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　Ｄｒｉｂｂｌｅ １．８８±１．１９ ２．３６±１．３９ １４．７９ ０．０２２

Ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ

　Ａｔｒｅｓｔ ３．００±１．３４ ３．２７±１．３５ ６．６７ ０．４６４

　Ｉｎｓｐｅｅｃｈ ２．１８±１．３６ ２．４８±１．０１ ２０．２１ ０．００１

Ｌｉｐｓ

　Ａｔｒｅｓｔ ２．４３±１．３６ ２．３２±１．４３ ２２．７２ ０．０００

　Ｓｐｒｅａｄ ２．８６±１．１５ ３．３２±１．０４ ３６．８８ ０．０００

　Ｓｅａｌ １．６３±１．２２ １．９０±１．０５ １９．０９ ０．００２

　Ａｌｔｅｒｎａｔｅ ３．１０±１．３０ ３．７７±１．１１ ２．６６ ０．５４９

　Ｉｎｓｐｅｅｃｈ ３．１９±１．５０ ３．６３±１．００ １３．２３ ０．０２１

Ｊａｗ

　Ａｔｒｅｓｔ ２．１０±１．４１ ２．０９±１．３１ １１．５４ ０．０７３

　Ｉｎｓｐｅｅｃｈ ２．６７±１．４９ ２．４５±１．１４ １７．３９ ０．００８

Ｐａｌａｔｅ

　Ｆｌｕｉｄｓ ２．３８±１．４７ ２．８６±１．１７ ２１．３０ ０．００２

　Ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ３．１０±１．２２ ３．４１±１．０１ １２．３９ ０．０３０

　Ｉｎｓｐｅｅｃｈ ３．２８±１．２７ ３．７７±１．４１ ９．３３ ０．０９７

Ｌａｒｙｎｇｅａｌ

　Ｔｉｍｅ ３．１９±１．２９ ３．２７±１．７５ ２４．３９ ０．０００

　Ｐｉｔｃｈ ３．４８±１．２５ ３．９１±１．５１ １１．５３ ０．０７３

　Ｖｏｌｕｍｅ ３．３８±１．３２ ３．９５±１．４９ １９．６５ ０．００１

　Ｉｎｓｐｅｅｃｈ ３．５７±１．３６ ４．１８±１．６２ １５．７４ ０．００８

Ｔｏｎｇｕｅ

　Ａｔｒｅｓｔ ２．８１±１．４０ ３．４５±１．３０ ３．６３ ０．４５９

　Ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ ２．６２±１．３６ ３．１０±１．３８ ２４．５６ ０．０００

　Ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ３．２９±１．３５ ３．９５±１．７０ ３．７４ ０．５８７

　Ｌａｔｅｒａｌ ３．４３±１．３３ ３．８２±１．３３ ２２．７２ ０．０００

　Ａｌｔｅｒｎａｔｅ ３．６７±１．３９ ４．１８±１．４４ １１．８４ ０．０３７

　Ｉｎｓｐｅｅｃｈ ３．６７±１．４６ ４．４１±１．７９ １４．０７ ０．０１５

Ｓｐｅｅｃｈ

　Ｗｏｒｄ ３．５２±１．９１ ３．７２±２．１４ ４４．３２ ０．０００

　Ｓｅｎｔｅｎｃｅ ３．８６±２．１０ ４．１８±２．０４ ５．６７ ０．４６１

　Ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎ ３．９５±１．９９ ４．５０±２．０６ ６．６５ ０．３５４

Ｓｐｅｅｄ ５．７６±２．３６ ７．３１±２．４９ ５．９５ ０．２０３

Ａｖｅｒａｇｅｏｆａｌｌ ２．２３±０．４７ ２．４２±０．４１ １５．２９ ０．０００
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１ ＪｏｒｄａｎＬＣ，Ｈｉｌｌｉｓ ＡＥ．Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｓｐｅｅｃｈａｎｄｌａｎｇｕａｇｅ：

