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Abstract:This paper introduced a haptic-based biofeedback device to supplement the foot pressure information of a paretic 

foot with a wearable vibrotactile biofeedback device attached to the back. This system provides information regarding a 

patient’s foot pressure pattern to the patient and physical therapist. The previous study showed that the device immediately 

improved the stride length during walking. To clarify the effect of the device, the present study investigated the adaptive 

behavior during walking with vibrotacitile stimulus.  
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1. はじめに 

片麻痺者は感覚障害により歩行中に麻痺側足底の接地感

覚を知覚することが困難である．そのため歩行における運

動学習を阻害することが多い．我々はこれまで，片麻痺者

の麻痺側足底圧を患者背部へ振動刺激としてバイオフィー

ドバックし，療法士も共感可能な知覚支援 RT の概念と設

計を報告してきた(1)(2)(3)（Fig. 1）．本装置を用いることで，

片麻痺者は接地状況を容易に知覚し，療法士は適切な動作

指導や褒めを提示することができるため運動学習の効率化

が期待できる．これまで本装置を用いた片麻痺者を対象と

した臨床試験を行い，介入前後で麻痺側最大圧の増加傾向

および歩幅の有意な増加を確認した(4)(5)． 

本研究の目的は，これまで開発されてきた知覚支援 RT

で付与される足接地パターンに対応した背部へ振動刺激に

よる歩行状態の経時的変化を測定することにより，バイオ

フィードバックされる振動刺激の歩行への適応過程を検証

することである． 

 

2. 適応過程検証試験 

2.1 試験デザイン 

下肢感覚が中等度鈍麻である回復期の片麻痺者 2 名

（Table 1）を対象に，介入前 1 日，知覚支援 RT による介

入期間 3 日，介入後 1 日の計 5 日間の試験を行った（Fig. 

2）．各試験日で，歩行パフォーマンスの評価指標として 10m

歩行速度，麻痺側の蹴り出しの評価指標として床反力計 P-

walk（BTS）を用いて健側重複歩距離を測定した．健側重複

歩距離は，一要因分散分析を用いて各日を比較し，有意差

を認めた場合は下位検定を実施した． 

 

 

 
Fig.1  System overview 

Table 1  Patient Information 

Number Recovery 

Phase 

Age Brs. Hypesthesia MMSE 

A Recovery 85 Ⅳ Moderate 25 

B Recovery 62 Ⅳ Moderate 30 

 

Fig. 2  Trial Design 
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2.2 結果 

患者 A，患者 B ともに，介入前に比べて介入 1 日目に歩

行速度が低下した後は次第に上昇した（Fig.3）．一方，健

側重複歩距離では，患者 A は 3 日目から，患者 B は 2 日目

から増加した（Fig.4）．さらに，患者 A の介入前後を比較

したところ介入後に有意な増加傾向が得られ（p=0.068），

患者 Bは介入前と介入 2日目以降全てにおいて有意差が確

認され, 重複歩距離が増加した（全て p=0.000）． 

 

2.3 考察 

歩行パフォーマンスは患者 A，患者 B とも初回適応にお

いて低下した．本結果から，振動刺激の適応初期段階では

振動刺激を歩行パフォーマンスとして反映できなかったと

考えられる．これは振動刺激による足接地パターンの認識

という一時的な認知的負荷が一因と推察される．一方，健

側重複歩距離の結果から，患者 A では介入 3 日目，患者 B

は介入 2 日目から増加が確認された．同時に，この時期か

ら歩行速度も上昇していた．一連の結果から，患者は比較

的短期間（1 日ないし 2 日）の適応期間で麻痺側の蹴り出

し力および歩行速度向上に動作適応できたことが推察され

る．  

 

3. まとめ 

本研究では，片麻痺者を対象として知覚支援 RT により

バイオフィードバックされる振動刺激の歩行への適応過程

検証試験を行った．試験結果より，適応初期段階では振動

刺激を歩行パフォーマンスの向上として反映できなかった

が，その後の 1 日ないし 2 日の適応期間で歩行の改善が得

られた.  
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(A) Patient A 

 

(B) Patient B 

Fig.3  10-m walking speed 

 

(A) Patient A 

 

(B) Patient B 

Fig.4  Non-paralyzed side stride length 
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