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　 　 【摘要】 　 传统的步态康复多集中于平衡、速度、功能活动性等方面的训练ꎬ很少关注脑卒中患者的步态

对称性ꎮ 分带行走训练是一种由感觉预测错误引起运动行为变化的运动学习过程ꎬ该训练能够放大适应过程

的初始不对称ꎬ从而有效改善脑卒中患者下肢步态的空间不对称ꎮ 本文从机制、神经生理学基础、临床应用等

方面阐述分带行走训练对脑卒中患者下肢步态对称性的影响ꎮ
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　 　 全球范围内ꎬ脑卒中是发展中国家第二大致残原因ꎬ是发

达国家第三大致残原因[１] ꎮ 下肢运动障碍是脑卒中患者长期

残疾的主要决定因素之一[２] ꎬ其中最常见的是步行功能障碍ꎬ
对患者的日常生活质量造成了严重的影响[３] ꎮ 脑卒中患者的

步态障碍主要表现为速度、耐力及对称性障碍[４] ꎮ 步态不对称

性的表现主要包括健侧与患侧支撑相、摆动相等时间参数的不

对称以及步长等空间参数不对称[５] ꎮ 研究发现ꎬ脑卒中患者时

空步态不对称可能导致患者动态平衡受损以及增加跌倒的风

险[６] ꎮ 因此ꎬ脑卒中患者的康复治疗过程中应关注时空步态的

不对称性以及寻求改善时空不对称性的方法ꎮ
临床上ꎬ各种新颖的康复干预措施已尝试改善脑卒中患者

步态的时间和空间不对称ꎮ 朱建周等[７] 研究发现ꎬ常规康复治

疗的基础上结合末端驱动型下肢康复机器人训练能够对脑卒

中患者的步态不对称性有一定的改善ꎮ 此外ꎬ跑步机训练在改

善脑卒中患者步态对称性方面具有一定的优势ꎮ 快速跑步机

行走以及体重支持的跑步机训练对脑卒中患者步态的时间不

对称性起到改善作用[８] ꎮ 相较于其它步态参数ꎬ传统康复疗法

对脑卒中患者的空间不对称性效果较差[９] ꎮ 分带行走训练

(ｓｐｌｉｔ￣ｂｅｌｔ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｗａｌｋｉｎｇ)是利用分带跑步机进行的误差放大