ａｐｈａｓｉａ，ａｐｒａｘｉａａｎｄｄｙｓａｒｔｈｒｉａ．ＣｕｒｒＯｐｉｎＮｅｕｒｏｌ，２００６；１９

（６）：５８０５８５．

２ ＳｅｌｌａｒｓＣ，Ｈｕｇｈｅｓ Ｔ，ＬａｎｇｈｏｒｎｅＰ．Ｓｐｅｅｃｈａｎｄｌａｎｇｕａｇｅ

ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｄｙｓａｒｔｈｒｉａｄｕｅｔｏｎｏｎｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｂｒａｉｎｄａｍａｇｅ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃＣｏｃｈｒａｎｅｒｅｖｉｅｗ．ＣｌｉｎＲｅｈａｂｉｌ，２００２；１６（１）：６１６８．

３ ＭａｎｄａｉＡＫ，ＭｏｋａｓｈｉＳＰ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｔｈｅａｒｐｙｔａｓｋ

ｏｒｉｅｎｔｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ ｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｕｐｐｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｍｏｔｏｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ．ＩｎｄｉａｎＪ

ＯｃｃｕｐＴｈｅｒ，２００９；４１（２）：３１３６．

４ ＭａｒｃｈａｎｔＪ，Ｍｃａｕｌｉｆｆｅ ＭＪ，Ｈｕｃｋａｂｅｅ ＭＬ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ａｒｔｉｃｕｌａｔｏｒｙｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎ ａｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｓｐａｓｔｉｃｄｙｓａｒｔｈｒｉａ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ．ＤｅｖＮｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ，２００８；１１（１）：

８１９０．

５ ＢｏｗｅｎＡ，Ｈｅｓｋｅｔｈ Ａ，Ｐａｔｃｈｉｃｋ Ｅ，犲狋犪犾．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ

ｅｎｈａｎｃｅｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｆｏｕｒｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ

ｓｔｒｏｋｅｆｏｒａｐｈａｓｉａａｎｄｄｙｓａｒｔｈｒｉａ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ．

ＢｒｉｔＭｅｄＪ，２０１２；３４５：ｅ４４０７．

６ Ｋｉｍ Ｙ，ＫｅｎｔＲＤ，ＷｅｉｓｍｅｒＧ．Ａｎａｃｏｕｓｔｉｃｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅ

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓａｍｏｎｇｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃｄｉｓｅａｓｅ，ｄｙｓａｒｔｈｒｉａｔｙｐｅ，ａｎｄ

ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｄｙｓａｒｔｈｒｉａ．ＪＳｐｅｅｃｈＬａｎｇＨｅａｒＲｅｓ，２０１１；５４（２）：

４１７４２９．

７ ＢｏｗｅｎＡ，ＨｅｓｋｅｔｈＡ，ＰａｔｃｈｉｃｋＥ，犲狋犪犾．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ，

ｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｓｅｒｖｉｃｅｕｓｅｒｓ’ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓｏｆｅａｒｌｙ，ｗｅｌｌ

ｒｅｓｏｕｒｃｅｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｓｔｒｏｋｅ：ａ

ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ（ｔｈｅＡＣＴ ＮｏＷ Ｓｔｕｄｙ）．Ｈｅａｌｔｈ

ＴｅｃｈｎｏｌＡｓｓｅｓｓ，２０１２；１６（２６）：１１６０．

８ Ｐｅｎｎｉｎｇｔｏｎ Ｌ， Ｍｉｌｌｅｒ Ｎ，Ｒｏｂｓｏｎ Ｓ．Ｓｐｅｅｃｈｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｙｓａｒｔｈｒｉａａｃｑｕｉｒｅｄｂｅｆｏｒｅｔｈｒｅｅｙｅａｒｓｏｆａｇｅ．

ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２００９；４：ＣＤ００６９３７．

９ ;　Ò，Ób�．³-Oû¬K4®R�B9�¡«l[

Eþê．-�9�ùèdO[，２００８；１４（１０）：９２５９２６．

１０ ÉØü，×=�，ÍCl¯．ÊÆ94®R�0í°¯q½$

ÝÞBCD．-�ÊÔ，２０１０；３０（７）：５３７５４１．

１１ ＣａｈｉｌｌＬＭ，ＭｕｒｄｏｃｈＢＥ，ＴｈｅｏｄｏｒｏｓＤＧ．Ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｓｐｅｅｃｈｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄ．Ｂｒａｉｎ

Ｉｎｊｕｒｙ，２００２；１６（５）：４１５４４６．

１２ ＭａｃｋｅｎｚｉｅＣ．Ｄｙｓａｒｔｈｒｉａｉｎｓｔｒｏｋｅ：ａｎａｒｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｉｔｓ

ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．ＩｎｔＪＳｐｅｅＬａｎｇ

Ｐａｔｈｏｌ，２０１１；１３（２）：１２５１３６．

１３ ＢｒａｄｙＭＣ，ＣｌａｒｋＡＭ，ＤｉｃｋｓｏｎＳ，犲狋犪犾．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｓｔｒｏｋｅ

ｒｅｌａｔｅｄｄｙｓａｒｔｈｒｉａｏｎｓｏｃｉａｌｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒ

ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ．ＤｉｓａｂｉｌＲｅｈａｂｉｌ，２０１１；３３（３）：１７８１８６．

１４ ＪｏｒｄａｎＬＣ，Ｈｉｌｌｉｓ ＡＥ．Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｓｐｅｅｃｈａｎｄｌａｎｇｕａｇｅ：

ａｐｈａｓｉａ，ａｐｒａｘｉａａｎｄｄｙｓａｒｔｈｒｉａ．ＣｕｒｒＯｐｉｎＮｅｕｒｏｌ，２００６；９

（６）：５８０５８５．

１５ ＰａｇｅＳＪ．Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｖｅｒｓｕｓｔａｓｋｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅｈｏｗ

ｉｍｐｏｒｔａｎｔｉｓｉｎｔｅｎｓｉｔｙ．ＡｍＪＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ，２００３；８２（９）：７

３０．

１６ ＨｕｂｂａｒｄＩＪ，Ｐａｒｓｏｎｓ ＭＷ，Ｎｅｉｌｓｏｎ Ｃ，犲狋犪犾．Ｔａｓｋｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｔｒａｉｎｉｎｇ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒａｎｄｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．Ｏｃｃｕｐ

ＴｈｅｒＩｎｔ，２００９；１６（３４）：１７５１８９．

１７ w　�，3¯%，ú¦¦¯．@ºâ�÷Ç�ãÒü�¡«ý

þ３４¢»2�ÕÖB()QR．ù,'$，２００９；３８（１６）：

２０２２２０２４．

１８ ＫｉｍｂｅｒｌｅｙＴＪ，ＬｅｗｉｓＳＭ，ＡｕｅｒｂａｃｈＥＪ，犲狋犪犾．ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｆＭＲＩ

ａｎｄｆｉｎｇｅｒｔｒａｃｋｉｎｇｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｓｔｒｏｋｅ．

Ｂｒａｉｎ，２００２；１２５（４）：７７３７８０．

１９ ＪａｎｇＳＨ，Ｋｉｍ ＹＨ，ＣｈｏＳＨ，犲狋犪犾．Ｃｏｒｔｉｃａｌｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ

ｉｎｄｕｃｅｄｂｙｔａｓｋｏｒｉｅｎｔｅｄｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃｓｔｒｏｋｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｎｅｕｒｏｒｅｐｏｒｔ，２００３；１４（１）：１３７１４１．

（２０１３ ０３ １９$%，２０１３ ０５ ２９&'）
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