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功能性电刺激在步态功能恢复中的技术进展
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摘　要：回顾了近几十年功能性电刺激在步态恢复中的技术进展。功能性电刺激干预的目的是对运动障碍（例如中风、脊髓损
伤、多发性硬化症及其他）的人群进行功能性地步态恢复与康复治疗。近几年由于微纳米电子科技的快速发展，此项技术已被

广泛应用到实际当中。综述涵盖了在学术界研究开发和目前市场上可用的神经假肢，并对这些系统进行了深入地分析与讨

论。尤其强调了传感技术和控制策略在系统中的应用，展望了该研究领域的发展前景，并提出结合功能性电刺激与机械外骨

骼作为一项新兴方法来解决目前基于功能性电刺激的神经假肢研究中的困难问题。

关键词：功能性电刺激；神经假体；步态恢复；闭环控制；混合型外骨骼

中图分类号：Ｒ３１６　ＴＨ７７　　　文献标识码：Ａ　　国家标准学科分类代码：３１０．６１
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ａｈｉｇｈｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｌｅｖｅｌｏｆＦＥＳｂａｓｅｄｎｅｕｒａｌｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓｄｕｅ
ｔｏｉｍｐｒｏｖｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｂｉｌｉｔｙａｎｄ ｔｈｅｆｅｅｌｏｆａｃｔｉｖｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ［７９］．



１３２６　 仪　器　仪　表　学　报 第 ３８卷

ＲｅｈａＭｏｖｅｓｙｓｔｅｍ（ＨａｓｏｍｅｄＧｍｂＨ）ｈａｓ８ｃｈａｎｎｅｌｓｔｏ
ｓｔｉｍｕｌａｔｅｕｐｔｏ８ｍｕｓｃｌｅｓ．Ｔｈｅｓｙｓｔｅｍ ｗａｓｄｅｓｉｇｎｅｄｔｏ
ａｃｃｏｍｐｌｉｓｈｖａｒｉｏｕｓｍｏｖｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｉｅｓ，ｓｕｃｈａｓｗａｌｋｉｎｇａｎｄ
ｃｙｃｌｉｎｇ［８０］．Ｔｈｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｍｏｄｅｃａｎｂｅｓｅｔｕｐｆｏｒ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｄｕｒｉｎｇ ｇａｉｔ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ， ｔｈｅ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｔａｔｕｅｓｏｆｅａｃｈｍｕｓｃｌｅａｒｅｓｗｉｔｃｈｅｄｂｙａｎ
ｅｘｔｅｒｎａｌｐｒｅｓｓｂｕｔｔｏｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｂｙｔｈｅｒａｐｉｓｔｓａｓｓｈｏｗｎｉｎ
Ｆｉｇ．５．Ｔｈｉｓｓｙｓｔｅｍ ｉｓｕｓｅｄｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｏｒｃｌｉｎｉｃｆｏｒ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇｐｒｏｇｒａｍ．

Ｆｉｇ．５　ＲｅｈａＭｏｖｅｓｙｓｔｅｍｈａｓｂｅｅｎｕｓｅｄｉｎｇａｉｔｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｐａｒａｐｌｅｇｉｃ．
ＲｅｐｒｏｄｕｃｅｄｗｉｔｈｐｅｒｍｉｓｓｉｏｎｆｒｏｍＨＡＳＯＭＥＤＧｍｂＨ

４　ＨｙｂｒｉｄＦＥＳａｎｄｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎｓｙｓｔｅｍｓ

ＴｈｅｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｉｎＦＥＳｌｉｍｉｔｉｔｓｗｉｄｅｓｐｒｅａｄｆｏｒｇａｉｔ
ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｍｕｓｃｌｅｆａｔｉｇｕｅｐｒｅｖｅｎｔｓｌｏｎｇｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｐｅｒｉｏｄｓ，ｒｅｓｕｌｔｉｎｇｉｎａｌｉｍｉｔｅｄｗａｌｋｉｎｇｄｉｓｔａｎｃｅ．Ｔｈｅｐｒｅｃｉｓｅ
ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙｏｆｊｏｉｎｔｍｏｖｅｍｅｎｔｓｒｅｍａｉｎｓｔｏｂｅｕｎｒｅｓｏｌｖｅｄｄｕｅｔｏ
ｔｈｅｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ ｏｆｔｈｅ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌｓｙｓｔｅｍ． Ｔｈｅｓｅ
ｄｒａｗｂａｃｋｓｐｒｅｖｅｎｔｔｈｅｅｘｉｓｔｉｎｇＦＥＳｓｙｓｔｅｍｓｆｒｏｍｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ
ｐｒａｃｔｉｃａｌｕｓｅ．

ＴｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆＦＥＳａｎｄｏｒｔｈｏｓｅｓｈａｓｅｍｅｒｇｅｄａｓａ
ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｇａｉｔｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｌａｓｔｄｅｃａｄｅ．Ａｓｔｕｄｙｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅ
ｉｎｃｌｕｓｉｏｎｏｆＦＥＳｐｒｏｖｉｄｅｓｌｉｔｔｌｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｅｎｅｒｇｙ
ｃｏｓｔ［８１］．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅａｄｄｉｔｉｏｎｏｆＦＥＳｔｏｏｒｔｈｏｔｉｃｓｙｓｔｅｍｓ
ｇｅｎｅｒａｔｅｓｔｈｅｍｕｓｃｌｅｐｏｗｅｒ，ｗｈｉｃｈｍｉｎｉｍｉｚｅｓｔｈｅｅｘｔｅｒｎａｌ
ｐｏｗｅｒｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ，ａｎｄｗｏｕｌｄｒｅｓｕｌｔｉｎａｌｉｇｈｔｅｒｏｒｔｈｏｔｉｃ
ｓｙｓｔｅｍ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅ
ｕｓｅｏｆＦＥＳ，ｓｕｃｈｈｙｂｒｉｄｓｙｓｔｅｍｓｓｈｏｕｌｄｐｒｏｍｏｔｅｍｏｒｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｕｒａｌｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ．

Ａｓ ａｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ＦＥＳｂａｓｅｄ
ｎｅｕｒｏｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，ｔｈｅｓｔａｔｅｏｆｔｈｅａｒｔｏｆｈｙｂｒｉｄｏｒｔｈｏｓｅｓｔｈａｔａｉｍ
ｔｏｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｇａｉｔｆｕｎｃｔｉｏｎｓｂｙｄｅｌｉｖｅｒｉｎｇａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ
ｐｏｗｅｒｔｏｔｈｅｌｏｗｅｒｌｉｍｂｊｏｉｎｔｓａｒｅｒｅｖｉｅｗｅｄｉｎｔｈｅｓｅｃｔｉｏｎ．

Ｓｅｖｅｒａｌｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｏｒｔｈｏｔｉｃ ｄｅｖｉｃｅｓ ａｒｅ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ

ａｖａｉｌａｂｌｅｉｎｔｈｅｍａｒｋｅｔ，ｓｕｃｈｌｉｋｅＲｅｗａｌｋ，ａｎｄＥｋｓｏ［８２８３］．
Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｍｂｕｌａｔｉｏｎｉｓｌｉｍｉｔｅｄｄｕｅｔｏｔｈｅ
ｂｕｌｋｙｓｉｚｅｏｆｔｈｅｓｅｏｒｔｈｏｓｅｓ．

Ｔｈｅｆｉｒｓｔｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆａｈｙｂｒｉｄ ｓｙｓｔｅｍ ｔｈａｔ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｒｅｃｉｐｒｏｃａｌｇａｉｔｏｒｔｈｏｓｉｓａｎｄ４ｃｈａｎｎｅｌｓｏｆｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｗａｓｄｅｓｃｒｉｂｅｄｉｎｔｈｅ１９９０ｓ［８４］．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｙｓｔｅｍｓ
ｈａｖｅｓｉｎｃｅｂｅｅｎｐｒｏｐｏｓｅｄｗｉｔｈｄｉｖｅｒｓｅａｃｔｕａｔｉｏｎｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ
ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｙｃａｎｆａｌｌｉｎｔｗｏｍａｉｎｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ
ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ：ｂｒａｋｉｎｇａｎｄａｃｔｉｖｅ．

ＥａｒｌｙｅｆｆｅｃｔｓｆｏｃｕｓｅｄｏｎｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇＦＥＳｗｉｔｈｐａｓｓｉｖｅ
ｏｒｔｈｏｔｉｃｓ， ｆｏｒ ｉｎｓｔａｎｃｅ， ａ ｒｅｃｉｐｒｏｃａｔｉｎｇ ｇａｉｔｏｒｔｈｏｓｉｓ
（ＲＧＯ）［８４８６］．ＡｔｙｐｉｃａｌＲＧＯｉｓａｐａｓｓｉｖｅｄｅｖｉｃｅｔｈａｔｃａｎ
ｌｏｃｋｔｈｅｋｎｅｅａｎｄａｎｋｌｅｉｎａｎｅｕｔｒａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｆｏｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｒ
ｓｔａｎｃｅｐｈａｓｅ．Ｌａｔｅｒ，ａｍｏｒｅｎａｔｕｒａｌｌｏｏｋｉｎｇｇａｉｔｗａｓ
ｇｅｎｅｒａｔｅｄｗｈｅｎｔｈｅｊｏｉｎｔｓｏｆｏｒｔｈｏｓｉｓｗｅｒｅｏｎｌｙｌｏｃｋｅｄｉｎｔｈｅ
ｓｔａｎｃｅｐｈａｓｅｖｉａｓｅｎｓｏｒｙｆｅｅｄｂａｃｋ［８７８８］．ＮａｎｄｏｒＭ．Ｊ．
ｅｔａｌ［８９］ ａｔＣａｓｅＷｅｓｔｅｒｎＲｅｓｅｒｖｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｐｒｏｐｏｓｅｄａ
ｈｙｂｒｉｄ ｎｅｕｒｏｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｈｙｄｒａｕｌｉｃａｌｌｙ ａｃｔｕａｔｅｄ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ＦＥＳ
ｓｙｓｔｅｍ．ＴｈｅＦＥＳｓｙｓｔｅｍｓｕｐｐｌｉｅｓａｌｌａｃｔｉｖｅｍｏｔｏｒｔｏｒｑｕｅｓ
ｗｈｉｌｅｔｈｅｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎａｐｐｌｉｅｓｊｏｉｎｔｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ
ｄｅｔｅｃｔｅｄｇａｉｔｐｈａｓｅｓ．Ｓｕｃｈｈｙｂｒｉｄｏｒｔｈｏｓｅｓｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｅｎｅｒｇｙ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｗａｌｋｉｎｇ
ｄｉｓｔａｎｃｅ［９０］．Ｔｈｅｐａｓｓｉｖｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｉｎｏｒｔｈｏｔｉｃｐａｒｔｒｅｄｕｃｅｓ
ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｄｅｇｒｅｅｏｆｆｒｅｅｄｏｍｔｏｓｉｍｐｌｉｆｙＦＥＳｃｏｎｔｒｏｌ．



　第６期 孟　琳 等：功能性电刺激在步态功能恢复中的技术进展 １３２７　

Ａｆｕｒｔｈｅｒｈｙｂｒｉｄｎｅｕｒｏｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓａｉｍｓｔｏｂｌｅｎｄｒｏｂｏｔｉｃ
ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎｓａｎｄｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｔｏｏｖｅｒｃｏｍｅｔｈｅ
ｄｒａｗｂａｃｋｓ ｏｆ ｅａｃｈ ａｐｐｒｏａｃｈ ｗｈｉｌｅ ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｔｈｅｉｒ
ａｄｖａｎｔａｇｅｓ［８１］．Ａｍａｊｏｒｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇｉｓｓｕｅｉｓｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆａｃｏｎｔｒｏｌｓｔｒａｔｅｇｙｔｈａｔａｄｅｑｕａｔｅｌｙｍａｎａｇｅｓｔｈｅｂａｌａｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎＦＥＳａｎｄｏｒｔｈｏｔｉｃｃｏｎｔｒｏｌｉｎｗｈｉｃｈｔｈｅｌａｃｋｏｆｍｕｓｃｌｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｊｕｒｅｓａｎｄｔｈｅＦＥＳ
ｉｎｄｕｃｅｄｍｕｓｃｌｅｆａｔｉｇｕｅｃａｎｂｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄｂｙｒｏｂｏｔｉｃ
ａｃｔｕａｔｉｏｎ．