的运动适应训练ꎮ 患者双下肢由两条平行、独立控制的皮带以

不同的速度驱动ꎬ从而对其行走模式造成扰动ꎮ 通过增大运动

误差ꎬ增加感觉反馈ꎬ促进神经系统对不对称步态的调节ꎬ能够

对脑卒中患者的空间不对称性起到改善作用[１０] ꎬ从而提高行走

效率[１１] ꎮ 因此ꎬ分带行走训练可以作为改善脑卒中患者步态空

间不对称性的一项康复干预措施ꎮ

分带行走训练的运动适应机制

促进运动行为的持续变化(即运动学习)是脑卒中康复的

基本目标ꎮ 目前ꎬ运动学习主要包括依赖使用的运动学习、指
导性运动学习、强化运动学习以及感觉运动适应的运动学习策

略四种机制[１２] ꎮ 感觉运动适应是由感觉预测错误引起运动行

为变化的过程[１３] ꎮ 当视觉、听觉或本体感觉检测到的感觉结果

与运动预测结果不同时ꎬ神经系统会感知到感觉预测的错误从

而做出调整ꎮ 分带行走训练是以感觉运动适应为机制的一种

训练技术ꎮ
分带行走训练中ꎬ有两条独立的皮带ꎬ每条皮带以不同的

速度驱动ꎬ从而对正常行走模式造成扰动ꎮ 在分带行走训练过

程中ꎬ受试者本体感觉检测到的感觉结果与实际运动预测的结

果不同ꎬ从而产生了感觉预测误差ꎮ 在最初几秒中ꎬ步幅、站立

时间等肢体内的时空参数表现出快速的调整ꎬ称为反应型调

整ꎬ主要由脊髓控制ꎮ 随后ꎬ步长、双支撑相时间等肢体间的时

空参数表现出缓慢调整ꎬ称为预测性适应[１４] ꎮ 在适应不均匀的

皮带速度后ꎬ受试者的步长会恢复到基线水平ꎮ 当皮带再次以

相同的速度移动时ꎬ运动并不会立刻返回到预适应状态ꎬ反而

会表现出与原适应相反的不对称的状态ꎬ也就是后效应ꎬ反映

了新储存的感觉运动信息[１５] ꎮ
脑卒中患者在分带行走训练过程中也会出现感觉运动适

应ꎬ如脑卒中患者患侧迈出较长步而健侧迈出较短步时ꎬ可以

将脑卒中患者患侧腿放在慢速带上ꎮ 早期适应过程中ꎬ患侧腿

会迈出更长的步、健侧腿会迈出更短的步ꎻ后期适应过程中ꎬ经
练习后ꎬ患者将会通过延长健侧步长、缩短患侧步长来纠正感

觉预测错误ꎮ 当皮带恢复到正常速度时ꎬ患者将继续以较长的

健侧步、较短的患侧步行走[１６] ꎮ 因此ꎬ分带行走训练可以放大

适应过程的初始不对称ꎬ而神经系统会调整夸大的肢体间的不

对称ꎮ 当分裂带恢复到相同的速度时ꎬ这种纠正的模式会持续

下去ꎬ并导致与基线相比不对称的改善[１７] ꎮ

脑卒中患者分带行走训练运动适应的神经生理学基础

分带行走训练过程中ꎬ脊髓、小脑和大脑皮质都不同程度

地参与人体的运动控制ꎻ然而ꎬ上述区域并非都参与运动适应
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的过程ꎮ 脊髓主要参与分带行走训练中反应性调整的过程ꎬ不
参与运动适应的过程[１４] ꎬ而小脑是预测性适应的关键结构ꎬ大
脑皮质也对运动适应起到一定的整合作用ꎮ

一、小脑

分带行走训练后ꎬ感觉运动适应的机制主要依赖于小脑ꎬ
小脑是预测性前馈适应的关键结构[１８] ꎮ 小脑通过脊髓小脑束

接受本体感觉ꎬ并通过丘脑、脑桥与大脑皮质形成多个回路[１９] ꎮ
小脑可以传递错误驱动的运动反馈来更新运动计划ꎮ 因此ꎬ小
脑半球损伤的患者在分带行走训练的运动适应过程中会出现

一定的障碍ꎮ
Ｓｔａｔｔｏｎ 等[２０]研究观察到ꎬ与健康对照组相比小脑病变成年

人的带速感知存在差异ꎬ且腿部速度感知的重新校准受损常与

运动适应一起发生ꎮ Ｊａｙａｒａｍ 等[２１]在健康成年人的整个适应过

程中使用经颅直流电刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｔＤＣＳ)刺激小脑ꎬ阳极刺激增加了步态周期的空间方面的适应

