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誤 正
ｂ． 伸展共同運動：座位で手を腰椎に回す ｂ． 伸展共同運動
Whatmore とKohli は，この不適切な筋肉活動を
ディスポネーシス（dysponesis）と名付け，疼痛だけ
でなく自律神経失調症状を発生させる原因であること
を明らかにしている

この不適切な筋肉活動はディスポネーシス
（dysponesis）と呼ばれ，疼痛だけでなく自律神経失
調症状を発生させる原因とされている

　Winsteinら21）も脳卒中片麻痺患者42 名を対象と
して同様な2 群の設定を行い，その訓練効果を荷重バ
ランスの左右対称性と歩行能力に関するパラメーター
を使って比較検討した。その結果，静止立位における
荷重バランスの左右対称性は，対照群と比較して訓練
群に有意な改善効果を認めたものの，歩行能力のパラ
メーターである歩行速度，歩調，歩幅，そして歩行周
期は2 群ともに有意な改善を認め訓練による有効性を
見出していない。このように脳卒中片麻痺患者を対象
とした静的平衡機能に対するフィードバックは，静止
立位における健側，患側両下肢の荷重バランスを改善
する効果が著明であり，それが姿勢の安定性を高める
ことに貢献するものと考えられる。

　Maciaszek21）は，高齢な脳卒中患者を対象とし
て，重心動揺計を用いたバイオフィードバックトレー
ニングが静的・動的バランスに及ぼす影響について報
告している。本研究の対象は，神経リハビリテーショ
ン病棟で治療を受けている60歳から72歳の脳卒中患
者20名であり，実験群10名と対照群10名に割り付け
られた。実験群は，15日間連続して，重心動揺計の上
で，質量中心の軌跡をフィーバックさせながら身体の
バランスを保つトレーニングが実施され，対照群には
従来のバランストレーニングが実施された。静的バラ
ンスは，片足立ちテスト，動的バランスはTUG
（Timed Up & Go）テストで評価された。その結
果，実験群では，対照群と比較して，静的および動的
バランスが有意に改善されていた。本研究では，歩行
能力に関して検討されていないものの，高齢な脳卒中
患者においても，重心動揺計を用いたバイオフィード
バックトレーニングが静的および動的バランスを改善
させる可能性を示唆していると考えられる。

文献19）より転載 文献23）より転載
症例対照研究などでの効果は確認されている システマティックレビューではまだ質の高い研究が少

ないものの，認知機能の改善効果が示唆されている

と紹介されている。今後はEEG だけでなく近赤 と紹介されている。López-Larrazら32）は，脳卒中患
者を対象としたいくつかの臨床研究により，脳波など
の非侵襲的技術を用いたBMIの有効性が確認されてい
るが，まだ予備的研究の段階であり，その効果を高め
るためには改良が必要であると述べている。一方で，
完全麻痺の重度な脳卒中患者に対する侵襲的アプロー
チとハイブリッドアプローチは有望であり，次世代の
脳卒中リハビリテーション治療の主流となる可能性が
あると結論づけている。
　今後はEEG だけでなく近赤
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四肢に与えられた運動に対する抵抗は少なく， 四肢に対する他動運動では抵抗が少なく，
支持基底面の変化や重心移動，筋活動などを分析す
る。

支持基底面の変化や重心移動，筋活動などの変化を分
析する。

そのことがさらなる失調症状やバランスの低下をもた
らしている。

そのことがさらなる失調症状の増悪やバランスの低下
をもたらしている。
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