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　 　 【摘要】 　 在步行等动作开始前的姿势控制调整称之为预期性姿势调整ꎬ而脑卒中患者在步态启动前ꎬ由
于脑损伤导致的异常预期性姿势控制模式可能会激活本不该被激活的肌肉ꎬ从而诱发异常步态ꎮ 目前临床常

见的步态训练更多注重患者行走时的下肢肌力、肌张力、关节活动度以及支撑摆动相比值等参数ꎬ而鲜有针对

步行前预期性姿势控制的临床干预ꎮ 本文将针对步态启动前预期性姿势调整的相关概念、机制假说、治疗等

方面进行简要总结ꎬ以促进临床医师更多关注和利用预期性姿势调整提高脑卒中患者的步行能力ꎮ
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　 　 研究显示ꎬ２０２０ 年我国 ４０ 岁以上人群中脑卒中患者数量

高达 １７８０ 万ꎬ２０２０ 年新发卒中患者 ３４０ 万ꎬ居世界首位ꎬ且每

年脑卒中发病率呈递增趋势[１] ꎮ 脑卒中引起的肌力减退、肌张

力异常、关节挛缩等后遗症会导致步态异常ꎬ从而增加患者跌

倒风险ꎬ给其日常生活带来极大不便ꎮ Ｂｅｌｅｎｋｉｙ 等[２] 首次观察

到ꎬ受试者在站立并举起手臂过程中ꎬ在原动肌(即上肢主动

肌)激活前约 ５０~１００ ｍｓ 期间ꎬ首先被激活的肌肉是参与姿势

控制的下肢肌肉ꎬ该现象被称为预期性姿势调整( ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ
ｐｏｓｔｕｒａｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓꎬＡＰＡｓ)ꎮ ＡＰＡｓ 发生在由于运动引起的姿势

干扰出现之前ꎬ防止出现与运动表现相关的姿势及平衡干扰ꎬ
与前馈姿势控制及运动控制相关ꎮ 目前通常将 ＡＰＡｓ 分为两

种[３] :在人体进行运动时具有预测性调整姿势的能力ꎬ称之为

准备性预期性姿势调整(ｐｒｅｐａｒａｔｏｒｙ ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ｐｏｓｔｕｒａｌ ａｄｊｕｓｔ￣
ｍｅｎｔｓꎬｐＡＰＡ)ꎬ而在运动开始后随着动作变化需进一步进行重

心位置及姿势的实时调整称为伴随性预期性姿势调整(ａｃｃｏｍ￣
ｐａｎｙｉｎｇ ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ｐｏｓｔｕｒａｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓꎬａＡＰＡ)ꎮ 脑卒中功能脑

区损伤除导致双侧下肢行动模式不对等外ꎬ伴随的步态启动前

异常的预期性姿势调整模式也会影响到卒中后步态ꎮ

脑卒中患者的预期性姿势调整模式

健康人在步态起始时ꎬ步态启动￣预期性姿势调整(ｇａｉｔ ｉｎｉ￣
ｔｉａｔｉｏｎ￣ＡＰＡꎬＧＩ￣ＡＰＡ) 在矢状面的特点是压力中心 ( ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＣＯＰ)位置相对于质量中心(ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｍａｓｓꎬＣＯＭ)位置

向后移动ꎬ从而提供向前推进的初始动力ꎮ 这种 ＣＯＰ 变化主要

是由双侧比目鱼肌紧张导致的活动减少及胫骨前肌紧张引起ꎮ
ＧＩ￣ＡＰＡ 在冠状面的特点是 ＣＯＰ 向摆动腿移动ꎬＣＯＭ 向对侧移

动ꎮ 上述 ＣＯＭ 变化对于机体迈步时保持躯干稳定至关重

要[４] ꎮ 有很多因素会影响步态中的 ＡＰＡｓꎬ例如年龄[５] 、体

重[６] 、使用的鞋垫[７]等ꎮ 非急性期脑卒中患者步态主要存在 ３
种模式的 ＡＰＡｓꎬ分别为单个 ＡＰＡ、ＡＰＡｓ 缺失及多个 ＡＰＡｓ(即
持续性 ＡＰＡｓ) [８￣９] ꎬ其中 ＡＰＡｓ 缺失和多个 ＡＰＡｓ 均会导致卒中

