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目的  (Purpose): 

探討一個新式動態性站立介入相較於傳統站立介入對於無行走功能的腦性麻痺

患童的骨骼健康之效果。 
(To investigate the effectiveness of a novel dynamic standing intervention compared 
with a conventional passive standing intervention on bone health in children with 
cerebral palsy who are nonambulatory.) 
 

方法  (Methods):   

4名傳統站立組以及 5名動態站立組兒童接受 15個月的追蹤（每天站 30 分鐘，

每週 5 天），每 3 個月使用雙能量X 光吸光式測定儀測量兒童股骨末端的骨密度、

總骨量、與面積。 
(Four children in passive standers and 5 in dynamic standers were followed for 15 
months (standing 30 min/d, 5 d/wk). Dual‐energy x‐ray absorptiometry scans of the 
distal femur were obtained at 3‐month intervals to measure changes in bone mineral 
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density (BMD), bone mineral content, and area.) 
 

結果  (Results): 

動態性站立組兒童的骨密度顯著加(P < .001)，傳統站立組則維持與介入前相同。

雖然二組兒童的總骨量都顯著增加(P < .001)，動態性站立組較傳統站立組增加更

多。在面積的增加則二組兒童無顯著差別(P = .315)。 
(Increases in BMD were observed during dynamic standing (P < .001), whereas 
passive standing appeared to maintain the baseline BMD. Increases in bone mineral 
content were observed in each standing intervention (P < .001), with dynamic 
standing inducing greater increases. Increases in area were comparable between 
interventions (P = .315). 
 

結論  (Conclusions): 

動態性站立顯示中強度與低頻率的承重活動可能可以增加骨密度，進一步的研究

可以提供了解承重介入影響骨骼健康的機制。 
(Dynamic standing demonstrated the potential of moderate‐magnitude, 
low‐frequency loading to increase cortical BMD. Further investigations could provide 
insight into the mechanisms of bone health induced through loading interventions.) 
 