率ꎬ而阴极刺激减缓了适应的过程ꎮ 然而ꎬＨｏｏｇｋａｍｅｒ 等[２２] 研

究发现ꎬ健康对照组和轻度小脑损伤的患者在分带行走期间的

步长、双支撑相等肢体间时空参数是相似的ꎮ 因此ꎬ运动适应

的缺陷是随小脑损伤的严重程度而定的ꎬ重度小脑损伤的患者

会导致运动适应能力的缺陷ꎮ
二、大脑

通过小脑反馈ꎬ大脑在分带适应及适应后的储存方面具有

一定的影响作用ꎮ Ｈｉｎｔｏｎ 等[２３]研究发现ꎬ分带跑步机适应过程

中ꎬ来自外侧小脑第 ６ 小叶的错误驱动感觉运动反馈被传递到

后顶叶皮质、辅助运动区以及前扣带皮质等区域ꎬ进而对分带

行走训练的适应过程进行调整ꎮ
Ｍｉｅｖｉｌｌｅ 等[２４]研究发现ꎬ分带行走训练的适应过程中ꎬ脑卒

中后的成年人适应得更慢且适应程度更小ꎮ Ａｌｃａｎｔａｒａ 等[２５] 研

究发现ꎬ脑卒中后的成年人中新学会的分带步态储存一般不受

脑卒中引起的脑部病变的影响ꎮ Ｄｅ Ｋａｍ 等[２６]对脑卒中患者和

健康对照者在分带行走训练之前、期间和之后的步态变化进行

比较ꎬ结果发现运动适应的重新校准和执行是部分分离的ꎬ脑
损伤会干扰新运动需求的执行ꎬ但不会影响重新校准ꎮ 由此可

见ꎬ部分脑卒中参与者更有可能在后期适应期间恢复到基线步

态不对称ꎮ 为了确定更有可能适应训练的参与者ꎬＨｉｒａｔａ 等[２７]

