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Body Weight Support Treadmill Training – a systematic 
review of metaanalyses

Abstract
Aim. Although the effectiveness of Body Weight Support Treadmill Training has already been con irmed in 
various patients, its superiority over other physiotherapeutic interventions is unclear. The aim of this review 
was to compare the effectiveness of BWSTT in relation to other methods in various patients group.
Material and methods. A systematic review of meta‑analyses was performed with: Cochrane Database of 
Systematic Reviews, MEDLINE and PEDro from the beginning until January 2019. 1775 publications were 
identi ied, of which 4 metaanalyses and one systematic review were included.
Results. BWSTT was more effective than other physiotherapeutic interventions in short‑term increasing gait 
endurance and speed in stroke patients walking independently, and in improving functionality after hip 
replacement. In terms of: increasing the chance of independent walking, improving gait endurance and speed 
in dependent stroke patients; increasing walking distance and speed after a spinal cord injury and increasing 
the walking speed and cadence and stride length in Parkinson's disease BWSTT was not more effective than 
standard physiotherapy.
Conclusion. The use of BWSTT may be bene icial for stroke patients who walk independently and at people 
after hip replacement. In the other areas, insuf icient evidences were found.

Key words: 
Body Weight Support Treadmill Training, gait, body weight support, systematic review, meta‑analysis

Streszczenie
Cel. Mimo iż potwierdzono już skuteczność treningu chodu na bieżni z odciążeniem masy ciała (ang. Body 
Weight Support Treadmill Training – BWSTT) u różnych pacjentów, to jednak jego wyższość nad innymi 
metodami  izjoterapeutycznymi jest niejasna. Celem niniejszego przeglądu było porównanie efektywności 
BWSTT w stosunku do innych metod w różnych grupach pacjentów.
Materiał i metody. Wykonano przegląd systematyczny metaanaliz poprzez: Cochrane Database of Systematic 
Reviews, MEDLINE oraz PEDro od początku aż do 12 stycznia 2019 r. Zidenty ikowano 1775 publikacji, 
z czego uwzględniono 4 metaanalizy i 1 przegląd systematyczny.
Wyniki. BWSTT był efektywniejszy niż inne metody  izjoterapeutyczne w krótkoterminowym zwiększaniu 
prędkości i wytrzymałości chodu u pacjentów chodzących niezależnie po udarze mózgu oraz w poprawie 
funkcjonalności po endoprotezoplastyce stawu biodrowego. W zakresie zwiększenia szansy na niezależne 
chodzenie, poprawy prędkości i wytrzymałości chodu u niesamodzielnych pacjentów po udarze mózgu; 
zwiększenia prędkości i dystansu chodu po urazie rdzenia kręgowego oraz zwiększenia prędkości, kadencji 
chodu i długości kroku w chorobie Parkinsona BWSTT, nie był efektywniejszy niż standardowa  izjoterapia. 
Wnioski. Stosowanie BWSTT może być korzystne u pacjentów chodzących niezależnie po udarze mózgu oraz 
po endoprotezoplastyce stawu biodrowego. W pozostałych obszarach nie znaleziono wystarczających 
dowodów.

Słowa kluczowe:
trening chodu na bieżni z odciążeniem masy ciała, chód, odciążenie masy ciała, przegląd systematyczny, 
metaanaliza
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Introduction 
Body Weight Support Treadmill Training– BWSTT is a ga‐
it  therapy  in  which  a  patient  walks  on  a  treadmill  and  is 
connected  via  a  harness  to  an  assistive  device.  With  the 
help  of  the  assistive  system we  obtain  Body Weight  Sup‐
port  (BWS), as well as patient  insurance. Due  to  the solid 
construction  supporting  the  body  weight,  even  a  patient 
with  insufficient  gait  skills  in  natural  conditions  can 
repetitively  practice  complex  gait  cycles  on  the  treadmill 
without  fear  of  falling  [1,  2].  The  theoretical  background 
for this therapy included activation of presumed spinal and 
supraspinal gait pattern generators [1, 3]. At the end of the 
90s, BWSTT seemed to be a promising approach to gait re
education  in  neurorehabilitation  [4].  It  has  been  observed 
that even a patient moving on a wheelchair every day, du‐
ring a 30minute BWSTT session, can perform up to 1000 
steps,  i.e. 10  times more  than during conventional physio‐
therapy  [1, 5].  It has been also shown  that high  frequency 
and  taskorientation significantly  favour brain neuroplasti‐
city, which  in  turn  translates  into  the  effects of  rehabilita‐
tion  [6,  7,  8,  9].  In  2014,  a  metaanalysis  of  467 
randomized controlled  trials  (RCT)  including over 25  tho‐
usands  of  stroke  patients  indicated  the  significant  effecti‐
veness  of  intensive  high  repetitive  taskoriented  and 
taskspecific  training  in poststroke physiotherapy [10]. Al‐
though current metaanalyses and systematic  reviews  indi‐
cate  the  efficacy  of BWSTT,  despite  the  abovementioned 
premises,  the  effectiveness  compared  to  standard  physio‐
therapy is limited [11, 12, 13, 14]. 

Aim
Analysis  of  the  best  scientific  evidence  through  a  review  of 
metaanalyses on  the effectiveness of BWSTT  in comparison 
to commonly used physiotherapeutic interventions along with 
an  analysis  of  the  number  and  characteristics  of  subjects,  as 
well  as  the way of  conducting BWSTT and control  interven‐
tions.

Material and methods
A systematic review of metaanalyses and systematic reviews 
including BWSTT in currently studied patient groups.

