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タイトル 

脳卒中者の上肢に対する EMG バイオフィードバックの効果 

The effects of training using EMG biofeedback on stroke patients upper extremity 

functions.👈pubmed Kim JH J Phys Ther Sci. 2017 Jun;29(6):1085-1088. doi: 

10.1589/jpts.29.1085. 

  

なぜこの論文を読もうと思ったのか？ 

・フィードバック、フィードフォワード機構に興味を持ち、文献を探していたところ、本論文を

みつけ、読んでみようと思った。 

  

内 容 

背景・目的 

・脳卒中者の８５％は片麻痺を伴い、上肢障害は６９％に生じる。上肢により重い障害を呈する

ことが多く、把持や物品の操作などに影響を及ぼす。 

・上肢機能の回復のため、EMG バイオフィードバックが注目されている。これは視覚と聴覚情報

のフィードバックによって筋肉の収縮を認識させ、上肢運動の再学習を図るものである。現状で

は EMG バイオフィードバックに関する研究は少ないため、本研究では EMG バイオフィードバッ

クの効果を検証する。 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28626331


方法 

・発症から６カ月以上経過した３０名の脳卒中者 

・Brunnstrom’s motor recovery stages IV 以上 

・コントロール群は一般的なリハビリテーション（１回３０分、週５回、４週間） 

・EMG 群は一般的なリハビリテーションに加え、EMG バイオフィードバックを行った（１回４

０分、週３回、４週間）。 

・記録電極は総指伸筋に、接地電極（アース）は非麻痺側の尺骨遠位端に装着した。 

・総指伸筋が選ばれた理由は、手指伸筋の機能回復が最も遅く、把持する前の preshaping に必

要だからである。 

・プログラムは１９個あり、それぞれが１０分で構成されている。介入では４回分（計４０分）

行った。筋収縮の最大値と最小値を記録したが、プログラムの詳細については記載がなかった。 

・アウトカムは Fugl-Mayer assessment (FMA)、manual function test (MFT)、functional 

independence measure (FIM)を介入前後で計測した。 

  

結果 

・コントロール群は FMA と MFT で介入前後に有意な改善がみられた。 

・EMG 群は全項目で介入前後に有意な改善がみられた。 

・FIM において、EMG 群がコントロール群よりも優位に改善を示した。 

  

  



私見・明日への臨床アイデア 

・群内では両群ともに上肢の機能向上が見られたが、群間では有意差は見られなかった。van 

Dijk (2005)がまとめたシステマテッィクレビューによると、EMG バイオフィードバックは有意

差が出なかったとあり、今回の結果と一致するものだった。本研究の結果がでなかった理由を考

察してみた。 

  

・一つ目の理由として、本研究が総指伸筋のみに電極を装着し、バイオフィードバックを行って

いる点がある。手関節、手指の運動は総指伸筋が緩む、収縮するだけで成されるはずもなく、そ

の他の手外在筋、内在筋、さらには肩肘関節との協調的な運動が必要である。アウトカムのひと

つである Fugl-Meyer Assessment において、手関節、手指の項目では肩・肘関節の特定の肢位

での手関節底背屈や、虫様筋握りやつまみ動作が可能かを評価しており、本研究の介入に対する

効果をこのアウトカムで検出することは無理があるように感じる。 

  

・二つ目として、フィードバック機構からフィードフォワード機構への移行が今回の介入では難

しいと感じる。フィードバックは求心性情報により運動軌道を逐一修正する、比較的ゆっくりと

した運動であるのに対し、フィードフォワードではあらかじめ小脳で用意された運動のプログラ

ム（内部モデル）によって運動を遂行する比較的速い運動のことである。脳卒中者では脳損傷に

よりこの内部モデルが著しく変更されるため、フィードバックによる誤差情報を蓄積すること

で、新たな内部モデルを再構築していく必要がある（Domen and Osu、？）。しかし、本研究で

は常にバイオフィードバックがあるため、この情報に依存してしまい、フィードバックからフィ

ードフォワードへの移行が成されないのではないかと感じた。また、フィードバックではゆっく



りと、正確に運動を遂行しようとするあまり、主動作筋と拮抗筋の同時収縮が生じやすく、関節

のスティフネスにつながるやすいともある（Domen and Osu、？）。これらの実験方法の問題か

ら、機能的な向上が成されなかったのではないだろうか。 
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