分析了质心和压力中心之间的角度ꎬ结果表明ꎬ质心到压力中

心的角度更对称的参与者也更能适应分带行走训练ꎮ 上述研

究表明ꎬ大脑皮质损伤会对分带行走训练的运动适应过程造成

一定的影响ꎬ但对运动适应后的储存影响较小ꎮ
综上所述ꎬ轻度的小脑损伤或大脑损伤会对分带运动的适

应造成一定的阻碍ꎬ但并不剥夺患者分带运动适应的能力ꎮ 因

此ꎬ脑卒中的患者可以适应并利用分带运动产生的后效应ꎬ从
而对其下肢步态不对称性起到改善ꎮ

分带行走的训练参数设置

一、分带速度

分带行走过程中ꎬ每条皮带是独立控制的ꎬ可以以不同的

速度移动ꎮ 一项研究表明[２８] ꎬ参与者在快带速度超过 ２.１ ｍ / ｓ
时难以保持行走ꎬ在慢带速度低于 ０.３ 米 /秒时试图用慢速带的

腿站立而不是行走ꎬ而带速差超过 １.４ ｍ / ｓ 时出现膝关节疼痛ꎮ
因此ꎬ合理选择分裂带的速度及带速比对于训练效果具有一定

的影响ꎮ
Ｒｅｉｓｍａｎ 等[２９]对 ３ 种不同的速度比(２ ∶ １、３ ∶ １、４ ∶ １)下

进行的分带行走训练进行分析ꎬ发现所有速度条件下的训练在

早期适应中均表现出明显的跛行ꎬ后期适应得到改善且在适应

后的相反跛行模式下表现出强烈的后效应ꎮ 最近的一项研究

发现分带速度差的感知阈值在 １. ０ ∶ １. ２ 左右[３０] ꎮ Ｙｏｋｏｙａｍａ
等[３１]研究了分带行走训练在小带速差条件下(从 １.０ ∶ １.２ 至

１ ∶ ２)的适应过程ꎮ 结果发现ꎬ与反应性控制相关的步态参数

(如站立时间等)在 ５ 个速度比中进行快速调整ꎬ且反应的程度

与分带速度比的程度成比例地变化ꎮ 与预测控制有关的参数

(如步长等)除 １.０ ∶ １.２ 的适应外ꎬ其余均显示出清晰的适应模

式和随后的后效应ꎬ且适应程度与分带速度比之间没有很强的

线性关系ꎮ 此外ꎬＨｅｌｍ 等[３２] 比较了恒定速度和可变速度对分

带行走训练过程的影响ꎬ结果发现ꎬ利用交替带速比的可变练

习并不影响慢性脑卒中患者适应和保持新的运动模式的能力ꎮ
总之ꎬ分带行走训练中ꎬ反应型调整与预测性适应之间彼

此分离ꎬ具有不同的控制机制ꎻ且当分裂带的比率较大时ꎬ预测

前馈控制是必要的ꎮ 因此ꎬ分带行走训练过程中ꎬ应充分引起

预测性控制相关参数发生变化ꎬ使脑卒中患者产生适应及后效

应ꎬ从而对患者步长不对称起到一定的改善作用ꎮ
二、肢体放置位置

依据感觉运动适应的运动学习理论ꎬ分带行走训练中应将

脑卒中患者较长步长的一侧腿放于慢速带上ꎬ较短步长的一侧

腿放于快速带上ꎮ 而 Ｒｏｅｌｋｅｒ 等[３３] 研究认为ꎬ改善踝跖屈肌功

能可以恢复瘫痪肢体功能并改善脑卒中后个体的步态不对称ꎮ
Ｌａｕｚｉèｒｅ 等[３４]对 ２０ 例脑卒中患者适应分带行走训练的一

项研究中发现ꎬ慢速带可以增加足跖屈力矩ꎬ快速带可以减小

足跖屈力矩ꎮ 因此认为ꎬ分带行走训练仅适用于偏瘫侧步长较

长的患者ꎬ不适用于偏瘫侧步长较短的患者ꎮ Ｂｅｔｓｃｈａｒｔ 等[３５] 的

一项研究发现ꎬ分带式行走训练可能与脑卒中后出现较短的偏

瘫侧步长并伴有背屈肌无力的个体ꎬ或具有较短的非偏瘫侧步

长和跖屈肌无力的个体相关ꎮ 但 Ｂｅｔｓｃｈａｒｔ 等[３６] 的研究发现ꎬ
分带行走训练中ꎬ快速带一侧髋关节伸肌、膝关节屈肌及足跖

屈肌力矩均会增加ꎬ并未出现快速带的不良现象ꎮ
总之ꎬ目前研究普遍认为ꎬ分带行走训练前应首先判断患

者的步态不对称性状况ꎬ从而明确患者偏瘫侧肢体放置的位

置ꎻ未来也应进一步探究快速带是否会对足跖屈力矩具有不良

效果ꎮ

分带行走训练改善脑卒中后步态对称性的临床应用

分带行走训练过程中ꎬ脑卒中患者的步长等空间步态参数

能够逐渐适应并建立对称性[３７] ꎬ而步长不对称性的改善也会对

患者步行过程的能量代谢成本、平衡、耐力等方面起到益处ꎮ
一、步长对称性

分带行走训练中ꎬ脑卒中患者步长对称性的恢复主要依赖

于患者的主观感知[３７] ꎬ且在改善步态不对称性的过程中ꎬ更对

称的步长并不会增加平衡的需求[２４] ꎮ 因此ꎬ临床上可以通过分

带行走训练改善脑卒中患者的步长不对称性ꎮ
Ｒｅｉｓｍａｎ 等[１６]对 １３ 例脑卒中患者进行分带行走训练后发

现ꎬ１２ 次分带行走训练可以改善脑卒中后个体的步态不对称

性ꎬ并至少维持 ３ 个月ꎮ Ｌｅｗｅｋ 等[１０]对步态不对称的脑卒中患

􀅰９４７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ４５ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.８



者进行 ４８ ｄ 的分带行走训练后ꎬ结果发现ꎬ分带行走训练能够

改善脑卒中患者步长不对称性ꎬ且这种改善至少会保留 １ 个

月ꎬ但训练后站立时间不对称性没有明显变化ꎮ 因此ꎬ分带行

走训练可以有效改善步长ꎬ对站立时间等时间参数不起作用ꎮ
Ｂｅｔｓｃｈａｒｔ 等[３８]对 １２ 例脑卒中患者行 ２~３ 周的分带行走训

练ꎬ发现参与者步长不对称性有所改善ꎬ同时提高了步行速度ꎬ
且对称性和速度的改善在 １ 个月内保持不变ꎮ 因此ꎬ通过分带

行走训练ꎬ可以有效改善脑卒中患者的步长不对称性ꎬ且后效

应可以维持一定的时间ꎮ 此外ꎬ在分带行走训练期间增加任务

需求也增加了不对称步长的运动适应ꎮ Ｓｏｍｂｒｉｃ 等[３９] 对 １２ 例

脑卒中后慢性期的受试者进行平坦和倾斜的分带行走训练ꎬ结
果发现上斜训练导致后期分带行走过程中的步长更对称ꎮ 因

此ꎬ分带行走训练中增加推进需求对脑卒中患者步长不对称的

改善更有益处ꎮ
二、能量代谢成本

脑卒中后患者行走过程中出现持续的生物力学不对称ꎬ这
些不对称与能量消耗的增加有关ꎬ减少不对称可以改善步行的

经济成本ꎮ Ａｗａｄ 等[４０]对 ４２ 例慢性脑卒中患者进行了为期 １２
周的步行康复训练ꎬ计算训练前和训练后行走的能量成本、行
走速度、步长、摆动时间和站立时间不对称之间的关系ꎻ结果发

