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倒走运动的生物力学特性的研究进展

韩东波1 徐冬青1,2

步行是人们日常生活中最基本的运动方式，快步走也是

人们常用的健身方法。通常情况下，人们的前向运动居多，

后向运动相对较少。因此，大多数研究也主要集中于前向运

动对于人体功能的作用，而忽视了后向运动对人体的积极影

响。国外相关的研究[1—5]表明：在同等条件下，相对于前向行

走，倒走对人体的摄氧量、能量消耗和心率等方面的影响更

明显，提示倒走可能会更充分地锻炼心肺功能和提高能量消

耗从而发挥其健身效果。同时，倒走也被应用于人体组织损

伤和慢性疾病的临床康复中。倒走运动对人体的积极影响

与其独特的生物力学特性不无关系，国外学者对此已有一定

的研究。但在国内，人们对这种反序运动的认识还远远不

够，相关的研究也较少。本文通过检索MEDLINE和CNKI数

据库中1979—2010年国内外相关文献，对倒走的运动模式、

运动学特征、肌肉活动水平、步态以及动力学特征进行综述，

以期为今后进一步的深入研究提供依据。

1 倒走的运动模式

运动模式是表示固有的中枢神经系统活动[如中枢模式

发生器（central pattern generators，CPGs）的活动]与外在的感

觉输入和生物力学表现之间的相互作用[6]。CPGs是产生动

物节律运动行为的生物神经环路，它由一系列神经振荡器组

成，是神经振荡器与多重反射回路系统集成在一起组成的一

个复杂的分布式神经网络。

肢体运动的产生受CPGs的控制。Grillner[7]在对几种动

物的运动进行研究后进一步推断每个肢体的运动是由CP-

Gs单元组成的网络控制，每个CPGs单元可以驱动协同肌作

用于特定的关节（如膝屈肌或踝伸肌），不同CPGs活动信号

的耦合产生肢体最终的运动模式，倒走的产生是控制肢体

不同关节的 CPGs 单元之间转换相位信号耦合的结果。

Grasso等[8]也持相似的观点，他们认为倒走是通过控制正走

的相位耦连信号的逆转产生的。从运动的中枢控制上来看，

倒走和正走可能受相同的中枢神经控制，然而从外在的生物

力学表现来看，倒走作为反常运动，较正走需具有更佳的平

衡及运动控制的神经生理机制[9]，能更明显地激活下肢肌肉

的活动，从而对中枢神经产生更强的刺激。

瓮长水等[10]对倒走锻炼应用于脑卒中患者下肢功能活

动的康复进行了初步的尝试，并取得了一定的效果。他们将

下肢Brunnstrom分级为3或4级的26例脑卒中偏瘫患者随机

分为对照组和实验组，对照组患者接受常规步行训练治疗，

60min/次，实验组患者在接受常规步行训练治疗30min的基

础上附加倒退步行训练治疗30min，每周5次，连续3周，结果

表明实验组患者在下肢运动功能、平衡功能和步行速度上明

显优于对照组。此结果也得到了Yang等[11]的研究证实。这

提示倒走锻炼能有效地改善脑卒中患者下肢运动功能障碍。

从倒走对脑卒中的康复效果来看，倒走可能不只是控制

正走的CPGs信号简单的逆转，倒走可能对中枢神经系统有

更强的刺激，从而产生更多的动物节律运动行为的生物神经

环路，而促进功能活动的恢复，但目前在此方面还未有直接

的实验证据，因而有待进一步的深入探讨。

2 倒走时身体的运动特征

身体的运动特征是从几何的角度来描述和研究人体位

置随时间的变化规律。对比和分析正走和倒走时身体的运

动特征，有助于我们认识和理解倒走的运动规律。

吕晓梅[12]分析反向走的生物力学特点，发现倒走时头与

躯干晃动的范围比正走时小，提示倒走时上体的稳定性较

好。同时，倒走时还表现出更小的躯干与水平面前夹角，表

明倒走时身体重心比正走时靠前，这就需要躯干后仰，腰部

肌肉拉紧，增强了腰部肌肉的活动。这个研究结果提示倒走

可能对腰部肌肉功能紊乱的病症有一定的康复治疗意义。

在下肢关节的运动方面，Thorstensson[13]研究分析了5名

成年受试者在速度为1—2m/s的跑台上进行正走和倒走时下

肢的运动情况，结果发现两种运动情况下，下肢的运动轨迹

成镜像的关系，髋、膝和踝关节的运动范围也基本相似。

Winter等[14]对6名健康受试者正走和倒走时下肢关节的活动

角度、关节力矩和肌肉的活动进行了研究，同样证实正走和

倒走时髋和膝关节的运动范围相似。然而，Grasso等[8]的研

究却得出不同的结论，他们对7名健康受试者以不同自选速

度进行正走和倒走时的步态研究时，发现髋关节的运动呈镜

面关系，膝关节和踝关节的运动则表现为倒走时活动角度相

对较小。我国学者研究30名正常人在自然步速情况下正走

和倒走的步态特征，发现倒走时髋、膝、踝关节的活动范围比
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正走时都要大[12]。