后步态异常ꎮ Ｏｎｕｍａ 等[１０]发现与对照组比较ꎬ当卒中患者患侧

足或健侧足前移时ꎬ很难将重心调整到站立侧ꎬ患侧足 ＣＯＰ 后

移峰值潜伏期明显延长ꎬ导致运动启动延迟且推进不充分ꎮ
Ｄｅｌａｆｏｎｔａｉｎｅ 等[１１]研究表明ꎬ脑卒中患者表现出胫前肌激活不

充分ꎬ与患侧比目鱼肌过度兴奋、ＣＯＰ 移位减少、重心移动不充

分等因素有关ꎻ同时脑卒中患者用患侧腿迈步时其胫前肌及臀

中肌激活较健康人减弱ꎬ导致平衡不稳ꎬ故用健侧腿作迈步腿

是一种相对较好的开步方法ꎮ 与患侧 ＡＰＡｓ 缺失相对的是ꎬ当
步行启动前健侧下肢由远端至近端激活时ꎬ由于患侧下肢支撑

力减弱ꎬ身体重心多次且不充分向患侧移动而产生多次

ＡＰＡｓ[１２] ꎮ 对于该现象目前更倾向于认为ꎬ健侧肢体启动时伴

随的多次 ＡＰＡｓ 作为患侧下肢支撑无力的代偿是一种适应性策

略ꎬ反而是患侧肢体 ＡＰＡｓ 缺失表明肢体力量或运动控制不

佳[１３] ꎮ
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预期性姿势调整的相关脑机制

一、预期性姿势调整相关理论假说

传统观点认为ꎬ平衡控制的发生主要涉及脊髓和脑干组

织[１４] ꎬ但同时有越来越多证据表明大脑皮质及认知加工参与平

衡控制的某些方面ꎮ 早在 １９９２ 年 Ｍａｓｓｉｏｎ 等[１５] 根据负责运动

和姿势控制的脑区是否相同而提出了“分级控制”假说和“平行

理论”假说ꎬ这也是目前关于 ＡＰＡｓ 脑机制的两种主流假说ꎮ
“分级”控制假说认为ꎬ运动皮质同时发出运动和抑制运动的姿

势控制信号ꎬ在持续发送运动信号的同时ꎬ通过可能由不同递

质介导的抑制性姿势控制信号来调控实际运动发生的时机ꎮ
“平行”理论假说则认为ꎬ运动和姿势控制分别由不同的皮质区

域负责ꎬ两条通路相互独立且负责姿势控制的脑区相对处于低

位ꎮ Ｍａｓｓｉｏｎ 等[１５]推测脑干及脊髓网状束参与平衡控制ꎬ而当

实际运动产生时ꎬ大脑运动皮质会发送大量运动信号并对姿势

控制通路产生交互抑制ꎬ促使靶肌产生主动运动ꎮ 其后还有研

究提出ꎬ存在另一些具有运动信息整合作用的脑区担负运动及

姿势控制通路的“切换”ꎬ能通过全局抑制来避免运动过早释

放ꎬ同时也会在适当时机向运动通路发送信号促使动作发

生[１６] ꎮ
二、预期性姿势调整相关脑区

(一)辅助运动区(ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬＳＭＡ)
ＳＭＡ 是连接大脑皮质与脊髓的重要脑区ꎬ在脑卒中患者的