现ꎬ步速与步长对称性的改善与步行能量代谢成本之间具有显

著的相互作用ꎮ
Ｓáｎｃｈｅｚ 等[４１]对 ２４ 例脑卒中患者进行研究发现ꎬ偏瘫侧步

长较长的脑卒中患者在减少不对称性时更有可能看到步行代

谢成本的降低ꎮ 因此ꎬ分带行走训练是否能够改善脑卒中患者

的能量代谢成本取决于影响运动功能的损伤的个体差异ꎮ
三、平衡及耐力

Ｌｅｗｅｋ 等[４２]对 ３９ 例慢性脑卒中患者进行了一项研究ꎬ分
析了步态不对称与平衡之间的关系ꎬ结果发现ꎬ与静态任务相

比ꎬ时空步态不对称性与涉及动态任务的平衡测量之间有更密

切的关系ꎬ表明步态不对称性可能与脑卒中后的跌倒有关ꎮ
Ｈｅｎｄｒｉｃｋｓｏｎ 等[４３]对 ９４ 例脑卒中患者进行步态和平衡测试ꎬ结
果发现ꎬ前后方向的平衡控制与行走时的摆动时间及步长不对

称性有关ꎮ 然而ꎬ也有相关研究认为[４４] ꎬ脑卒中患者空间步态

对称性与脚踝痉挛程度和肌肉力量等直接影响下肢步长的因

素的关联性更强ꎬ而不是与动态平衡能力的关联性更强ꎮ 因

此ꎬ未来应探究改善脑卒中患者的空间步态不对称性是否能对

平衡起到一定的改善作用ꎮ
此外ꎬＲｙａｎ 等[４５]对脑卒中患者进行的一项实验表明ꎬ步长

不对称改善与改进的 ６ ｍｉｎ 步行实验的距离有关ꎮ 因此ꎬ分带行

走训练可以作为一种干预方式改善脑卒中后患者的行走耐力ꎮ

总结与展望

分带行走训练是以感觉运动适应为机制的一种训练技术ꎮ
脑卒中后的患者应选择正确的训练参数ꎬ适应并利用分带行走

训练产生的后效应ꎬ从而起到改善下肢步态空间不对称ꎬ进而

对其能量代谢成本、平衡起到一定的作用ꎮ
未来的研究可从以下 ３ 个方面进行:①大脑皮质和小脑参

与分带行走训练运动适应过程的具体区域尚不明确ꎬ需要进一

步研究ꎻ②明确分带行走训练对快带上的瘫痪肢体是否存在不

良影响ꎬ并为分带行走训练提供规范的治疗参数ꎻ③需要进一

步确定分带行走训练对脑卒中患者时空步态不对称的有效性

以及是否能够进一步改善患者的能量代谢成本及平衡耐力ꎬ可
设计相应的随机对照试验来测试目前的方案是否比其它方案

更有利于脑卒中患者步态功能的恢复ꎮ
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ｅｖａｌｕａｔｅ ｇｅｎｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｖｉｓ Ｅｘｐꎬ
２０１７ꎬ(１２６):５５４２４. ＤＯＩ:１０.３７９１ / ５５４２４.

[１６] Ｒｅｉｓｍａｎ ＤＳꎬＭｃＬｅａｎ ＨꎬＫｅｌｌｅｒ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔｅｄ ｓｐｌｉｔ￣ｂｅｌｔ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｓｔｅｐ ｌｅｎｇｔｈ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ
Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２０１３ꎬ ２７ ( ５ ): ４６０￣４６８. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
１５４５９６８３１２４７４１１８.

