￣ｄｉｓｔａｌ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｆｉｎｅ ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ
ｆｉｎｇｅｒ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒａｌ Ｅｎｇꎬ ２０２１ꎬ １８(５):６２１.
ＤＯＩ:１０.１０８８ / １７４１￣２５５２ / ａｃ２０ｂｃ.

[２９] Ｂａｏ ＳＣꎬ Ｌｅｕｎｇ ＫＷꎬ Ｔｏｎｇ ＫＹ. Ｃｏｒｔｉｃｏ￣ｍｕｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｔｏ ｍｏｎｉｔｏｒ
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｐｅｄａｌｉｎｇ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｃｏｍｐｕｔ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ １３７: １０４８０１.ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｃｏｍｐｂｉｏｍｅｄ.２０２１.１０４８０１.

[３０] Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｚｏｕ Ｃꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃｏｍｕｓ￣
ｃｕｌａｒ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｇａｂｏｒ ｗａｖｅｌｅｔ￣ｔｒａｎｓｆｅｒ ｅｎｔｒｏｐｙ[ Ｊ] . Ｓｈｅｎｇ
Ｗｕ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｇｏｎｇ Ｃｈｅｎｇ Ｘｕｅ Ｚａ Ｚｈｉꎬ ２０１７ꎬ ３４(６): ８５０￣８５６.ＤＯＩ:
１０.７５０７ / １００１￣５５１５.２０１６０８０１８.

[３１] Ｓｈｅ Ｑꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｈꎬ Ｔａｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｅ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ￣ｄｏｍａｉｎ ｃｏｐｕｌａ￣ｂａｓｅｄ
Ｇｒａｎｇｅｒ ｃａｕｓａｌｉｔｙ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｃｏｒｔｉｃｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｃｏｕｐｌｉｎｇ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ
[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｈｕｍ Ｒｏｂｏｔꎬ ２０１９ꎬ １６(２０１９): １９５００１８.ＤＯＩ: １０.１１４２ /
Ｓ０２１９８４３６１９５００１８Ｘ.

[３２] Ｂｅｒｔａｎｉ Ｒꎬ Ｍｅｌｅｇａｒｉ Ｃꎬ Ｄｅ Ｃｏｌａ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ ３８(９): １５６１￣１５６９. ＤＯＩ: １０.
１００７ / ｓ１００７２￣０１７￣２９９５￣５.

[３３] Ｇａｎｄｏｌｆｉ Ｍꎬ Ｆｏｒｍａｇｇｉｏ Ｅꎬ Ｇｅｒｏｉｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｐｐｅｒ
ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ＥＥＧ ｐｏｗｅｒ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｉｌａ￣
ｔｅｒａｌ ａｒｍ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ
[ Ｊ] . Ｎｅｕｒａｌ Ｐｌａｓｔꎬ ２０１８ꎬ ２０１８: ８１０５４８０. ＤＯＩ: １０. １１５５ / ２０１８ /
８１０５４８０.

[３４] Ｔｒｕｊｉｌｌｏ Ｐꎬ Ｍａｓｔｒｏｐｉｅｔｒｏ Ａꎬ Ｓｃａｎｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＥＥＧ ｆｏｒ ｐｒｅ￣
ｄｉｃｔｉｎｇ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｎｅｕｒａｌ Ｓｙｓｔ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｅｎｇꎬ ２０１７ꎬ ２５(７):
１０５８￣１０６７.ＤＯＩ: １０.１１０９ / ｔｎｓｒｅ.２０１７.２６７８１６１.

[３５] Ｆｏｒｍａｇｇｉｏ Ｅꎬ Ｍａｓｉｅｒｏ Ｓꎬ Ｂｏｓｃｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＥＥＧ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｆｏｏｔ ｍｏｖｅｍｅｎｔ[ Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｎｅｕｒａｌ Ｓｙｓｔ Ｒｅ￣
ｈａｂｉｌ Ｅｎｇꎬ ２０１７ꎬ ２５(９): １６３３￣１６４０.ＤＯＩ: １０.１１０９ / ＴＮＳＲＥ.２０１６.
２６２７０５８.