姿势控制中具有重要作用[１７] ꎮ 众所周知ꎬＳＭＡ 参与整合触发

步态的视觉、听觉及本体刺激[１８] ꎬ规划行动路线和进行运动想

象[１９] ꎮ Ｍａｋｉ 等[２０]利用经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)和双重任务训练发现受试者踝关节的早期 ＡＰＡｓ 由

大脑运动皮质控制ꎬ具体的平衡机制与视觉任务有关ꎮ 而 ＳＭＡ
作为额叶￣顶叶信息整合的重要脑区ꎬ在整个 ＡＰＡｓ 中均发挥关

键作用ꎮ Ｓｏｌｉｓ 等[２１]进一步提出 ＳＭＡ 是皮质￣皮质下网络“自上

而下”的抑制节点ꎮ
(二)前运动皮质区(ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＰＭＣ)
根据相关研究报道ꎬＰＭＣ 参与了与踏步动作相关的 ＡＰＡｓ

神经递质的发放[２２￣２５] ꎮ Ｃｈａｎｇ 等[２６]发现一侧 ＰＭＣ 受损会导致

卒中患者踏步活动时双侧胫骨前肌收缩潜伏期延长ꎬ表明一侧

ＰＭＣ 能同时影响双侧肢体的 ＡＰＡｓꎮ Ｙａｎｇ 等[２７] 采用经颅直流

电刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)阴极刺激脑

卒中患者病灶侧 ＰＭＣꎬ发现患者躯干启动受累ꎮ 上述研究均提

示ꎬＰＭＣ 可能同时涉及两条通路ꎬ第一条为 ＰＭＣ￣运动皮质(包
括 Ｍ１ 区和其他辅助运动区)￣皮质脊髓束￣脊髓通路ꎬ该通路将

运动信息汇总后并下行传导ꎻ第二条为 ＰＭＣ￣脊髓网状结构￣脊
髓通路ꎬ这是一条抑制通路ꎬ以防动作过早释放ꎮ 而在卒中步

态的姿势控制中ꎬＰＭＣ 可能同时参与了迈步前支撑侧下肢及迈

步侧下肢不同模式的 ＡＰＡｓ[２８] ꎮ 总之 ＰＭＣ 是两条平行通路切

换的关键靶点[２９] ꎬ而非进行单纯的抑制调节ꎮ
(三)其它脑区

Ｓｃｈｅｐｅｎｓ 等[３０]通过研究猫的伸展姿势动作发现ꎬ脊髓网状

神经元的激活与 ＡＰＡｓ 产生密切相关ꎮ 人体桥脑延髓通过 ＳＭＡ
与大脑运动皮质连接ꎬＤｅｌｖａｌ 等[３１]认为大脑在接受到相关感觉

刺激后ꎬ脑皮质将信息整合并下传至延髓网状结构ꎬ激活预置

的 ＡＰＡｓ 程序ꎬ与 Ｎａｉｔｏ 等[１８] 提出的分级理论假说高度吻合ꎮ

另有学者发现ꎬ在运动发生前、肌肉未产生实际动作时可在顶

叶、中央前回、中央后回、额中回的腹侧运动前区、基底神经节

及丘脑等部位捕捉到脑电活动[１６] ꎮ Ｎａｉｔｏ 等[１８] 在其理论中早