[１７] Ｒｅｉｓｍａｎ ＤＳꎬＢａｓｔｉａｎ ＡＪꎬＭｏｒｔｏｎ ＳＭ. Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｐｌｉｔ￣ｂｅｌｔ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｐａｒａ￣
ｄｉｇｍｓ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１０ꎬ ９０ ( ２): １８７￣１９５. ＤＯＩ: １０. ２５２２ / ｐｔｊ.
２００９００７３.

[１８] Ｍａｕｋ ＭＤꎬＯｈｙａｍａ Ｔ. Ｅｘｔｉｎｃｔｉｏｎ ａｓ ｎｅｗ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｕｎｌｅａｒｎｉｎｇ:
ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ａ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ[Ｊ] .Ｌｅａｒｎ
Ｍｅｍꎬ２００４ꎬ１１(５):５６６￣５７１. ＤＯＩ:１０.１１０１ / ｌｍ.８３５０４.

[１９] Ｔａｋａｋｕｓａｋｉ Ｋ. Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｇａｉｔ: ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｆｒｏｎｔａｌ ｌｏｂｅ[ Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１３ꎬ ２８ ( １１): １４８３￣１４９１. ＤＯＩ: １０.
１００２ / ｍｄｓ.２５６６９.

[２０] Ｓｔａｔｔｏｎ ＭＡꎬＶａｚｑｕｅｚ ＡꎬＭｏｒｔｏｎ ＳＭꎬｅｔ ａｌ. Ｍａｋｉｎｇ ｓｅｎｓｅ ｏｆ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｔｏ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍꎬ
２０１８ꎬ１７(２):１１１￣１２１. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１２３１１￣０１７￣０８７９￣０.

[２１] Ｊａｙａｒａｍ ＧꎬＴａｎｇ ＢꎬＰａｌｌｅｇａｄｄａ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ａｄａｐｔａ￣
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１２ꎬ１０７(１１):
２９５０￣２９５７. ＤＯＩ:１０.１１５２ / ｊｎ.００６４５.２０１１.

[２２] Ｈｏｏｇｋａｍｅｒ ＷꎬＢｒｕｉｊｎ ＳＭꎬＳｕｎａｅｒｔ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｆｔｅｒｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｓｐｌｉｔ￣ｂｅｌｔ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｌｅｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ
２０１５ꎬ１１４(３):１６９３￣１７０４. ＤＯＩ:１０.１１５２ / ｊｎ.００９３６.２０１４.

[２３] Ｈｉｎｔｏｎ ＤＣꎬ Ｃｏｎｒａｄｓｓｏｎ ＤＭꎬ Ｐａｑｕｅｔｔｅ Ｃ. Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｈｕｍａｎ ｎｅｕｒａｌ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｇａｉｔ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｓｐｌｉｔ￣ｂｅｌｔ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ [ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅꎬ２０２０ꎬ ４５１ ( １):３６￣５０. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ.
２０２０.０９.０５５.

[２４] Ｍｉéｖｉｌｌｅ ＣꎬＬａｕｚｉèｒｅ ＳꎬＢｅｔｓｃｈａｒｔ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｅ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ ｇａｉｔ ａｆｔｅｒ
ｓｐｌｉｔ￣ｂｅｌｔ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｗａｌｋｉｎｇ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｍｏｄｉｆｙ ｄｙｎａｍｉｃ ａｎｄ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｂａ￣
ｌａｎｃｅ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｌꎬ２０１８ꎬ
４１:４１￣４９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｅｌｅｋｉｎ.２０１８.０４.００８.

[２５] Ａｌｃａｎｔａｒａ ＣＣꎬＣｈａｒａｌａｍｂｏｕｓ ＣＣꎬＭｏｒｔｏｎ ＳＭꎬｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｒｒｏｒ ｓｉｚｅ
ｄｕｒｉｎｇ ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｔｏ ｏｖｅｒｇｒｏｕｎｄ ｗａｌｋｉｎｇ ｐｏｓｔ￣
ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ２０１８ꎬ３２ ( １２):１０２０￣１０３０.
ＤＯＩ:１０.１１７７ / １５４５９６８３１８８０９９２１.

