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内 容 

  

•この研究は、脳卒中患者の障害物回避および方向転換を伴う Timed Up and Go test 中の歩行軌

道を解析する最初の研究である。この研究の目的は、 

1)ハウスドルフ距離(Hausdorff distance)および動的時間伸縮法（Dynamic time warping、

DTW）を用いて障害物回避および方向転換を伴う課題 TUG 中の脳卒中患者の歩行軌道を分析

し、健康な被験者と比較すること 

2)軌道パラメータが従来の測定値（時間）に追加情報を提供するかどうかを判断する 

3)左右半球脳卒中患者の歩行者および転倒者と非転倒者の軌道パラメータを比較すること 

4)軌道パラメータと Berg Balance Scale score との間の相関を評価すること 

であった。 

  

  

 

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0149757
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0149757


•被験者の特徴 

 

 

  

結果・まとめ 

  

 



•健康な被験者と比較して、脳卒中患者は、有意にコーンへ向けての歩行（Go）および旋回

（Turn）のサブタスクの間に、有意に長い総軌道および基準軌道からの大きな逸脱を有すること

が示された。 

  

•現在の研究の結果は、脳卒中患者がサブ課題の要件に応じて異なる歩行軌道を示すことを示唆し

ている。 

  

•歩行軌道の差は、視覚目標に対する知覚が、旋回するための計画に明示的に関連付けられ脳卒中

患者の歩行軌跡に影響を与えたと考えられる。Lamontagne ら（2010）は、視線を必要とする条

件下での歩行中に健常者と比較して脳卒中患者において異なる歩行運動軌道を見いだしている。 

  

•より逸脱した軌道が長くなると、ターン動作時のバランスが悪い結果が出ている。 

  

•転倒群は、非転倒群と比べコーンへ向かう軌道（Go)が有意にずれていた。 

  

•コーンへ向かう歩行時（Go)、ターン動作時共に患者と健常者のパラメータは有意に異なった。

しかし、リターンでは、患者と健常者、または転倒者と非転倒者のパラメータの間に有意差がな

かった。Go と Turn は、TUG テストの最も難しいサブタスクであると思われる。 

  

•歩行軌道の解析は、脳卒中患者の歩行分析に対する興味深いアプローチであり、従来の時間パフ

ォーマンス評価の追加情報を提供し、分析を補完する。 



•障害物迂回タスクおよび先行する位相の軌道の大きい偏差は、歩行の不安定性を補う可能性があ

る。この仮説は、今回の結果によって確認することはできず、これを確認するためにさらなる研

究が必要であろう。 

  

•右半球の脳卒中は身体の垂直性の知覚を変える可能性があるため、右と左脳の脳卒中患者の軌道

の違いを見つけることが期待された。結果は、中等度〜良好な回復を有する患者のサンプルにお

いて、TUG 試験中に主観的垂直（正中位）における 2 つのグループの参加者間に有意差がなかっ

たか、または主観的正中位（これは測定はされていない。）における変化が歩行運動軌道に影響

しないことを示唆した。しかし、右と左半球脳卒中患者の間に差異がないことは、空間知覚（例

えば、半側空間無視）に関する主観的正中位および認知機能の特定の評価を行わなかったので、

慎重に解釈されるべきである。 

  

私見・明日への臨床アイデア 

•TUG は、良く認知されている評価と思われる。その中身に関して、意味づけをしてくれる内容

である。 目標物へ視覚を用い向かい、どう旋回するか考え、旋回し、旋回した後は軌道を修正し

ながらゴールまで直線的に戻る。時間だけでなく、サブタスクが含まれている。 そういうサブタ

スクが含まれている事を考慮し、セラピストはさらに本人の歩行戦略を観察し見抜いて治療に生

かさねばならないと思われる。 
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