就提出 ＡＰＡｓ 是综合了躯体对外部环境判断、自身位置感知等

多方因素的结果ꎬ当视觉、前庭或本体感觉输入受到干扰时ꎬ机
体本身的姿势控制模式将会发生改变ꎮ 近期 Ｈｕａｎｇ 等[３２] 利用

视觉对姿势控制的影响ꎬ采用激光照明器对脑卒中患者步态进

行引导干预ꎬ促使患者步行对称性获得改善ꎮ 综上ꎬＡＰＡｓ 在实

际运动未发生时将自身姿势调整成最适于发生运动的状态ꎬ为
了处理运动和保持静止这一相互冲突的指令ꎬＡＰＡｓ 发生与机

体认知、感觉等脑功能区密切相关ꎮ

预期性姿势调整在临床治疗中的应用

一、物理治疗方法

临床上针对脑卒中患者平衡及步态的训练方法较多ꎬ但鲜

见直接训练 ＡＰＡｓ 的相关报道ꎮ Ｌｅｅ 等[３３]发现与传统有意识控

制下的核心稳定性训练比较ꎬ动态神经肌肉稳定训练(ｄｙｎａｍｉｃ
ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎꎬＤＮＳ)通过有序激活膈肌￣多裂肌￣盆
底肌以及其他浅表的腹外斜肌、竖脊肌等核心肌群ꎬ能进一步

调节呼吸及腹内压功能ꎬ从而有效改善 ＡＰＡｓꎮ 此外在常规核

心稳定性训练及 ＤＮＳ 干预期间ꎬ通过有经验的物理治疗师采用

超声进行测量监测ꎬ可确保脑卒中患者膈肌及腹部核心肌群被

正确激活ꎮ ＤＮＳ 训练有助于改善患者膈肌运动ꎬ在吸气时能条

件反射性激活腹横肌￣腹内斜肌￣盆底多裂肌运动链ꎬ从而改善

前馈激活ꎬ实现动态平衡和躯干运动控制ꎬ有助于降低患者跌

倒风险ꎮ
当前 Ｂｏｂａｔｈ 理论认为骨盆小范围的前后倾运动可改善多

裂肌灵敏性ꎬ提高桥脑网状脊髓束对下部躯干的核心控制能

力ꎬ激活 ＡＰＡｓ 使双侧躯干活动功能增强[３４] ꎮ Ｃｕｒｕｋ 等[３５￣３６] 指

导脑卒中患者推一个悬挂在天花板上的健身球ꎬ并在球返回时

用手掌将其停止ꎬ该项训练包括快速、不连续肩部屈曲运动引

起的自我扰动ꎬ以及由“摆锤”撞击引起的外部扰动ꎮ 与训练前

比较ꎬ患者经训练后发现其躯干及腿部肌肉均出现明显的早期

ＡＰＡｓ 启动ꎮ Ａｌｏｒａｉｎｉ 等[３７] 发现脑卒中患者在执行下肢踏台阶

任务时ꎬ相较于内部动作关注目标( ｆｏｃｕｓ ｏｆ ａｔｔｅｎｔｉｏｎꎬＦｏＡ)即对

自身肢体的关注(如对踏步速度及幅度的关注)ꎬ外部 ＦｏＡ(如
对周围环境的关注)对脑卒中患者 ＡＰＡｓ 的改善作用更显著ꎮ
综上ꎬ针对 ＡＰＡｓ 训练的重点是核心控制ꎬ预防跌倒ꎬ使卒中患