[２６] ｄｅ Ｋａｍ ＤꎬＩｔｕｒｒａｌｄｅ ＰＡꎬＴｏｒｒｅｓ￣Ｏｖｉｅｄｏ Ｇ. Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ
ｅｘｅｃｕｔｉｏｎꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ ｒｅｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎꎬ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｃｏｍｍａｎｄｓ ｉｎ ａ ｎｏｖｅｌ ｗａｌ￣
ｋｉｎｇ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ[ Ｊ] . ｅＮｅｕｒｏꎬ２０２０ꎬ７(１):ＥＮＥＵＲＯ.０４９３￣１９.２０２０.
ＤＯＩ:１０.１５２３ / ＥＮＥＵＲＯ.０４９３￣１９.２０２０.

[２７] Ｈｉｒａｔａ ＫꎬＨａｎａｗａ ＨꎬＭｉｙａｚａｗａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄａｐｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｆｏｏｔ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｓｐｌｉｔ￣ｂｅｌｔ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ
[Ｊ] . Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｌꎬ２０１９ꎬ４８:１１２￣１２０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｅｌｅ￣
ｋｉｎ.２０１９.０７.００３.

[２８] Ｂｕｔｔｅｒｆｉｅｌｄ ＪＫꎬＣｏｌｌｉｎｓ ＳＨ. Ｔｈｅ ｅｎｅｒｇｙ ｃｏｓｔ ｏｆ ｓｐｌｉｔ￣ｂｅｌｔ ｗａｌｋｉｎｇ ｆｏｒ ａ
ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｂｅｌｔ ｓｐｅｅｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ２０２２ꎬ１３２:１１０９０５.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｂｉｏｍｅｃｈ.２０２１.１１０９０５.

[２９] Ｒｅｉｓｍａｎ ＤＳꎬＢｌｏｃｋ ＨＪꎬＢａｓｔｉａｎ ＡＪ. Ｉｎｔｅｒｌｉｍｂ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｌｏｃｏ￣
ｍｏｔｉｏｎ: ｗｈａｔ ｃａｎ ｂｅ ａｄａｐｔｅｄ ａｎｄ ｓｔｏｒｅｄ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２００５ꎬ９４
(４):２４０３￣２４１５. ＤＯＩ:１０.１１５２ / ｊｎ.０００８９.２００５.

[３０] Ｈｏｏｇｋａｍｅｒ ＷꎬＢｒｕｉｊｎ ＳＭꎬＰｏｔｏｃａｎａｃ Ｚꎬｅｔ ａｌ. Ｇａｉｔ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｄｕｒｉｎｇ
ｅａｒｌｙ ｓｐｌｉｔ￣ｂｅｌｔ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｂｅｌｔ ｓｐｅｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１５ꎬ１１４ ( ３):１７０５￣１７１２. ＤＯＩ:１０. １１５２ / ｊｎ.
００９３７.２０１４.

[３１] Ｙｏｋｏｙａｍａ ＨꎬＳａｔｏ ＫꎬＯｇａｗａ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇａｉｔ ａｄａｐｔａ￣
ｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｄｕｅ ｔｏ ｓｐｌｉｔ￣ｂｅｌｔ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｗａｌｋｉｎｇ ｕｎｄｅｒ ａ ｗｉｄｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ

ｒｉｇｈｔ￣ｌｅｆｔ ｓｐｅｅｄ ｒａｔｉｏｓ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ [ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１８ꎬ １３ ( ４ ):
ｅ０１９４８７５. ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１９４８７５.

[３２] Ｈｅｌｍ ＥＥꎬＰｏｈｌｉｇ ＲＴꎬＫｕｍａｒ ＤＳꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒａｃｔｉｃｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２０１９ꎬ４３ ( ２):８５￣９３.
ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＮＰＴ.０００００００００００００２６０.