Literature search strategy
A  systematic  review  of  electronic  databases  including:  Co‐
chrane Database of Systematic Reviews  (CDSR), MEDLINE 
and  Physiotherapy  Evidence  Database  (PEDro)  from  the  be‐
ginning until January 12 2019 was conducted using keywords 
with a wide application: „treadmill” and „Body Weight”. Pu‐
blications  whose  i.a.  title  or  abstract  contained  one  of  these 
words were searching for to identify as many areas as possible 
in which BWSTT was studied, but could called differently. Fil‐
ters  were  used  on MetaAnalysis  (MEDLINE),  Cochrane  Re‐
views (CDSR) and systematic review (PEDro). Complementary, 
systematic reviews were also searched for  through  the combi‐
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ned  search  for  "treadmill" AND  "body  weight”.  Then,  the 
summary  results  of  the  metaanalysis  or  its  subgroups  (e.g. 
specific to the patient's functional state) were analysed. If the‐
re were statistically significant  (p < 0.05) differences  in sub‐
groups  (e.g.  the  effect  of  intervention  differed  between 
dependent  and  independent  persons  in  walking),  the  results 
for  both  subgroups  were  presented  in  Table  1  separately. 
Metaanalyses that contained at least one RCT with above 20 
patients  and  treadmill  training  with  body  weight  support  as 
the  studied  experimental  intervention  were  included.  In  the 
specific patient group, only the most recent metaanalysis was 
taken  into  account.  In  the  case  of  case  series  or  other  non
controlled  or  nonrandomised  trials,  as  well  as  studies  in 
which BWSTT was only one of the elements constituting the 
examined factor,  they were not  included  in  this paper.  If  the 
metaanalysis  included BWSTT collectively with other  inte‐
rventions,  subgroup  statistical  analysis  was  performed  for 
studies involving only BWSTT, obtaining pooled mean diffe‐
rence with  the Review Manager 5.3. The standard statistical 
significance level (p < 0.05) was used for the concluding.

Results
There were 293 Cochrane Reviews, 1 452 metaanalyses in 
the MEDLINE and 30 systematic reviews in the PEDro da‐
tabase identified. Of the 1 775 titles, 4 metaanalyses who‐
se met all inclusion criteria and one systematic review were 
included. The  results  are  presented  in Table  1, which  pre‐
sents both areas in which BWSTT was more effective than 
control  interventions,  and  those  in  which  superiority  was 
not  demonstrated  together  with  the  characteristics  and 
number of subjects and the interventions to which BWSTT 
was compared, and the parameters with which BWSTT was 
used.

Discussion
Based  on  the  cited metaanalyses,  body weight  support 
treadmill  training  can  be  considered  as  more  effective 
than  standard  physiotherapeutic  interventions  in  stroke 
patients  walking  independently  (with  or  without 
orthopaedic  aid)  if  we  want  to  achieve  short  term 
increase of walking endurance and  speed. However,  the 
significant  difference  in  effectiveness  disappeared  after 
about  5  months  [10],  what  could  means  that  patients 
should  continue  walking  to  maintain  the  effects.  One 
RCT  of  high  methodological  quality  (7  points  on  the 
PEDro  scale)  indicated  the  effectiveness  of  BWSTT 
after  total  hip  arthroplasty  in  improving  overall 
functioning, activity of  the gluteus medius and range of 
hip  extension  immediately  and  one  year  after  the 
intervention  [14].  In  other  areas, metaanalyses  did  not 
show  superiority  of  BWSTT  over  another 
physiotherapeutic methods. The results for other patient 
groups,  whose  due  to  the  lack  of  metaanalysis  or 
methodological  values  have  not  been  included  in 
Table 1, are be briefly presented below. 
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W
ST
T 
an
d 
ot
he
r 

ph
ys
io
th
er
ap
eu
tic
 in
te
rv
en
tio
ns
 in
 in
cr
ea
sin
g 

w
al
ki
ng
 sp
ee
d.
 T
he
 p
oo
le
d 
m
ea
n 
di
ffe
re
nc
e 

w
as
 −
0.
01
 m
/s 
(9
5%
 C
I −
0.
06
 to
 0
.0
3;

P 
= 
0.
51
; I
² =
 0
%
). 
Th
er
e 
w
er
e 
al
so
 n
o 

sig
ni
fic
an
t d
iff
er
en
ce
 in
 3
 R
C
Ts
 (5
56
 

pa
rti
ci
pa
nt
s)
 a
t t
he
 e
nd
 o
f s
ch
ed
ul
ed
 fo
llo
w
u
p 

(a
ve
ra
ge
 6
 ±
 3
.8
 m
on
th
).

B
W
ST
T 
di
d 
no
t i
nc
re
as
e 
w
al
ki
ng
 sp
ee
d 
m
or
e 

th
an
 o
th
er
 p
hy
sio
th
er
ap
eu
tic
 in
te
rv
en
tio
ns
 in
 

de
pe
nd
en
t i
n 
w
al
ki
ng
 p
at
ie
nt
s a
fte
r s
tro
ke
.

S
T
R
O
K
E

A
 to
ta
l o
f 5
 R
C
Ts
 in
cl
ud
in
g 
63
9 
str
ok
e 

pa
tie
nt
s n
ot
 w
al
ki
ng
 o
r r
eq
ui
rin
g 
ac
tiv
e 

as
sis
ta
nc
e 
or
 su
pe
rv
isi
on
 a
t s
tu
dy
 o
ns
et
.

Th
e 
m
os
t c
om
m
on
ly
 u
se
d:
 3
0 
m
in
 B
W
ST
T 

(a
ve
ra
ge
 4
9 
± 
25
 m
in
) 3
5
 ti
m
es
 p
er
 w
ee
k 
fo
r 

an
 a
ve
ra
ge
 o
f 4
 w
ee
ks
 (a
ve
ra
ge
 2
2 
± 
9 

se
ss
io
ns
); 
bo
dy
 w
ei
gh
t s
up
po
rt 
on
 a
ve
ra
ge
 –
 

33
 ±
 5
%
 (u
su
al
ly
 g
ra
du
al
ly
 re
du
ce
d)
. I
n 
80
%
 

of
 R
C
Ts
 it
 w
as
 n
ot
ed
 th
at
 th
e 
sp
ee
d 
w
as
 

gr
ad
ua
lly
 in
cr
ea
se
d,
 in
 6
0%
 o
f R
C
Ts
 th
e 

ph
ys
io
th
er
ap
ist
 (s
om
et
im
es
 2
 

ph
ys
io
th
er
ap
ist
s)
  a
ct
iv
el
y 
as
sis
te
d 
pa
tie
nt
's 

ga
it.
 O
ne
 R
C
T 
re
po
rte
d 
th
at
 p
at
ie
nt
s c
ou
ld
 

us
e 
ha
nd
ra
ils
. E
xp
er
im
en
ta
l g
ro
up
 re
ce
iv
ed
 

on
ly
 B
W
ST
T 
or
 in
 a
dd
iti
on
 to
 c
on
ve
nt
io
na
l 

re
ha
bi
lit
at
io
n.