者能安全有效地完成步行动作ꎮ
二、常见非侵入性神经调控技术

包括 ＴＭＳ、ｔＤＣＳ 等在内的非侵入性神经调控技术ꎬ可通过

改变大脑皮质兴奋性产生持续、长时程的影响ꎬ从而调节大脑

皮质代谢及电生理活动[３８] ꎬ被广泛应用于神经系统疾病治疗

中[３９￣４０] ꎮ Ｒｉｃｈａｒｄ 等[４１] 使用 ＴＭＳ 对健康受试者 ＳＭＡ 及小脑分

别进行抑制性刺激ꎬ发现 ＳＭＡ 被抑制时胫骨前肌及比目鱼肌收

缩潜伏期缩短ꎬＡＰＡｓ 减弱ꎬ步行启动速度加快ꎮ 近期有研究对

脑卒中患者在作业治疗时辅以 ＴＭＳ 干预ꎬ发现干预后患者双侧

ＳＭＡ 及 ＰＭＣ 激活均明显增强ꎬ上肢运动功能也显著提高[４２] ꎮ
上述研究为脑卒中患者步行时异常 ＡＰＡｓ 的治疗靶点提供了参

考资料ꎮ Ｃｏｐｐｅｎｓ 等[４３]在减重跑台训练基础上采用 ｔＤＣＳ 阳极

刺激患侧 ＳＭＡ 治疗脑卒中患者ꎬ发现干预后患者步行能力明显

􀅰３４８􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.９



改善ꎮ Ｈａｓｕｉ 等[４４]在步行训练基础上采用 ｔＤＣＳ 刺激患侧 ＳＭＡ
治疗脑卒中患者ꎬ发现 ＳＭＡ 能通过调控 ＡＰＡｓ 改善脑卒中患者

异常步态ꎮ Ｙａｎｇ 等[４５]以站立时伸展反应时间作为主要结局指

标ꎬ发现 ｔＤＣＳ 阳极刺激脑卒中患者病灶侧运动皮质 Ｍ１ 对

ＡＰＡｓ 的改善作用优于 ｔＤＣＳ 阴极刺激运动前区(ｐｒｅｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬ
ＰＭＡ)ꎬ但 ＰＭＡ 对 ＡＰＡｓ 的作用可能并不是一个单纯的抑制靶

点ꎮ 综上ꎬ非侵入性神经调控治疗通过对脑卒中患者受损脑区

靶点进行兴奋性 /抑制性干预ꎬ促使患者在步行开始前、步行时

产生双侧对称且匹配的脑激活ꎬ以改善其异常步态并降低跌倒

风险ꎮ

结语

卒中后步态异常是影响患者日常生活活动的重要因素之

一ꎮ 目前国内研究多重点探讨脑卒中患者步行时各种参数指

标变化ꎬ对 ＡＰＡｓ 的关注较少[４６￣４７] ꎮ 预期性姿势调整作为机体

正常动作开始时的静态姿势调整ꎬ其缺失或异常将直接导致后

续步态发生改变ꎮ 目前针对 ＡＰＡｓ 的干预手段较为缺乏ꎬ评定

方式也未统一ꎬ且关于 ＡＰＡｓ 的产生机制仍存在争议ꎬ相关研究

更多集中在步行准备期的 ｐＡＰＡꎬ鲜见关于步行时 ａＡＰＡ 的报

道ꎬ故针对 ＡＰＡｓ 还需开展更进一步的深入探讨ꎮ
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[１７] Ｆｕｊｉｍｏｔｏ ＨꎬＭｉｈａｒａ ＭꎬＨａｔｔｏｒｉ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｂａ￣
ｌａｎｃｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ
２０１４ꎬ８５(１):５４７￣５５４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１３.０５.０１４.

[１８] Ｎａｉｔｏ ＥꎬＫｉｎｏｍｕｒａ ＳꎬＧｅｙｅｒ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｆａｓｔ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｎｓｏｒｙ
ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ａｃｔｉｖａｔｅｓ ｃｏｍｍｏｎ ｆｉｅｌｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａｓꎬｂｕｔ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｉｎｇｕｌａｔｅ ｃｏｒｔｅｘ ｉｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｐｅｅｄ ｏｆ ｒｅａｃｔｉｏｎ[ Ｊ] .Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓꎬ
２０００ꎬ８３(３):１７０１￣１７０９.ＤＯＩ:１０.１１５２ / ｊｎ.２０００.８３.３.１７０１.

[１９] Ｍａｒｕｎｏ ＮꎬＫａｍｉｎａｇａ ＴꎬＭｉｋａｍｉ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ
ｍｏｔｏｒ ａｒｅａ ｄｕｒｉｎｇ ｉｍａｇｉｎａｒｙ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｈａｎｔｏｍ ｔｏｅｓ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｒｅｈａ￣
ｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２０００ꎬ １４ ( ４ ): ３４５￣３４９. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
１５４５９６８３０００１４００４１０.