目前对于正走和倒走时下肢关节的活动范围，研究结论

不尽相同。这可能与不同研究采用了不同步行速度有关。

另外，部分研究中样本量较小，也可能是影响研究结果的因

素之一。这对我们更深入地研究倒走运动对人体功能的作

用有一定的影响，需要进一步地探讨和分析。

3 倒走时肌肉活动的特征

肌肉活动是步行动力的基础因素，是肌肉收缩和力量产

生的原因。表面肌电信号能间接地反映肌肉的活动情况，因

而通过对倒走时下肢肌肉肌电信号的观察和分析，能够获知

倒走运动的肌肉活动特征。目前的研究表明倒走与正走相

比不仅肌肉活动模式有所不同，在肌肉的活动水平和活动顺

序上也存在很大的差异。

关于下肢肌肉活动的模式，学者有不同的见解。Thor⁃
stensson[13]利用肌电研究显示倒走这种运动模式的产生不是

靠肌肉活动简单的逆转，而是需要对正走步行模式程序的改

变。然而Winter等[14]对此却持不同观点，他们基于关节动力

学的研究分析了正走和倒走的相似点和不同点，结果显示倒

走的各种特征95%是正走的逆转，他们认为相似的肌肉激发

模式能产生正走和倒走两种运动模式，通过肌肉向心和离心

收缩产生的正走和倒走，这只是一种简单的时序上的逆转。

Grasso等[8]在对人体正向运动和背向运动的步态运动模

式的研究中，采集了 7名健康受试者正走和倒走时的臀大

肌、股二头肌（长头）、股直肌、股外侧肌、腓肠肌和胫骨前肌

的肌电信号，结果发现正走和倒走时，所有肌肉的活动情况

都显著不同。在分析支撑相和摆动相不同时期肌肉的活动

情况时发现，正走时臀大肌（伸髋肌）的肌电活动水平在支撑

相早期骤增，而在支撑相中期退回基线水平，在支撑相后期

再次出现一个骤增。相比而言，倒走时臀大肌在支撑相中期

活动水平最大，在支撑相后期接近基线水平；相似的差异出

现在股直肌（屈髋和伸膝肌）和股外侧肌的活动上，正走时两

块肌肉主要都是在支撑相早期和摆动相活动，然而在倒走

时，它们主要是在支撑相早期和中期活动；腓肠肌（伸踝肌）

主要在正走时的支撑相中期活动，而在倒走时主要是支撑相

的早期和后期活动；胫骨前肌在正走时的支撑相早期和摆动

相期间活动，倒走时只在整个支撑相期间活动。从肌电的平

均值分析，该研究还发现无论是正走还是倒走，整个步态周

期中肌电的平均值随运动速度的增大而成指数性的增加，但

是，倒走时肌电水平的增长率比正走时高。而且在同样的速

度下，倒走时肌电水平有比正走高的趋势。此研究分析了正

倒走时支配下肢关节活动主要的几块肌肉的活动情况，表明

正走和倒走时下肢肌肉的活动顺序是不同的，并且在步态周

期不同的时相中肌肉的参与和贡献亦不同。在同等条件下，

倒走时下肢肌肉的活动相对要强于正走，这可能是倒走时的

能量消耗高于正走的原因之一。

Masumoto等[15]在水下跑台上进行正走和倒走的研究也

证实了上述研究的部分结论。该研究采集了受试者右侧的

臀中肌、股内侧肌、股二头肌长头、胫骨前肌、腓肠肌外侧头、

腹直肌以及竖脊肌的肌电，结果显示倒走时股内侧肌、胫骨

前肌和竖脊肌的活动水平明显比正走时高。另有在地面上

的研究[16]也表明倒走时股直肌和股内侧肌的肌电活动水平

比正走高很多。

此外，吕晓梅等[12]对正常人正走、倒走时腰部竖脊肌的

活动水平进行了对比分析，发现倒走时腰部竖脊肌的积分肌

电值明显高于正走。他们认为倒走能增加腰背部肌肉的活

动，加速局部血液循环，从而改善腰背部肌肉内部的协调

性。这提示倒走可能对一些腰部疾病有一定的疗效。有研

究[17—18]运用倒走训练结合其他治疗方法对腰椎间盘突出患

者进行综合地治疗，取得了显著的疗效。以上两个研究一致

认为倒走时腰部大部分肌肉需进行大幅度的收缩和松弛运

动，这对于腰部的血液循环有良好的促进作用，进而改善腰

部肌肉的营养，以达到康复的效果。

总之，在肌肉活动情况方面，倒走与正走相比存在很大

的差异。研究普遍认为倒走时肌肉的活动水平要比正走高，

这可能是倒走比正走有更好的锻炼和康复效果的原因之一。

4 倒走的步态特征

从步态特征上也能反映倒走运动的独特性。人体正常

向前行走时，摆动相过渡到支撑相的模式是脚跟触地—脚尖

离地，而倒走时是脚尖触地—脚跟离地的过渡模式。针对正

走和倒走在时间和空间的步态特征，目前的研究表明也存在

一定的差异。

在支撑相和摆动相的持续时间上，Nilsson等[19]发现步行

时支撑相和摆动相占整个步态周期的时间比值与运动方向

没有关系。另外在倒跑的研究中，Devita等 [20]观察了 5名受

试者在固定速度下的步态，结果显示倒跑时的摆动相和支撑

相持续时间所占整个步态周期的比值与正跑时表现相似。

这两个研究提示在支撑相和摆动相的持续时间上，正走、正

跑和倒走、倒跑时没有差别。

在步长和步频上，Grasso等[8]在观察7名健康受试者以不

同自选速度正走和倒走时步态模式的研究中，结果也显示倒

走时的平均步长比正走时要小，而且在大于0.7m/s某个特定

的速度下，倒走相对于正走，步态节奏趋于过快，而步长也趋

于更短。另外，Laufer[9]对正走和倒走步态时空特性的研究结

果也证实倒走时步长相对于正走要小，步速也比正走要慢。

倒走表现出相对更小的步长和步速特点，可能更适合纠

正老年人摆动能力下降、摆动幅度减小、足背不屈的的步态
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改变[21]。张胜年等[21]的研究证实了这个观点，该研究对实验