[３６] Ｃａｌａｂｒò ＲＳꎬ Ｎａｒｏ Ａꎬ Ｒｕｓｓｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈａｐｉｎｇ ｎｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｂｙ ｕｓｉｎｇ
ｐｏｗｅｒｅｄ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ １５(１): ９８１２４.ＤＯＩ: １０.１１８６ /
ｓ１２９８４￣０１８￣０３７７￣８.

[３７] Ｍｏｌｔｅｎｉ Ｆꎬ Ｆｏｒｍａｇｇｉｏ Ｅꎬ Ｂｏｓｃｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｍｏｄｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｇａｉｔ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉ￣
ｖｏｒｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２０ꎬ ９９(８): ６９４￣
７００.ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＰＨＭ.００００００００００００１３９５.

[３８] Ｐｉｃｈｉｏｒｒｉ Ｆꎬ Ｍａｔｔｉａ Ｄ. Ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅｓ ｉｎ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｒｅｈａｂｉｌｉ￣

ｔａｔｉｏｎ ｐｒａｃｔｉｃｅ[ Ｊ] . Ｈａｎｄｂ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２０ꎬ １６８: １０１￣１１６. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｂ９７８￣０￣４４４￣６３９３４￣９.００００９￣３.

[３９] Ｍｏｎｇｅ￣Ｐｅｒｅｉｒａ Ｅꎬ Ｉｂａñｅｚ￣Ｐｅｒｅｄａ Ｊꎬ Ａｌｇｕａｃｉｌ￣Ｄｉｅｇｏ ＩＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ
ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｓｙｓｔｅｍｓ ａｓ ａ ｒｅｈａｂｉｌｉ￣
ｔａｔｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ[Ｊ] . ＰＭ Ｒꎬ ２０１７ꎬ ９(９): ９１８￣９３２.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｐｍｒｊ.２０１７.
０４.０１６.

[４０] Ｉｔｕｒｒａｔｅ Ｉꎬ Ｃｈａｖａｒｒｉａｇａ Ｒꎬ Ｍｉｌｌáｎ ＪＤ. Ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｍａｃｈｉｎｅ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｏｒ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｉｎｇ[Ｊ] . Ｈａｎｄｂ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２０ꎬ
１６８: ３１１￣３２８.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｂ９７８￣０￣４４４￣６３９３４￣９.０００２３￣８.

[４１] Ｙｏｏ ＩＧ. Ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ￣ｂａｓｅｄ ｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ
ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ ｉｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ２０２１ꎬ ４８(１): ９￣１８.ＤＯＩ: １０.３２３３ / ｎｒｅ￣２０１５７９.

[４２] Ｂｅｌｋａｃｅｍ ＡＮꎬ Ｊａｍｉｌ Ｎꎬ Ｐａｌｍｅｒ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅｓ
ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ １４: ６９２.ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０２０.００６９２.

[４３] Ｍａｔｔｉａ Ｄꎬ Ｐｉｃｈｉｏｒｒｉ Ｆꎬ Ｃｏｌａｍａｒｉｎｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｏｍｏｔｏｅｒꎬ ａ ｂｒａｉｎ￣
ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｔｏ ｔｅｓｔ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｄｅｔｅｒ￣
ｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２０(１): ２５４.ＤＯＩ: １０.
１１８６ / ｓ１２８８３￣０２０￣０１８２６￣ｗ.

[４４] Ｆｒｏｌｏｖ ＡＡꎬ Ｍｏｋｉｅｎｋｏ Ｏꎬ Ｌｙｕｋｍａｎｏｖ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ ｍｏｔｏｒ￣ｉｍａｇｅｒｙ￣ｂａｓｅｄ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ
(ＢＣＩ)￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｈａｎｄ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｍｕｌｔｉ￣
ｃｅｎｔｅｒ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ １１: ４００.ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.
２０１７.００４００.