Ti
m
e 
of
 c
on
tro
l i
nt
er
ve
nt
io
n 
as
 in
 th
e 

ex
pe
rim
en
ta
l g
ro
up
. U
se
d:
 ta
sk
 o
rie
nt
at
ed
 

ga
it
 tr
ai
ni
ng
; o
ve
rg
ro
un
d 
w
al
ki
ng
; i
nt
en
siv
e 

fu
nc
tio
na
l t
ra
in
in
g;
 su
pe
rv
ise
d 
ho
m
e 
tra
in
in
g;
 

no
n
ta
sk
o
rie
nt
ed
 o
rth
op
ae
di
c 
tra
in
in
g 
an
d 

ot
he
r g
ai
t i
nt
er
ve
nt
io
ns
.

W
al
ki
ng
 e
nd
ur
an
ce
 (m
) a
t t
he
 e
nd
 o
f t
he
 

tre
at
m
en
t a
nd
 a
t t
he
 e
nd
 o
f s
ch
ed
ul
ed
 fo
llo
w


up
.

Th
er
e 
w
er
e 
no
 st
at
ist
ic
al
ly
 si
gn
ifi
ca
nt
 

di
ffe
re
nc
es
 b
et
w
ee
n 
B
W
ST
T 
an
d 
ot
he
r 

ph
ys
io
th
er
ap
eu
tic
 in
te
rv
en
tio
ns
 in
 in
cr
ea
sin
g 

w
al
ki
ng
 e
nd
ur
an
ce
. T
he
 p
oo
le
d 
m
ea
n 

di
ffe
re
nc
e 
w
as
 5
.0
9 
m
 (9
5%
 C
I 2
3.
41
 to
 

13
.2
2;
 P
 =
 0
.5
9;
 I²
 =
 0
%
). 
Th
er
e 
w
er
e 
al
so
 n
o 

sig
ni
fic
an
t d
iff
er
en
ce
 in
 2
 R
C
T 
(5
10
 

pa
rti
ci
pa
nt
s)
 a
t t
he
 e
nd
 o
f s
ch
ed
ul
ed
 fo
llo
w
u
p 

(a
ve
ra
ge
 9
 ±
 3
 m
on
th
).

B
W
ST
T 
di
d 
no
t i
nc
re
as
e 
w
al
ki
ng
 e
nd
ur
an
ce
 

m
or
e 
th
an
 o
th
er
 p
hy
sio
th
er
ap
eu
tic
 

in
te
rv
en
tio
ns
 in
 d
ep
en
de
nt
 in

w
al
ki
ng
 p
at
ie
nt
s a
fte
r s
tro
ke
. 

A
 to
ta
l o
f 1
8 
R
C
Ts
 in
cl
ud
in
g 
67
2 
str
ok
e 

pa
tie
nt
s w
ho
 w
al
ke
d 
in
de
pe
nd
en
tly
 in
do
or
s a
t 

stu
dy
 o
ns
et
 (w
ith
 o
r w
ith
ou
t a
 g
ai
t a
id
) w
ith
 

a 
di
stu
rb
ed
 g
ai
t p
at
te
rn
 b
ut
 w
ith
ou
t p
er
so
na
l 

as
sis
ta
nc
e 
or
 su
pe
rv
isi
on
.

Th
e 
m
os
t c
om
m
on
ly
 u
se
d:
 3
0 
m
in
 B
W
ST
T,
 

3
5 
tim
es
 p
er
 w
ee
k 
fo
r 4
6
 w
ee
ks
; 3
0%
 b
od
y 

w
ei
gh
t s
up
po
rt 
th
at
 w
as
 g
ra
du
al
ly
 d
ec
re
as
ed
 

an
d 
w
ith
 g
ra
du
al
ly
 in
cr
ea
se
d 
sp
ee
d 
an
d 
w
ith
 

ac
tiv
e 
th
er
ap
ist
 a
ss
ist
an
ce
. S
om
et
im
es
 p
at
ie
nt
s 

co
ul
d 
us
e 
ha
nd
ra
ils
. E
xp
er
im
en
ta
l g
ro
up
 

re
ce
iv
ed
 o
nl
y 
B
W
ST
T 
or
 in
 a
dd
iti
on
 to
 

co
nv
en
tio
na
l r
eh
ab
ili
ta
tio
n.

Ti
m
e 
of
 c
on
tro
l i
nt
er
ve
nt
io
n 
as
 in
 th
e 

ex
pe
rim
en
ta
l g
ro
up
 –
 3
0
60
 m
in
. T
he
 m
os
t 

co
m
m
on
 w
er
e:
 o
ve
rg
ro
un
d 
w
al
ki
ng
 tr
ai
ni
ng
. 

A
lte
rn
at
iv
el
y 
in
 so
m
e 
R
C
Ts
 u
se
d:
 st
re
tc
hi
ng
, 

str
en
gt
he
ni
ng
, b
al
an
ce
, t
as
k
 o
rie
nt
at
ed
 

ex
er
ci
se
s, 
co
nv
en
tio
na
l a
m
bu
la
tio
n 
tra
in
in
g 

w
ith
 p
ar
al
le
l b
ar
s; 
ne
ur
op
hy
sio
lo
gi
ca
l 

m
et
ho
ds
.