组老年人进行为期12周，每周3次，每次40min的倒走训练，

结果表明倒走训练可以有效地提高老年人正常行走中的摆

膝高度和足前部最大离地高度，同时双侧步长的均衡性也有

一定程度的改善。

5 倒走的动力学特征

5.1 地面反作用力、剪力和力矩的特征

目前的研究表明，正走和倒走在地面反作用力、剪力和

力矩等这些动力学特征上有一定的差异，主要表现在受力的

方向、大小以及力的作用时间等方面。

Grasso等[8]的研究结果显示倒走过程中脚尖触地时的地

面垂直反作用力比脚跟离地时要大，然而正走过程中这两个

相似时相时的地面反作用力却几乎相等。研究还发现剪力

的指向在正走和倒走时是相反的。确切地说，就是正走时，

在支撑相早期和重心减速阶段，剪力的方向是向后的，在支

撑相中后期，剪力的方向又变为向前。而倒走时，在支撑相

早期和脚尖触地时期，剪力的方向是向前的，在支撑相中期，

剪力变为零，在脚跟离地时剪力的方向向后。该研究分析了

正走、倒走步态中对应时相的地面反作用力和剪力的受力特

点，但并未比较两种步行模式下平均地面反作用力和剪力的

大小，这有待我们今后深入地研究分析。

Devita[20]对 5名健康男性倒跑时的下肢关节力矩和肌肉

力量的研究中发现，在以相同的速度正跑和倒跑时，受试者

倒跑时的平均地面反作用力的垂直冲量比其正跑时的低

14%。Threlkeld等[22]观察了倒跑时的地面冲击力，该研究将

受试者分为两组，实验组每天进行倒跑训练，对照组进行正

跑训练，8周后分析在 3.5m/s的速度下正跑和倒跑时的地面

冲击力，结果显示实验组的最大垂直力和冲量分别比对照组

低6%和30%。这些研究表明倒跑时下肢对地面的冲击力相

对正跑较小，倒跑时下肢对地面反作用力有更好的缓冲，有

利于避免地面反作用力对下肢的损伤。

在髌股关节的压力方面，Flynn等[23]做了相关的研究，他

们对比分析了 5名男性慢跑者以自选速度正跑和倒跑时髌

股关节处的压力，结果显示正跑和倒跑时的髌股关节压力峰

值分别为 4253±1292N和 2277±192N，而且在到达压力峰值

的时间上，倒跑比正跑要长，这说明以自选速度倒跑在一定

程度上可以减少髌股关节的压力。

倒走和倒跑相对于正走和正跑表现出较小的受力特征

提示其可能更适合于一些下肢的关节和组织损伤或术后的

临床康复中，但这还有待进一步的研究证实。

5.2 足底压力分布特征

人体行走时，足是与外界接触的唯一部位，足部产生的

力是人体向前行走的动力来源。研究正走和倒走时足底压

力分布的差异，有利于人们进一步理解这两种相反方向行走

模式的神经肌肉控制，指导合理的运动锻炼和康复治疗。

郝卫亚等[24]研究了儿童倒走足底压力的分布特征。研

究采集了12名健康男性小学生正、倒走时的足底压力，将足

底分为十个压力区并对这十个区的最大压力和冲量进行了

分析。结果显示正走、倒走时左足足底最大压力差异明显，

