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タイトル 

片麻痺患者の両側性障害について Activation timing of soleus and tibialis anterior muscles 

during sit-to-stand and stand to sit in post-stroke vs healthy subjects👈pubmed へ 

AUGUSTA SILVA.et al.(2012)  

  

本論文を読むに至った思考・経緯 

•脳卒中患者の APAs についてより理解を深める、脳と APAs の関係を理解するために本論文に至

る。 

  

論文内容 

はじめに 

•sit to stand(STS)、stand to sit(Stand TS)は脳卒中患者において損なわれる重要な機能的課題で

ある。動作には APAs の生成を含む適切な姿勢制御を必要とする。 

  

•APAs は姿勢筋の筋電図信号の振幅だけでなく、それらの活性化のタイミングによっても評価す

ることができる。 

  

•補足運動野（SMA）および運動前野（PMC）は APAs の生成に関与していると言われる。 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23339551
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23339551


研究目的 

  

•脳卒中患者と健常対象群における STS および Stand TS の間の前脛骨筋（TA）およびヒラメ筋

（SOL）筋の活性化タイミングを分析し比較することである。 

  

 

研究方法 

•10 人の健康な被験者と、①立ち座りが可能 ②Fugl-Meyer 評価で 34 点以上 ③脳梗塞の既往 ④

麻痺側下肢の H 反射の強い 10 人の被験者が参加した。 

  

•APAs に関与する筋の放電活動を調査するため筋電図 （EMG）を用いた。 

  

•SOL および TA の EMG を用い、健常対象群と脳卒中患者の非麻痺側（IPSI）および麻痺側

（CONTRA）の STS および StandTS において分析した。 

  

•フォースプレートを使用した。 

  

  

 

  



研究結果 

 

•脳卒中患者の両側共に SOL の活性のタイミングは、運動開始前に起こり、健常対象群において

観察されたパターンとは反対であった。 

  

•STS と StandTS の実施時間を比較し差異は認められなかった。 

  

•健常対照群：STS は運動の開始前の TA の活性化および、運動開始後の SOL の活性化を必要と

した。同様に、StandTS では、運動開始前の TA は活性し、SOL は運動開始後で観察された。 

  



•非麻痺側：STS および StandTS 両方において、TA は健常群で観察されたものと有意に異ならな

い活性化タイミングを有するようである。SOL の活性のタイミングは、逆に運動開始前に現れ

る。脳卒中患者の非麻痺側の SOL の活性タイミングは、健常者の SOL 活性のタイミングとは大

きく異なる。 

  

•麻痺側：SOL の活性のタイミングは運動開始前に活性し、麻痺側・非麻痺側を比較した場合に有

意差は見られなかった。SitTS および StandTS 中の TA および SOL 活性化タイミングパターン

は、脳卒中患者の麻痺側において健常者と逆転し得る。 

  

•TA は、Sit to Stand および Stand TS の両方において、脳卒中患者の麻痺側において運動開始前

に活性されるようであるが、TA 活性の前に SOL の活性化タイミングが生じることを示唆する。 

  

  

  

興味深かったこと 

•統計的有意差は、脳卒中の各下肢と健常群との間の SOL 活性化タイミングにおいて見出された

が、麻痺側と非麻痺側間で有意差は見出されなかった。 

⇒この結果は、脳卒中患者の両肢に障害を生じるという考えを強め、病変の存在または APAs の

生成に関与する非麻痺側のネットワークの機能不全を示唆している。SMA および PMC からの入

力を含む皮質網様体路は、この事実を説明することができる。 

  



補足： 

  

•皮質-網様体脊髄路は『構え』や『予測的な姿勢調節』など目的動作を安定させる姿勢制御に関

与します。 

  

•皮質-網様体投射が起始する補足運動野や運動前野は運動の準備や運動の順序そして姿勢制御に

関与すると考えられている。予測的姿勢制御を行う事により動作時の COM の安定を図ってい

る。 

  

  

  

私見・明日への臨床アイデア 

•脳卒中患者においては、片麻痺と呼ばれても、非麻痺側も発症前と比較し障害がないとは言えな

い。双方へのアプローチが必要である。 

  

•脳機能を理解し、何が損なわれ、何が生きているのか予測的にもイメージすることで介入方法も

変わってくると思われる。 

  

•一例として補足運動野においては、運動の順序立てが困難になる運動障害を引き起こし、動作を

分割して個別に行うよりも一連の動作として行う時に補足運動野上から記録される運動準備電位

が増強することが示されている。Increase of the Bereitschaftspotential in simultaneous and 



sequential movements.(1985)また、強制把握反射のように入力された全ての感覚に自動的（反

射的）に反応するのでなく、意図による制御が必要であるが、補足運動野が損傷されると意図に

よる制御が障害を受ける。 

  

•一つ一つ脳機能を学習し、臨床に役立てていきたいと思う。 
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