W
al
ki
ng
 sp
ee
d 
(m
/s)
 a
t t
he
 e
nd
 o
f t
he
 

tre
at
m
en
t a
nd
 a
t t
he
 e
nd
 o
f s
ch
ed
ul
ed
 fo
llo
w


up

Th
e 
po
ol
ed
 m
ea
n 
di
ffe
re
nc
e 
fo
r w
al
ki
ng
 

ve
lo
ci
ty
 w
as
 0
.1
1 
m
/s 
in
 fa
vo
ur
 o
f B
W
ST
T 

(9
5%
 C
I 0
.0
6 
to
 0
.1
7;
 P
 <
 0
.0
00
1;
 I²
 =
 4
2%
). 

H
ow
ev
er
 th
er
e 
w
er
e 
no
 si
gn
ifi
ca
nt
 d
iff
er
en
ce
 

in
 9
 R
C
T 
(3
38
 p
ar
tic
ip
an
ts)
 a
t t
he
 e
nd
 o
f 

sc
he
du
le
d 
fo
llo
w
u
p 
(a
ve
ra
ge
 4
.9
 ±
 3
.5
 

m
on
th
).

Th
e 
us
e 
of
 B
W
ST
T 
fo
r i
nd
ep
en
de
nt
 in
 

w
al
ki
ng
 st
ro
ke
 p
at
ie
nt
s d
id
 si
gn
ifi
ca
nt
ly
 

in
cr
ea
se
 w
al
ki
ng
 v
el
oc
ity
 c
om
pa
re
d 
w
ith
 

ot
he
r p
hy
sio
th
er
ap
y 
in
te
rv
en
tio
ns
. T
he
re
 w
as
 

no
 si
gn
ifi
ca
nt
 d
iff
er
en
ce
 in
 fo
llo
w
u
p

A
 to
ta
l o
f 1
0 
R
C
Ts
 in
cl
ud
in
g 
42
3 
str
ok
e 

pa
tie
nt
s w
ho
 w
al
ke
d 
in
de
pe
nd
en
tly
 in
do
or
s a
t 

stu
dy
 o
ns
et
 (w
ith
 o
r w
ith
ou
t a
 g
ai
t a
id
) w
ith
 

a 
di
stu
rb
ed
 g
ai
t p
at
te
rn
 b
ut
 w
ith
ou
t p
er
so
na
l 

as
sis
ta
nc
e 
or
 su
pe
rv
isi
on
.

Th
e 
m
os
t c
om
m
on
ly
 u
se
d:
 3
0 
m
in
 B
W
ST
T 

(a
ve
ra
ge
 4
4 
± 
12
 m
in
) 5
 ti
m
es
 p
er
 w
ee
k 
fo
r 4


6 
w
ee
ks
 (a
ve
ra
ge
 2
0 
± 
11
 se
ss
io
ns
); 
bo
dy
 

w
ei
gh
t s
up
po
rt 
on
 a
ve
ra
ge
 –
 3
1 
± 
7%
 (u
su
al
ly
 

gr
ad
ua
lly
 re
du
ce
d)
. I
n 
80
%
 o
f R
C
Ts
 it
 w
as
 

no
te
d 
th
at
 th
e 
sp
ee
d 
w
as
 g
ra
du
al
ly
 in
cr
ea
se
d,
 

in
 4
0%
 o
f R
C
Ts
 th
e 
ph
ys
io
th
er
ap
ist
  a
ct
iv
el
y 

as
sis
te
d 
pa
tie
nt
. H
al
f o
f t
he
 R
C
Ts
 re
po
rte
d 

th
at
 p
at
ie
nt
s c
ou
ld
 u
se
 h
an
dr
ai
ls.
 

Ex
pe
rim
en
ta
l g
ro
up
 re
ce
iv
ed
 o
nl
y 
B
W
ST
T 

or
 in
 a
dd
iti
on
 to
 c
on
ve
nt
io
na
l r
eh
ab
ili
ta
tio
n.

Ti
m
e 
of
 c
on
tro
l i
nt
er
ve
nt
io
n 
as
 in
 th
e 

ex
pe
rim
en
ta
l g
ro
up
. T
he
 m
os
t c
om
m
on
ly
 

us
ed
: o
ve
rg
ro
un
d 
w
al
ki
ng
  
4 
R
C
T,
 in
 o
th
er
 

R
C
Ts
 w
er
e 
us
ed
, a
m
on
g 
ot
he
rs
, c
on
ve
nt
io
na
l 

ga
it 
tra
in
in
g,
 st
re
ng
th
en
in
g,
 b
al
an
ce
, m
ob
ili
ty
, 

in
 h
an
dr
ai
ls,
 ta
sk
o
rie
nt
ed
 tr
ai
ni
ng
, s
tre
tc
hi
ng
; 

ne
ur
op
hy
sio
lo
gi
ca
l m
et
ho
ds
 a
nd
 o
th
er
 g
ai
t 

in
te
rv
en
tio
ns
. 

W
al
ki
ng
 e
nd
ur
an
ce
 (m
) a
t t
he
 e
nd
 o
f t
he
 

tre
at
m
en
t a
nd
 a
t t
he
 e
nd
 o
f s
ch
ed
ul
ed
 fo
llo
w


up
.

Th
e 
po
ol
ed
 m
ea
n 
di
ffe
re
nc
e 
fo
r w
al
ki
ng
 

en
du
ra
nc
e 
w
as
 3
6.
91
 m
 in
 fa
vo
ur
 o
f B
W
ST
T 

(9
5%
 C
I 1
1.
14
 to
 6
2.
68
; P
 =
 0
.0
05
; l
ev
el
 o
f 

he
te
ro
ge
ne
ity
 I²
 =
 3
9%
). 
 H
ow
ev
er
 th
er
e 
w
er
e 

no
 si
gn
ifi
ca
nt
 d
iff
er
en
ce
 in
 9
 R
C
T 
(3
38
 

pa
rti
ci
pa
nt
s)
 a
t t
he
 e
nd
 o
f s
ch
ed
ul
ed
 fo
llo
w
u
p 

(a
ve
ra
ge
 4
,2
 ±
 3
,2
 m
on
th
).