ＫｏｂｅｔｉｃＲ ｅｔａｌ［９１］ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄａｈｙｂｒｉｄｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ
ｂａｓｅｄｏｎａ１６ｃｈａｎｎｅｌｓｉｍｐｌａｎｔｅｄＦＥＳｓｙｓｔｅｍ，ａｌｌｏｗｉｎｇａ
ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙｃｏｎｔｒｏｌｏｆｔｈｅｈｉｐａｎｄｋｎｅｅｊｏｉｎｔｓ．ＴｈｅＦＥＳｓｙｓｔｅｍ
ｇｅｎｅｒａｔｅｓｗａｌｋｉｎｇｔｈｒｏｕｇｈａｐｒｅｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｐａｔｔｅｒｎ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎｐｒｏｖｉｄｅｓｃｏｎｔｒｏｌｂａｓｅｄｏｎｇａｉｔ
ｅｖｅｎｔｓａｎｄｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｓ．

ＤｅｌＡｍａＡ．Ｊ．ｅｔａｌ［１２］ｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｒａｔｅｇｙｏｆａｈｙｂｒｉｄｎｅｕｒｏｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒｃｏｎｓｉｓｔｓ
ｏｆｆｏｕｒｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ：１）ｒｏｂｏｔｉｃｊｏｉｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒ；２）ＦＥＳ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒ；３）ｍｕｓｃｌｅｆａｔｉｇｕｅｅｓｔｉｍａｔｏｒ；４）ａｆｉｎｉｔｅｓｔａｔｅ
ｍａｃｈｉｎｅ（ＦＳＭ）．ＴｈｅＦＳＭ ｗａｓｄｅｓｉｇｎｅｄｔｏａｌｌｏｗｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒｓｔｏｗｏｒｋｉｎａｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｆａｓｈｉｏｎ，ｏｂｔａｉｎｉｎｇ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｓ，ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｍｕｓｃｌｅｆａｔｉｇｕｅａｎｄｒｅｄｕｃｉｎｇ
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ｈｉｓＭ．Ｓｃ．ｄｅｇｒｅｅｉｎ２０００ｆｒｏｍｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｏｆＢｏｃｈｕｍ，ｒｅｃｅｉｖｅｄｈｉｓＰｈ．Ｄ．ｄｅｇｒｅｅｉｎ
２００３ｆｒｏｍｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｔｉｒｌｉｎｇ．Ｎｏｗｈｅｉｓ
ＬｅｃｔｕｒｅｒｉｎＥｌｅｃｔｒｉｃａｌＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ／Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ

ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ．Ｈｉｓｍａｉｎｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｔｅｒｅｓｔｓｉｎｃｌｕｄｅｂｉｐｅｄｗａｌｋｉｎｇ，
ｌｉｍｂｉｃｓｙｓｔｅｍ，ｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇａｎｄｖｉｓｕａｌ／ａｕｄｉｔｏｒｙｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ．
Ｅｍａｉｌ：ｂｅｒｎｄ．ｐｏｒｒ＠ｇｌａｓｇｏｗ．ａｃ．ｕｋ

　ＨｅｎｒｉｋＧｏｌｌｅｅｇｒａｄｕａｔｅｄｗｉｔｈａＤｉｐｌ．Ｉｎｇ
ｉｎＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅＴｅｃｈｎｉｃａｌ
ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＢｅｒｌｉｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ，ｉｎ１９９５，ａｎｄ
ｒｅｃｅｉｖｅｄｈｉｓＰｈ．Ｄ．ｄｅｇｒｅｅｉｎｓｙｓｔｅｍｓａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｆｒｏｍｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＧｌａｓｇｏｗ，Ｕ．Ｋ．，
ｉｎ１９９８．ＨｅｉｓｃｕｒｒｅｎｔｌｙａＳｅｎｉｏｒＬｅｃｔｕｒｅｒｉｎ