[２０] Ｍａｋｉ ＢＥꎬＭｃＩｌｒｏｙ ＷＥ.Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｍａｎｄｓ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ｂａｌａｎｃｅ￣ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒａｌ Ｔｒａｎｓｍꎬ ２００７ꎬ １１４ ( １０ ):
１２７９￣１２９６.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００７０２￣００７￣０７６４￣ｙ.

[２１] Ｓｏｌｉｓ ＥＴꎬｖａｎ ｄｅｒ Ｃｒｕｉｊｓｅｎ Ｊꎬｄｅ Ｋａｍ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｅｃｕｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｂａｌａｎｃｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｔｉｎｃｔ
ｐｏｓｔｕｒａｌ ｄｅｍａｎｄｓ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ２０１９ꎬ１８８:５５７￣５７１.ＤＯＩ:１０.１０１６ /
ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１８.１２.０４５.

[２２] Ｋｕｒａｔａ Ｋ.Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｆｏｒ ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｐｒｉｍａｔｅ ｐｒｅｍｏｔｏｒ
ｃｏｒｔｅｘ[Ｊ] . Ｂｅｈａｖ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ１９９４ꎬ６１( ２):１３５￣１４２. ＤＯＩ:１０. １０１６ /
０１６６￣４３２８(９４)９０１５４￣６.

[２３] Ｃｉｓｅｋ ＰꎬＫａｌａｓｋａ ＪＦ.Ｎｅｕｒａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ｒｅａｃｈｉｎｇ ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ ｉｎ ｄｏｒｓａｌ
ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ:ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｃｈｏｉｃｅｓ ａｎｄ ｆｉｎａｌ ｓｅ￣
ｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｎꎬ２００５ꎬ４５(５):８０１￣８１４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｎｅｕｒｏｎ.２００５.０１.０２７.

[２４] Ｍｉｙａｉ ＩꎬＹａｇｕｒａ ＨꎬＨａｔａｋｅｎａｋａ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｉｍａｇｉｎｇ
ｓｔｕｄｙ ｆｏｒ ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ２００３ꎬ３４(１２):
２８６６￣２８７０.ＤＯＩ:１０.１１６１ / ０１.ＳＴＲ.００００１００１６６.８１０７７.８Ａ.

[２５] Ｇｅｒｌｏｆｆ ＣꎬＣｏｒｗｅｌｌ ＢꎬＣｈｅｎ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ａｎｄ ｓｉｍｐｌｅ ｆｉｎｇｅｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ[ Ｊ] .
Ｂｒａｉｎꎬ１９９８ꎬ１２１(９):１６９５￣１７０９.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / １２１.９.１６９５.

[２６] Ｃｈａｎｇ ＷＨꎬＴａｎｇ ＰＦꎬＷａｎｇ ＹＨꎬｅｔ ａｌ.Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ
ｌｅｇ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ｐｏｓｔｕｒａｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ
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ｒａｐｉｄ ｓｔｅｐｐｉｎｇ ｔａｓｋ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] .Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ２０１０ꎬ３２
(４):４８７￣４９３.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１０.０７.００７.

[２７] Ｙａｎｇ ＣＬꎬＧａｄ ＡꎬＣｒｅａｔｈ ＲＡꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ( ｔＤＣＳ) ｏｎ ｐｏｓｔｕｒｅꎬｍｏｖｅｍｅｎｔ ｐｌａｎｎｉｎｇꎬａｎｄ ｅｘｅｃｕｔｉｏｎ ｄｕ￣
ｒｉｎｇ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｒｅａｃｈ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] .Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２０２１ꎬ１８(１):５.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２９８４￣０２０￣００７９９￣８.

[２８] Ｍａｓｓｉｏｎ Ｊ.Ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬｐｏｓｔｕｒｅ ａｎｄ ｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍ: ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｏｒｄｉ￣
ｎａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｐｒｏｇ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌꎬ１９９２ꎬ３８(１):３５￣５６.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ０３０１￣
００８２(９２)９００３４￣ｃ.