Th
e 
us
e 
of
 B
W
ST
T 
fo
r i
nd
ep
en
de
nt
 in
 

w
al
ki
ng
 st
ro
ke
 p
at
ie
nt
s d
id
 si
gn
ifi
ca
nt
ly
 

in
cr
ea
se
 w
al
ki
ng
 e
nd
ur
an
ce
 c
om
pa
re
d 
w
ith
 

ot
he
r p
hy
sio
th
er
ap
y 
in
te
rv
en
tio
ns
. T
he
re
 w
as
 

no
 si
gn
ifi
ca
nt
 d
iff
er
en
ce
 in
 fo
llo
w
u
p.
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M
eh
rh
ol
z 

20
17
 [1
2]

A
 to
ta
l o
f 9
 R
C
Ts
 in
vo
lv
in
g 
37
5 
pe
op
le
 w
ith
 

sp
in
al
 c
or
d 
in
ju
ry

45
 m
in
 e
xp
er
im
en
ta
l i
nt
er
ve
nt
io
n 

(in
cl
ud
in
g 
B
W
ST
T
). 
30
 to
 5
0%
 b
od
y 

w
ei
gh
t s
up
po
rt.
 5
 ti
m
es
 p
er
 w
ee
k 
fo
r 1
2 

w
ee
ks
. T
he
 s
pe
ed
 w
as
 g
ra
du
al
ly
 

in
cr
ea
se
d.
 T
he
 tr
ai
ni
ng
 w
as
 c
on
du
ct
ed
 

w
ith
 th
e 
ac
tiv
e 
su
pp
or
t o
f t
he
ra
pi
st
s.
 In
 3
 

R
C
Ts
, a
dd
iti
on
al
 e
le
ct
ric
al
 fu
nc
tio
na
l 

st
im
ul
at
io
n 
w
as
 u
se
d.
 A
nd
 o
ne
 w
as
 

fo
cu
se
d 
pr
im
ar
ily
 o
n 
th
e 
nu
m
be
r o
f s
te
ps
. 

In
 m
os
t R
C
Ts
 g
ro
up
s 
re
ce
iv
in
g 
B
W
ST
T
 

al
so
 re
ce
iv
ed
 s
om
e 
ge
ne
ra
l r
eh
ab
ili
ta
tio
n 

as
 in
 c
on
tro
l g
ro
up
.

A
ll 
stu
di
es
 u
se
d 
ov
er
gr
ou
nd
 g
ai
t t
ra
in
in
g.
 In
 2
 

R
C
T 
ov
er
gr
ou
nd
 g
ai
t t
ra
in
in
g 
w
ith
 B
W
S 
on
 

a 
fix
ed
 tr
ac
k 
w
as
 u
se
d 
an
d 
al
so
 in
 2
 fu
nc
tio
na
l 

el
ec
tri
ca
l s
tim
ul
at
io
n.
 In
 th
e 
ot
he
r t
w
o,
 

str
en
gt
he
ni
ng
 a
nd
 fi
tn
es
s e
xe
rc
ise
s. 
In
 o
th
er
s, 

re
sis
ta
nc
e,
 a
er
ob
ic
 tr
ai
ni
ng
, i
n 
ha
nd
ra
ils
, w
ith
 

ob
sta
cl
es
.

W
al
ki
ng
 sp
ee
d 
(m
/s)
 a
t t
he
 e
nd
 o
f t
he
 

tre
at
m
en
t

Th
er
e 
w
er
e 
no
 st
at
ist
ic
al
ly
 si
gn
ifi
ca
nt
 

di
ffe
re
nc
es
 b
et
w
ee
n 
B
W
ST
T 
an
d 
ot
he
r 

ph
ys
io
th
er
ap
eu
tic
 in
te
rv
en
tio
ns
 in
 in
cr
ea
sin
g 

w
al
ki
ng
 sp
ee
d.
 T
he
 p
oo
le
d 
m
ea
n 
di
ffe
re
nc
e 

w
as
 −
 0
.0
3 
m
/s 
in
 fa
vo
ur
 o
f o
ve
rg
ro
un
d 
ga
it 

tra
in
in
g 
(9
5%
 C
I, 
−0
.1
0 
to
 0
.0
4;
 P
 =
  0
.3
7;
 

I² 
 =
 0
%
). 

B
W
ST
T 
di
d 
no
t i
nc
re
as
e 
w
al
ki
ng
 sp
ee
d 
m
or
e 

th
an
 o
th
er
 p
hy
sio
th
er
ap
eu
tic
 in
te
rv
en
tio
ns
 in
 

pe
op
le
 w
ith
 sp
in
al
 c
or
d 
in
ju
ry
.

A
 to
ta
l o
f 8
 R
C
Ts
 in
vo
lv
in
g 
33
5 
pe
op
le
 w
ith
 

sp
in
al
 c
or
d 
in
ju
ry

as
 a
bo
ve

as
 a
bo
ve

W
al
ki
ng
 d
ist
an
ce
 (m
) a
t e
nd
 o
f t
he
 tr
ea
tm
en
t

Th
er
e 
w
er
e 
no
 st
at
ist
ic
al
ly
 si
gn
ifi
ca
nt
 

di
ffe
re
nc
es
 b
et
w
ee
n 
B
W
ST
T 
an
d 
ot
he
r 

ph
ys
io
th
er
ap
eu
tic
 in
te
rv
en
tio
ns
 in
 in
cr
ea
sin
g 

w
al
ki
ng
 d
ist
an
ce
. T
he
 p
oo
le
d 
m
ea
n 
di
ffe
re
nc
e 

w
as
 −
7 
m
 in
 fa
vo
ur
 o
f o
ve
rg
ro
un
d 
ga
it 

tra
in
in
g 
(9
5%
 C
I −
45
 to
 3
1;
 P
 =
 0
.7
3;
 

I² 
= 
71
%
).

B
W
ST
T 
di
d 
no
t i
nc
re
as
e 
w
al
ki
ng
 d
ist
an
ce
 

m
or
e 
th
an
 o
th
er
 p
hy
sio
th
er
ap
eu
tic
 

in
te
rv
en
tio
ns
 in
 p
eo
pl
e 
w
ith
 sp
in
al
 c
or
d 
in
ju
ry
.