主要表现为正走时大拇指、第2—5脚趾、第1、2跖骨、足跟内

侧压力明显高于倒走，正走时第4、5跖骨、足弓部、足跟外侧

压力明显低于倒走；左足正、倒走时足底冲量差异显著，主要

表现为正走时大拇指、第 2—5脚趾、第 1、2跖骨高于倒走，

正走时第4、5跖骨、足弓部、足跟内、外侧低于倒走。赵焕彬

等[25]运用相似的方法对 48名老年人倒走时的足底压力与步

态特征进行了研究，结果显示倒走时第 2跖骨、第 1跖骨、第

2—5趾骨处的冲量小于正走，足跟、第4跖骨、第5跖骨、足弓

处的冲量大于正走，差异具有显著性意义；倒走时第2跖骨、

第3跖骨、第4跖骨处的最大压强小于正走，足跟与第1跖骨

处的最大压强大于正走，差异具有显著性意义。

以上两个研究结果表明正走和倒走时的足底压力分布

有很大的差异。两个研究中足底各个区域的压力和冲量在

正走和倒走时的差异结果基本相似，同时他们都发现倒走时

足底各部位压力较正走更均匀，而且倒走时足底压力中心较

正走变化范围大，这是由于倒走为了达到更高的平衡能力要

求，增加全脚触地时间而产生的，这提示倒走可能对提高平

衡能力有一定的效果。

人体足底压力分布特征可反映有关足的结构、功能及整

个身体姿势控制等情况，对足执行生理功能、临床诊断及康

复研究等均有重要意义[26—27]。测试和分析倒走时足底压力

分布特征可以获取人体倒走时的力学和功能参数，对全面了

解倒走时足底压力的变化，以及指导倒走在健身锻炼和临床

康复上的应用均有重要意义。

6 小结

倒走在运动模式、身体的运动特征、肌肉活动特征、步态

特征以及动力学特征上与正走存在一定的差异和独特性。

这些独特的生物力学特性对于增强下肢肌力，改善平衡和关

节受力以及促进下肢运动功能的康复等方面有独特的效果，

但是，对于倒走时运动强度、运动频率的控制以及运动时间

的安排，目前相关的研究还较少。另外，虽然倒走已被尝试

应用于一些下肢组织损伤术后的临床康复中，但应用还不够

广泛，相关的研究也不够深入，这些问题将是我们今后进行

倒走运动研究的方向。
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作为我国传统的怡情养性和养生之法，音乐治疗现已成

为一门集音乐、医学和心理学为一体的综合性学科，是音乐

跨越传统的艺术审美领域，与人本精神和生命科学相结合的

新发展。国外早已将其作为一种治疗方法而广泛应用于精

神病医院、老年疗养院和儿童特殊教育部门中，而目前音乐

疗法也正逐渐成为我国临床医学界和心理学界备受关注的

研究课题。现将近年来关于我国传统音乐治疗的现代应用

方法和临床研究进展作一综述。

1 我国传统音乐治疗的现代应用方式

1.1 感受式治疗

感受式治疗以欣赏音乐为主，为目前国内应用最广泛的

·综述·

我国传统音乐治疗的临床应用进展
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