[２９] Ｃｏｈｅｎ ＯꎬＳｈｅｒｍａｎ ＥꎬＺｉｎｇｅｒ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｇｅｔｔｉｎｇ ｒｅａｄｙ ｔｏ ｍｏｖｅ:ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｐａｔｈｗａｙ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｏｖｅ￣
ｍｅｎｔ[Ｊ] .Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌꎬ２０１０ꎬ２０(６):６９６￣７０３.ＤＯＩ:１０.１０１６ /
ｊ.ｃｏｎｂ.２０１０.０９.００１.

[３０] Ｓｃｈｅｐｅｎｓ ＢꎬＤｒｅｗ Ｔ.Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｔ ｓｉｇｎａｌｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｏｎ￣
ｔｏｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｃｕｌａｒ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｐｏｓｔｕｒｅ ａｎｄ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅａｃｈｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｔ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００４ꎬ ９２
(４):２２１７￣２２３８.ＤＯＩ:１０.１１５２ / ｊｎ.０１１８９.２００３.

[３１] Ｄｅｌｖａｌ ＡꎬＤｕｊａｒｄｉｎ ＫꎬＴａｒｄ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ｐｏｓｔｕｒａｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｓｔｅｐ ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ:ｅｌｉｃｉｔａｔｉｏｎ ｂｙ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｉｎｇ ｉｎ￣
ｔｅｎｓｉｔｉｅｓ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅꎬ２０１２ꎬ２１９:１６６￣１７４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏ￣
ｓｃｉｅｎｃｅ.２０１２.０５.０３２.

[３２] Ｈｕａｎｇ ＷＹꎬＴｕａｎ ＳＨꎬＬｉ ＭＨꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｗａｌｋｉｎｇ ａｓｓｉｓｔ
ｄｅｖｉｃｅ ｗｉｔｈ ａｕｘｉｌｉａｒｙ ｌａｓｅｒ ｉｌｌｕｍｉｎａｔｏｒ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｆｏｒｍｏｓ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃꎬ２０２２ꎬ１２１(３):５９２￣６０３.ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｊｆｍａ.２０２１.０６.０１９.

[３３] Ｌｅｅ ＮＧꎬＹｏｕ ＪＳＨꎬＹｉ ＣＨꎬｅｔ ａｌ.Ｂｅｓｔ ｃｏｒｅ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ
ｐｏｓｔｕｒａｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｆａｌｌｓ ｉｎ ｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１８ꎬ９９ ( １１):２１６８￣２１７４. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ａｐｍｒ. ２０１８. ０１.
０２７.

[３４] Ｄｉａｚ￣Ａｒｒｉｂａｓ ＭＪꎬＭａｒｔｉｎ ＣＰ.Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｏｂａｔｈ ｃｏｎｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] .Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０２０ꎬ４２
(１２):１６３６￣１６４９.ＤＯＩ:１０.１０８０ / ０９６３８２８８.２０１９.１５９０８６５.

[３５] Ｃｕｒｕｋ ＥꎬＬｅｅ ＹꎬＡｒｕｉｎ ＡＳ.Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｉｍｐｒｏｖｅ ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ
ｐｏｓｔｕｒａｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ [ Ｊ] .
Ｈｕｍ Ｍｏｖ Ｓｃｉꎬ２０２０ꎬ６９:１０２５５９.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｈｕｍｏｖ.２０１９.１０２５５９.

[３６] Ｃｕｒｕｋ ＥꎬＡｒｕｉｎ ＡＳ.Ｐｅｒｔｕｒｂａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｅｎｈａｎｃｅｓ ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ
ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｉｎｔ
Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ ４５ ( １ ): ７２￣７８. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＭＲＲ.
０００００００００００００５１５.
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