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我们研究了反重力跑步机训练对脑瘫 (CP) 儿童步行能力和皮质脊髓束结

构的影响。反重力跑步机可以帮助 CP 孩子在跑步机上行走，减轻体重高达 

80%，并在运动过程中保持平衡。因此，反重力训练有可能永久提高步行能

力，因为它可以在足够长的时间内提供系统和强烈的运动训练并产生大脑神经

可塑性。反重力跑步机训练持续 45 分钟，每周 3 次，持续两个月。使用扩

散张量成像（DTI）评估皮质脊髓束的神经可塑性。提取分数各向异性 (FA) 特

征以量化皮质脊髓束的结构变化。使用流行的步态临床测量评估步行能力；即

步行速度、机动性和平衡性。评估在训练前后进行。我们的结果表明，反重力

训练导致训练后皮质脊髓束的平均 FA 值增加。步态临床评估的结果测量显示

了 CP 受试者的步行能力增强。我们的研究结果表明，步行能力的提高与皮质

脊髓束结构的增强同时发生。临床意义是 反重力训练可被视为 CP 儿童永久

性步态改善的治疗工具。我们的结果表明，反重力训练导致训练后皮质脊髓束

的平均 FA 值增加。步态临床评估的结果测量显示了 CP 受试者的步行能力增

强。我们的研究结果表明，步行能力的提高与皮质脊髓束结构的增强同时发

生。临床意义是反重力训练可被视为 CP 儿童永久性步态改善的治疗工具。 
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我们评估了反重力运动跑步机训练对脑瘫 (CP) 和痉挛儿童姿势稳定性的

治疗效果，特别是在下肢。反重力运动可将 CP 儿童的体重减轻 80%，从而促

进步行；它还可以帮助受试者在训练期间保持适当的姿势。因此，我们假设反

重力运动训练足够长的时间，有可能产生小脑神经可塑性，从而产生有效的永

久姿势稳定性。反重力运动训练持续 45 分钟，每周 3 次，持续两个月。使

用姿势描记法评估姿势平衡。提取基于 Romberg 的姿势图的参数以量化平衡

中心 (CoP)。使用扩散张量成像 (DTI) 评估小脑的神经可塑性。评估是在培训

前和培训后进行的。分数各向异性 (FA) 特征用于量化小脑的结构变化。结果

表明，反重力训练导致训练后小脑白质的平均 FA 值增加。姿势图评估的结果

显示姿势稳定性持续改善。 
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目的： 本文献综述的目的是研究部分体重支持的跑步机训练 (BWSTT) 对脑性

瘫痪 (CP) 儿童的大运动功能、平衡、步态速度和耐力的影响。 

要点总结： 与婴幼儿相比，研究的学龄前儿童和学龄儿童人数更多。有更多证

据表明 BWSTT 对 CP 儿童的耐力、步态速度和与行走相关的大运动功能的功

效比对平衡的功效要多。更长和更密集的 BWSTT 协议可能会带来更好的结

果。 



结论声明： BWSTT 尚未在患有 CP 的儿童中进行广泛研究。目前的证据表

明，对于不同类型和程度的 CP 患儿，强化和延长 BWSTT 可能是一种安全、

有效和有益的治疗干预措施，可帮助他们实现步行、提高步态速度和提高耐

力。 