S
P
IN

A
L
 C
O
R
D
 I
N
JU

R
Y

A
 to
ta
l o
f 3
 R
C
Ts
 [1
5,
 1
6,
 1
7]
 in
cl
ud
in
g 
60
 

pa
tie
nt
s w
ith
 P
ar
ki
ns
on
’s 
di
se
as
e 
in

1 
to
 3
 H
oe
hn
 &
 Y
ah
r s
ta
ge
s.

W
ith
in
 st
an
da
rd
 re
ha
bi
lit
at
io
n 
45
 m
in
 

B
W
ST
T 
3 
tim
es
 a
 w
ee
k 
fo
r 4
8
 w
ee
ks
 (1
2 
or
 

24
 se
ss
io
ns
) w
er
e 
us
ed
; b
od
y 
w
ei
gh
t s
up
po
rt 
 

fro
m
 1
0 
to
 2
0%
. T
he
 sp
ee
d 
w
as
 g
ra
du
al
ly
 

in
cr
ea
se
d,
 th
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e 
ex
pe
ri

m
en
ta
l g
ro
up
. S
ta
nd
ar
d 
ph
ys
io
th
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ra
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re
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 b
et
w
ee
n 
B
W
ST
T 
an
d 
ot
he
r 

ph
ys
io
th
er
ap
eu
tic
 in
te
rv
en
tio
ns
 in
 in
cr
ea
sin
g 

w
al
ki
ng
 sp
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at
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’s 
di
se
as
e.
 B
W
ST
T 
w
as
 sa
fe
, 

pa
tie
nt
s a
cc
ep
te
d 
it.
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ra
te
s o
f a
dv
er
se
 e
ve
nt
s w
as
 d
id
 n
ot
 d
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ra
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at
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0.
01
 

to
 0
.1
7;
 P
 =
 0
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at
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b
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m
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b
er
 a
n
d
 c
h
ar
ac
te
ri
st
ic
s 
o
f 

p
at
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ra
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at
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ra
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at
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b
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at
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m
ot
or
 d
isa
bi
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ed
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B
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. 0
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r c
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r f
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iv
ed
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l p
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th
er
ap
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l a
s a
ny
 

ac
tiv
ity
 th
at
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ed
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th
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ro
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 in
te
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en
tio
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w
ee
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ph
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io
th
er
ap
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ith
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t 
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ill
 in
te
rv
en
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ep
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pe
r m
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ut
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ad
en
ce
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t 1
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m
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th
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Th
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us
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of
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W
ST
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t s
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ni
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an
tly
 

in
cr
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se
 th
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f t
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ep
s. 
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B
W
ST
T 
gr
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th
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ste
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.2
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B
W
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T 
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ng
 st
ep
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at
e 
ris
k 

fo
r n
eu
ro
m
ot
or
 d
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5.
67
 (9
5%
 C
I: 
−2
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R
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at
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ad
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w
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at
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ad
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at
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at
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ra
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=
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=
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at
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at
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Multiple sclerosis (SM)
A  systematic  review  from  2012  indicated  that  treadmill  tra‐
ining with or without body weight support or roboticassisted 
gait training can significantly improve speed and endurance of 
walking,  stride  length  and  double  support  time,  and  functio‐
ning in patients with SM. However, due to the combination of 
various interventions in the analysis and the small number of 
research on BWSTT alone,  its effectiveness  in SM cannot be 
determined [22].

Cerebral palsy (CP)
In the field of CP, Multu et al. conducted a systematic review 
that did not include any RCT, the groups were small, the func‐
tional level diversity was high, and the quality of research po‐
or. Despite the improvement in high motor skills, functionality 
and gait  parameters  through BWSTT,  several  studies did not 
achieve statistical significance [23].

Spinal cord injury (SCI)
Santo et al. performed an analysis of 5 studies on the effect 
of BWSTT on muscle trophism after SCI. Most commonly, 
48 twentyminute BWSTT session were used with the assi‐
stance of at least 2 therapists. Baseline body weight support 
was  30  to  60%  and  was  reduced  with  time  and  with 
a  simultaneous  increase  in  speed.  It  was  examined  that, 
after  training,  both  the  strength  and  trophism of  the  lower 
limb  muscles,  measured  morphologically  and  by  imaging 
tests, improved [24]. BWSTT has also been shown to redu‐
ce  bone  loss  after SCI  [25].  In  turn, Donenberg  et  al.  per‐
formed  a  systematic  review  of  locomotor  training  in 
children after spinal cord injury (between 0 and 18 years of 
age).  Of  the  11  studies  included,  there was  no  RCT.  Like 
other interventions, BWSTT was effective in improving ga‐
it, but the evidences in this regard were too weak [26].

Muscular dystrophy
A study by Berthelsen et al. showed an  improvement  in wal‐
king endurance by 8% and dynamic postural balance by 13% 
in people with Becker muscular dystrophy after 10 weeks of 
BWSTT with a BWS of up to 80% [27].