[３３] Ｒｏｅｌｋｅｒ ＳＡꎬ Ｂｏｗｄｅｎ ＭＧꎬＫａｕｔｚ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｅｔｉｃ ｐｒｏｐｕｌｓｉｏｎ ａｓ ａ
ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｗａｌｋｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｏｓｔ￣
ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ２０１９ꎬ６８:６￣１４. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ.
ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１８.１０.０２７.

[３４] Ｌａｕｚｉèｒｅ Ｓꎬ Ｍｉｅｖｉｌｌｅ Ｃꎬ Ｂｅｔｓｃｈａｒｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｏｒｅ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ ｇａｉｔ
ａｆｔｅｒ ｓｐｌｉｔ￣ｂｅｌｔ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｅｆｆｏｒｔ ｉｎ ｐａｒｅｔｉｃ ｐｌａｎｔａｒ
ｆｌｅｘｏｒｓ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ４８(７):５７６￣
５８２. ＤＯＩ:１０.２３４０ / １６５０１９７７￣２１１７.

[３５] Ｂｅｔｓｃｈａｒｔ Ｍꎬ Ｌａｕｚｉèｒｅ Ｓꎬ Ｍｉéｖｉｌｌｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ
ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｗａｌｋｉｎｇ ｏｎ ａ ｓｐｌｉｔ￣ｂｅｌｔ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｌꎬ２０１７ꎬ３２:９３￣１００. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｊｅｌｅｋｉｎ.２０１６.１２.００７.

[３６] Ｂｅｔｓｃｈａｒｔ Ｍꎬ ＭｃＦａｙｄｅｎ ＢＪꎬ Ｎａｄｅａｕ Ｓ. Ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｊｏｉｎｔ ｍｏｍｅｎｔｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｆａｓｔ ｂｅｌｔ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｅｐ ｌｅｎｇｔｈ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｏｖｅｒ
ｇｒｏｕｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｐｌｉｔ￣ｂｅｌｔ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒ Ｔｈｅｏｒｙ Ｐｒａｃｔꎬ ２０２０ꎬ ３６ ( ９ ): ９８９￣９９９. ＤＯＩ: １０. １０８０ /
０９５９３９８５.２０１８.１５３０７０８.

[３７] Ｓｏｍｂｒｉｃ ＣꎬＧｏｎｚａｌｅｚ￣Ｒｕｂｉｏ ＭꎬＴｏｒｒｅｓ￣Ｏｖｉｅｄｏ Ｇ. Ｓｐｌｉｔ￣ｂｅｌｔ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ￣
ｄｕｃｅｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｃｔｉｖｅꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ ｐａｓｓｉｖｅꎬ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｅｐ ｌｅｎｇｔｈ
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ｓｐｌｉｔ￣ｂｅｌｔ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｓｔｅｐ
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ｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２０１５ꎬ ２９ ( ５ ): ４１６￣４２３. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
１５４５９６８３１４５５２５２８.

[４１] Ｓáｎｃｈｅｚ ＮꎬＦｉｎｌｅｙ ＪＭ. Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐｒｅ￣
ｄｉｃｔ ｔｈｅ ｃａｐａｃｉｔｙ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｙ ｔｈｅ ｅｎｅｒｇｅｔｉｃ ｃｏｓｔ ｏｆ
ｗａｌｋｉｎｇ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２０１８ꎬ ３２ ( ８):
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ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｇａｉｔ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
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[４３] Ｈｅｎｄｒｉｃｋｓｏｎ ＪꎬＰａｔｔｅｒｓｏｎ ＫＫꎬＩｎｎｅｓｓ ＥＬꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａ￣
ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｏｆ ｑｕｉｅｔ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｂａｌａｎｃｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｗａｌｋｉｎｇ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ
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ｌａｎｃｅ ａｎｄ ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｇａｉｔ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒ Ｊꎬ２０１７ꎬ３７:１９￣２４. ＤＯＩ:１０.
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[４５] Ｒｙａｎ ＨＰꎬＨｕｓｔｅｄ ＣꎬＬｅｗｅｋ ＭＤ. Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｇａｉｔ ａｓｙｍ￣
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０００００００００００００３２１.
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