[４５] Ｐｉｃｈｉｏｒｒｉ Ｆꎬ Ｔｏｐｐｉ Ｊꎬ ｄｅ Ｓｅｔａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｃｏｒｔｉｃｏ￣
ｍｕｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ｔｏ ｅｎａｂｌｅ ａ ｈｙｂｒｉｄ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒ￣
ｆａｃｅ ｆｏｒ ｈａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２３ꎬ ２０
(１): ５.ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１２９８４￣０２３￣０１１２７￣６.

[４６] Ｃｏｎｔｒｅｒａｓ￣Ｖｉｄａｌ ＪＬꎬ Ｂｏｒｔｏｌｅ Ｍꎬ Ｚｈｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒａｌ ｄｅｃｏｄｉｎｇ ｏｆ
ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｇａｉｔ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ ] . Ａｍ Ｊ
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ ９７ ( ８): ５４１￣５５０. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＰＨＭ.
０００００００００００００９１４.

[４７] Ｚｈａｏ ＣＧꎬＪｕ ＦꎬＳｕｎ Ｗꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｆａｃｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｒｏｂｏｔ ｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ Ｔｈｅｒꎬ２０２２ꎬ
１１(２): ６７９￣６９５.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ４０１２０￣０２２￣００３３３￣ｚ.

[４８] Ｌｉ ＣꎬＷｅｉ ＪꎬＨｕａｎｇ Ｘꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ￣ｏｐｅ￣
ｒａｔｅｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｒｏｂｏｔ ｏｎ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｈｅａｌｔｈｃ Ｅｎｇꎬ ２０２１ꎬ ２０２１: ４７１００４４. ＤＯＩ:
１０.１１５５ / ２０２１ / ４７１００４４.

[４９] Ｋｈａｎ Ｈꎬ Ｎａｓｅｅｒ Ｎꎬ Ｙａｚｉｄｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｇａｉｔ ｕｓｉｎｇ ｈｙ￣
ｂｒｉｄ ＥＥＧ￣ｆＮＩＲＳ￣ｂａｓｅｄ ＢＣＩ ｓｙｓｔｅｍ: ａ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓ￣
ｃｉꎬ ２０２０ꎬ １４: ６１３２５４.ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０２０.６１３２５４.

[５０] Ｆａｎｇ Ｔꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｍｕ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｓｐａｔｉａｌ
ｆｉｌｔｅｒ ｔｒａｎｓｆｏｒｍ ｅｎａｂｌｅ ｕｌｔｒａ ｌｏｗ ｄｅｌａｙ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ＥＥＧ ｄｅｃｏｄｉｎｇ
[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒａｌ Ｅｎｇꎬ ２０２２ꎬ １９( ６):７０２. ＤＯＩ:１０. １０８８ / １７４１￣２５５２ /
ａｃａ８２ｄ.

[５１] Ｋｗｏｎ Ｍꎬ Ｈａｎ Ｓꎬ Ｋｉｍ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｐｅｒ￣ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ＥＥＧ
ｓｐａｔｉａｌ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ￣ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｓｅｎｓｏｒｓ ( Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０１９ꎬ １９ ( ２３):５３１７. ＤＯＩ:１０. ３３９０ /
ｓ１９２３５３１７.

[５２] Ｐａｓｓｅｒａ Ｂꎬ Ｃｈａｕｖｉｎ Ａꎬ Ｒａｆｆｉｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｐａｔｉａｌ ｒｅｓｏｌｕ￣

􀅰５７１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.２



ｔｉｏｎ ｏｆ ＴＭＳ￣ＥＥＧ ｃｏｕｐｌｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｒｅｇｉｏｎ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉ￣
ｍａｇｅꎬ ２０２２ꎬ ２５９: １１９４１９. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ. ２０２２.
１１９４１９.

[５３] Ｌｉ Ｒꎬ Ｙａｎｇ Ｄꎬ Ｆａｎｇ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｆＮＩＲＳ ａｎｄ ＥＥＧ ｆｏｒ ｂｒａｉｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃꎬ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ￣ｆｏｃｕｓｅｄ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] .
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