Amputation
In  the Highsmith  systematic  review  [21] 2 publications were 
identified. Lamberg conducted 12 30minute walking sessions 
on the treadmill among 8 patients at least a year after amputa‐
tion of the lower limb, in which 4 people had 30% BWS thro‐
ugh  the  harness  (gradually  reduced  by  5%),  and  the  other  4 
without the harness and BWS. Both in the 6minute walk test, 
Time  Up  &  Go,  walking  speed  and  step  length  variability, 
both groups improved (which also remained after 4 weeks of 
no training), but there were no significant differences between 
the  groups  [29].  The  second  study  was  a  case  report  which 
showed that in a patient with bilateral transfemoral amputation 
8 sessions of  treadmill  training with 5060% BWS combined 
with  physiotherapy  increased  the  distance  from 75  to  500 m 
and walking speed from 0.07 to 0.3 m/s [30].
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The way of body weight support and training conditioning
Apte et al. performed an analysis of 32 studies in the field of 
the  effect  of  body  weight  support  on  gait  characteristics.  It 
was  shown  that  with  increasing  BWS,  the  kinematic  and 
spatiotemporal parameters of gait did not change as much as 
the joint moments, muscle activity, energy cost of walking and 
ground reaction forces reduced. Up to 30% BWS joint trajec‐
tories  have  not  changed  significantly,  which means  that  this 
level of BWS can be used without unfavourable modification 
of spatiotemporal parameters of gait. However, a higher level 
of BWS can be  beneficial  due  to  the  patient's  specific  needs 
(SCI, muscular  dystrophy)  [31].  Patil  et  al.  examining  4  pa‐
tients with  a  electronic  tibial  prostheses  in  vivo  also  showed 
that an increase of BWS reduced forces interacting inside the 
knee joint. The authors suggested that BWSTT could be an ef‐
fective  tool  in  the  rehabilitation  of  patients  after  lower  limb 
surgery [32]. Body weight support is also obtained in therapy 
with  the  use  of  robots  for  gait  reeducation,  e.g.  Lokomat. 
A systematic review of Merholz et al. estimated that for every 
seven patients who would  additionally  receive  electromecha‐
nical‐assisted gait  training, one of  these person could be pre‐
vented from dependency in walking [33]. In turn,  in multiple 
sclerosis BWSTT with the use of a harness and Lokomat was 
similarly effective [34].  In  the scope of  recommendations for 
nonoutpatient  patients,  a  walking  speed  of  0.25  m/s  is  re‐
commended, selected according to the possibility of the affec‐
ted limb, and BWS not greater than 30%. During therapy, the 
treadmill speed should be increased gradually, and BWS pro‐
gressively  reduced  as  soon  as  possible  [1].  Higher  speed,  in 
turn, positively influences gait spatiotemporal parameters and 
activates locomotor central pattern generator [1, 2, 31, 35].

Limitation
The limitation of this work is the lack of a separate RCTs re‐
view, due  to  the wide  scope of material. This means  that  the 
results presented in this review are current as at the date of pu‐
blication of the relevant metaanalysis. Another limitation was 
that  due  to  the  large  range  of material  included  in  the meta
analyses,  the authors often analysed various control  interven‐
tions collectively, making it difficult to determine from which 
interventions BWSTT was more effective [11].

Conclusion
Considering the current metaanalyses, it is worth additionally 
using body weight support treadmill training in stroke patients 
walking independently, if we want to achieve short term incre‐
ase of walking endurance and speed, and if we want to impro‐
ve  the  functionality  and  fitness  of  the  hip  after  hip 
replacement  in  the  long  term. No strong evidence was  found 
in  other  areas  to  indicate  superiority  of  BWSTT  over  other 
physiotherapeutic methods. The optimal and most commonly 
way  of  conducting  training  is BWS up  to  30%,  followed  by 
a gradual BWS reduction with increasing treadmill speed and 
patient  adaptation  to  a  given  speed. The  training  takes  place 
usually with the assistance of one or two therapists.



77

nr1/2020 (20)