Ｃｏｎｔｒｏｌａｎｄ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ
ＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇＲｅｓｅａｒｃｈＤｉｖｉｓｉｏｎａｔｔｈｅＳｃｈｏｏｌｏｆＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，
ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＧｌａｓｇｏｗ．ＨｅｉｓａｍｅｍｂｅｒｏｆｔｈｅＳｃｏｔｔｉｓｈＣｅｎｔｒｅｆｏｒ
ＩｎｎｏｖａｔｉｏｎｉｎＳｐｉｎａｌＣｏｒｄＩｎｊｕｒｙ，ｂａｓｅｄａｔｔｈｅＱｕｅｅｎＥｌｉｚａｂｅｔｈ
ＮａｔｉｏｎａｌＳｐｉｎａｌＩｎｊｕｒｉｅｓＵｎｉｔ，Ｇｌａｓｇｏｗ．Ｈｉｓｍａｉｎｒｅｓｅａｒｃｈ
ｉｎｔｅｒｅｓｔｓｉｎｃｌｕｄｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｔｒｏｌｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｔｏ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｈｏｗｈｕｍａｎｓｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｉｒｍｏｖｅｍｅｎｔｓ，ｈｏｗｔｈｅｙｌｅａｒｎ，
ａｎｄｈｏｗｔｈｅｙａｄａｐｔｔｏｃｈａｎｇｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ．Ｈｅｉｓａｐｐｌｙｉｎｇｔｈｉｓ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｔｏｄｅｖｅｌｏｐａｓｓｉｓｔｉｖｅａｎｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒ
ｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ．
Ｅｍａｉｌ：ｈｅｎｒｉｋ．ｇｏｌｌｅｅ＠ｇｌａｓｇｏｗ．ａｃ．ｕｋ
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Ａｐｐｅｎｄｉｘ

Ｔａｂｌｅ２　ＦＥＳｃｏｎｔｒｏｌｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏｒｅｓｔｏｒｅｇａｉｔｆｕｎｃｔｉｏｎｓ

Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ Ｓｅｎｓｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ＣｏｎｔｒｏｌＭｏｄｅｌ Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ

Ｆｒａｎｋｅｎｅｔａｌ［７２］ Ｆｏｏｔｓｗｉｔｃｈ ＣｙｃｌｅｔｏｃｙｃｌｅＰＩＤｃｏｎｔｒｏｌ ２ｐａｒａｐｌｅｇｉｃ

Ｋｏｓｔｏｖｅｔａｌ［５９］ａ）
ＦＳＲｉｎｓｏｌｅ＋ｇｏｎｉｏｍｅｔｅｒｓ

ａｔｔｈｅｊｏｉｎｔｓ
ＦＳＣｃｏｎｔｒｏｌ，ｒｕｌｅｇｅｎｅｒａｔｅｄｂｙａｄａｐｔｉｖｅ

ｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ
６ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｅｄ

Ｃｈａｎｇｅｔａｌ［５３］ Ｇｏｎｉｏｍｅｔｅｒａｔｔｈｅｋｎｅｅｊｏｉｎｔ ＮｅｕｒｏＰＩＤｃｏｎｔｒｏｌ
１ｐａｒａｐｌｅｇｉｃ＋
１ａｂｌｅｂｏｄｉｅｄ

Ｃｈｅｎｅｔａｌ［１５］ Ｆｏｏｔｓｗｉｔｃｈ Ｏｐｅｎｌｏｏｐ ６ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ

Ｓｅｐｕｌｖｅｄａｅｔａｌ［６５］ Ｇｏｎｉｏｍｅｔｅｒｓａｔｔｈｅｊｏｉｎｔｓ Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ（ＡＮＮ） １ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｅｄ

ＷｉｌｌｉａｍｓｏｎａｎｄＡｎｄｒｅｗ［２３］ａ）
Ａｃｌｕｓｔｅｒｏｆａｃｃｅｌｅｒｏｍｅｔｅｒｓｏｎ

ｔｈｅｓｈａｎｋ
ＦＳＣ，ｒｏｕｇｈｓｅｔｓａｎｄａｄａｐｔｉｖｅｌｏｇｉｃｎｅｔｗｏｒｋｓ ３ａｂｌｅｂｏｄｉｅｄ

ＳｋｅｌｌｙａｎｄＣｈｉｚｅｃｋ［１８］ａ） ＦＳＲｓｉｎｓｏｌｅ ＦＳＣ，ｆｕｚｚｙｌｏｇｉｃｎｅｔｗｏｒｋ ３ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｅｄ

Ａｍｉｎｉａｎ［２１］ａ）
Ｇｙｒｏｓｃｏｐｅｓｏｎｔｈｅｓｈａｎｋａｎｄ
ｔｈｉｇｈ＋ＦＳＲｓｉｎｓｏｌｅ

ＦＳＣ，ｗａｖｅｌｅｔｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ２０ａｂｌｅｂｏｄｉｅｄ

Ｐｏｐｏｖｉｅｔａｌ［５５］ ＥＭＧａｎｄｊｏｉｎｔａｎｇｌｅｓ ＦＳＣ，ＡＮＮ ６ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｅｄ

Ｌａｕｅｒｅｔａｌ［３５３６］ａ）
ＥＭＧｒｅｃｏｒｄｅｄｂｙ

ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓ
ＦＳＣ，ｆｕｚｚｙｉｎｆｅｒｅｎｃｅｓｙｓｔｅｍ ２ｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ

ＬａｕａｎｄＴｏｎｇ［２９］
ＩＭＵｓａｔｔａｃｈｅｄｏｎｔｈｅｔｈｉｇｈ，

ｓｈａｎｋａｎｄｆｏｏｔ
ＦＳＣ，ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

１０ｄｒｏｐｐｅｄｆｏｏｔ＋
３ａｂｌｅｂｏｄｉｅｄ

Ｋｏｊｏｖｉｅｔａｌ［３３］
ＦＳＲｓｉｎｓｏｌｅ＋ａｃｃｅｌｅｒｏｍｅｔｅｒ
ａｔｔａｃｈｅｄｔｏｔｈｅｓｈａｎｋ

ＦＳＣ，ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｍａｐｐｉｎｇｍｅｔｈｏｄ １３ａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅ

Ｃａｔａｌｆａｍｏｅｔａｌ［２６］ａ） Ｇｙｒｏｓｃｏｐｅｐｌａｃｅｄｏｎｔｈｅｓｈａｎｋ ＦＳＣ，ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎ．
１ａｂｌｅｂｏｄｉｅｄ＋
１ｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ

Ｋｏｔｉａｄｉｓｅｔａｌ［２８］ａ） ＩＭＵｓｐｌａｃｅｄｏｎｕｐｐｅｒｓｈａｎｋ ＦＳＣ，ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎ． １ｓｔｒｏｋｅ

Ｓｅｎａｎａｙａｋｅｅｔａｌ［１００］
４ＦＳＲｓａｎｄ２ＩＭＵｓｐｌａｃｅｄｏｎ

ｔｈｉｇｈａｎｄｓｈａｎｋ
ＦＳＣ，ｆｕｚｚｙｌｏｇｉｃ －

ＭａｎｎｉｎｉａｎｄＳａｂａｔｉｎｉ［２７］ Ｇｙｒｏｓｃｏｐｅａｔｔａｃｈｅｄｏｎｔｈｅｆｏｏｔ ＨｉｄｄｅｎＭａｒｋｏｖｍｏｄｅｌ ６ａｂｌｅｂｏｄｉｅｄ

Ｒｕｅｔｅｒｂｏｒｉｅｓｅｔａｌ［２４］ Ａｃｃｅｌｅｒｏｍｅｔｅｒｓｐｌａｃｅｄｏｎｔｈｅｆｏｏｔ ＦＳＣ，ＡＮＮ １０ｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃ

　　ａ）ｇａｉｔｐｈａｓｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｔｈａｔａｉｍｓｔｏｂｅａｐｐｌｉｅｄｉｎＦＥＳｓｙｓｔｅｍｓ