www.fizjoterapiapolska.pl

Marcin Błaszcz

email: marcinblaszcz@gmail.com

Adres do korespondencji / Corresponding author

Piśmiennictwo/ References
1. S. Hesse, C. Werner, S. Von Frankenberg, A. Bardeleben, Treadmill training with partial body weight support after stroke, Phys. Med. Rehabil. Clin. N. Am. 14 
(2003) 55–65. doi:10.1016/S10479651(02)00061X.
2. B. Stach, M. Błaszcz, A. Bober i wsp., Trening na bieżni z odciążeniem masy ciała poprzez system Parestand w usprawnianiu chodu u pacjentów we wczesnej 
fazie udaru mózgu: badanie pilotażowe, 6 (n.d.) 54–63.
3. R.G. Lovely, R.J. Gregor, R.R. Roy, V.R. Edgerton, Effects of training on the recovery of fullweightbearing stepping in the adult spinal cat, Exp. Neurol. (1986). doi:
10.1016/00144886(86)900944.
4. S. Hesse, M. Konrad, D. Uhlenbrock, Treadmill walking with partial body weight support versus floor walking in hemiparetic subjects, Arch. Phys. Med. Rehabil. 80 
(1999) 421–427. doi:10.1016/S00039993(99)902794.
5. H. Schmidt, C. Werner, R. Bernhardt et al., Gait rehabilitation machines based on programmable footplates, 7 (2007) 1–7. doi:10.1186/1743000342.
6. M. Sidaway, E. Czernicka, A. Sosnowski, The effects of post stroke rehabilitationConstraintInduced Movement Therapy in relation to neuroplasticity recovery 
processes, Postep. Rehabil. 27 (2013) 37–44. doi:10.2478/rehab20140012.
7. M. Hildebrand, M. Brewer, T. Wolf, The impact of mild stroke on participation in physical fitness activities, Stroke Res. Treat. 2012 (2012). doi:
10.1155/2012/548682.
8. J.L. Moore, E.J. Roth, C. Killian, T.G. Hornby, Locomotor training improves daily stepping activity and gait efficiency in individuals poststroke who have reached 
a “plateau” in recovery. Stroke. 41 (2010) 129–135. doi:10.1161/STROKEAHA.109.563247.
9. C.L. Yen, R.Y. Wang, K.K. Liao et al., Gait traininginduced change in corticomotor excitability in patients with chronic stroke, Neurorehabil. Neural. Repair. 22 
(2008) 22–30. doi:10.1177/1545968307301875.
10. J.M. Veerbeek, E. Van Wegen, R. Van Peppen et al., What is the evidence for physical therapy poststroke? A systematic review and metaanalysis, PLoS One. 9 
(2014). doi:10.1371/journal.pone.0087987.
11. J. Mehrholz, S. Thomas, B. Elsner, Treadmill training and body weight support for walking after stroke, Cochrane Database Syst. Rev. (2017) CD002840. doi:
10.1002/14651858.CD002840.pub4.www.cochranelibrary.com.
12. J. Mehrholz, L. Harvey, S. Thomas et al., Is bodyweightsupported treadmill training or roboticassisted gait training superior to overground gait training..., Spinal 
Cord. 55 (2017) 1–8. doi:10.1038/sc.2017.31.
13. J. Mehrholz, J. Kugler, A. Storch et al., Treadmill training for patients with Parkinson’s disease (Review), Cochrane Database Syst. Rev. (2015) 1–68. doi:
10.1002/14651858.CD007830.pub4.www.cochranelibrary.com.
14. M. ValentinGudiol, K. MatternBaxter, M. GirabentFarrés et al., Treadmill interventions with partial body weight support in children under six years of age at risk 
of neuromotor delay, Cochrane Database Syst. Rev. (2011). doi:10.1002/14651858.cd009242.pub2.
15. I. Miyai, Y. Fujimoto, H. Yamamoto et al., Longterm effect of body weightsupported treadmill training in Parkinson’s disease: A randomized controlled trial, Arch. 
Phys. Med. Rehabil. 83 (2002) 1370–1373. doi:10.1053/apmr.2002.34603.
16. I. Miyai, Y. Fujimoto, Y. Ueda et al., Treadmill training with body weight support: Its effect on Parkinson’s disease, Arch. Phys. Med. Rehabil. 81 (2000) 849–852. 
doi:10.1053/apmr.2000.4439.
17. B.E. Fisher, A.D. Wu, G.J. Salem et al., The Effect of Exercise Training in Improving Motor Performance and Corticomotor Excitability in People With Early 
Parkinson’s Disease, Arch. Phys. Med. Rehabil. (2008). doi:10.1016/j.apmr.2008.01.013.
18. AnguloBarroso, R. M., Tiernan, C., Chen et al. (2013), Treadmill training in moderate risk preterm infants promotes stepping quality – results of a small 
randomised controlled trial. Research in developmental disabilities, 34(11), 36293638.
19. D.A. Ulrich, B.D. Ulrich, R.M. AnguloKinzler, J. Yun, Treadmill training of infants with Down syndrome: evidencebased developmental outcomes., Pediatrics (2001).
20. M. Di Monaco, F. Vallero, R. Tappero, A. Cavanna. Rehabilitation after total hip arthroplasty: A systematic review of controlled trials on physical exercise programs. 
Eur. J. Phys. Rehabil. Med. 45 (2009) 303–317.
21. S. Hesse, C. Werner, H. Seibel, S. Von Frankenberg et al., Treadmill Training with Partial BodyWeight Support after Total Hip Arthroplasty: A Randomized 
Controlled Trial, Arch. Phys. Med. Rehabil. 84 (2003) 1767–1773. doi:10.1016/S00039993(03)004349.
22. E. Swinnen, D. Beckw, D. Pinte et al., Treadmill Training in Multiple Sclerosis: Can Body Weight Support or Robot Assistance Provide Added Value? A Systematic 
Review, 2012 (2012). doi:10.1155/2012/240274.
23. A. Mutlu, K. Krosschell, D.G. Spira, Treadmill training with partial bodyweight support in children with cerebral palsy: A systematic review, Dev. Med. Child Neurol. 
51 (2009) 268–275. doi:10.1111/j.14698749.2008.03221.x.
24. C.C. Do Espírito Santo, A. Swarowsky, T.L. Recchia et al., Is body weightsupport treadmill training effective in increasing muscle trophism after traumatic spinal 
cord injury? A systematic review, Spinal Cord. 53 (2015) 176–181. doi:10.1038/sc.2014.198.
25. E.D. de Bruin, P. FreyRindova, R.E. Herzog et al., Changes in tibia bending stiffness two years after spinal cord injury, Arch. Phys. Med. Rehabil. 80 (1999) 214–220.
26. J.G. Donenberg, L. Fetters, R. Johnson.The effects of locomotor training in children with spinal cord injury: a systematic review, Dev. Neurorehabil. 22 (2019) 272–
287. doi:10.1080/17518423.2018.1487474.
27. M.P. Berthelsen, E. Husu, S.B. Christensen et al., Antigravity training improves walking capacity and postural balance in patients with muscular dystrophy, 
Neuromuscul. Disord. (2014). doi:10.1016/j.nmd.2014.03.001.
28. M.J. Highsmith, C.R. Andrews, C. Millman et al., Gait Training Interventions for Lower Extremity Amputees: A Systematic Literature Review, Technol. Innov. 18 
(2016) 99–113. doi:10.21300/18.23.2016.99.
29. Lamberg, E. M., Muratori, L. M., Streb et al. (2014)., Harnesssupported versus conventional treadmill training for people with lowerlimb amputation: a preliminary 
report. JPO: Journal of Prosthetics and Orthotics, 26(2), 9398., (n.d.).
30. Black M, Seale J., Prosthetic gait training following bilateral transfemoral amputation using body weight supported treadmill training. A case report. J. Neurol. 
Phys. Ther. 2006; 30:215–6., (n.d.).
31. S. Apte, M. Plooij, H. Vallery. Influence of body weight unloading on human gait characteristics: A systematic review, J. Neuroeng. Rehabil. 15 (2018) 1–19. doi:
10.1186/s1298401803800.
32. S. Patil, N. Steklov, W.D. Bugbee et al., Antigravity treadmills are effective in reducing knee forces, J. Orthop. Res. 31 (2013) 672–679. doi:10.1002/jor.22272.
33. J. Mehrholz, S. Thomas, C. Werner et al., Electromechanicalassisted training for walking after stroke (Review), (2017). doi:
10.1002/14651858.CD006185.pub4.www.cochranelibrary.com.
34. A.C. Lo, E.W. Triche, Improving gait in multiple sclerosis using robotassisted, body weight supported treadmill training, Neurorehabil. Neural. Repair. 22 (2008) 
661–671. doi:10.1177/1545968308318473.
35. B. Stach, M. Błaszcz., Wpływ odciążenia masy ciała poprzez system Parestand na kinematykę chodu – badanie pilotażowe, 2016 (2016) 1–11.




