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摘要 

在步道限縮上移動、搬運或拉動物體一直是日常生活中常見，例如行走在公園裡的圍欄步道，跨過盆栽間

距，尤其是建築工人必須在侷限的步道上綁鋼筋、灌漿等作業。而在臨床上，而步行是日常生活當中必要的動

作，也是復原程度的重要指標，而平地步態訓練加上不同策略改變行走之步道寬窄對於中風患者的重心改變和

行走的穩定度影響是復健臨床上常見且使用到的方法。 

本研究目的在於探討平地步態訓練時，以不同策略改變行走之步道寬窄與有無穿著裸足矯具對於正常人的

行走的影響。受測者為 8位可行走的中風偏癱個案，有無裸足矯具在 3種步道寬度包括肩寬步道、70%肩寬步道

與 50%肩寬步道，以動作分析系統與測力板紀錄行走資料，並計算出行走時雙腳的受力大小等時間空間參數以

及關節運動學與動力學資料。 

關鍵詞：裸足矯具、步道限縮、步態、運動學、動力學 

Abstract 

 It’s commonly seen in daily life to carry, pull and push objects in limited walkways. For example, walk on the 

side rail passway in the park ; cross the space between the bonsais.Especially for construction worker, they need to tie 

the steel and pour comment in limited walkways. In clinics, the locomotion or gait is an important activity for patient on. 

It also can be used for evaluation for patient for the status of recovery or return to work. Level walking training with 

wide or narrow pathways strategies is often used for patient with stroke in weight shift and body stability in clinical 

rehabilitation.  
The goal of this study is to investigate the effect of the narrow walkway with AFO or not on gait. Eight walkable 

stroke hemiparalysis cases were recruited in the experiment. The independent variable was three kind of pathways 

including shoulder-width, 70% shoulder-width and 50% shoulder-width pathways. Kinematics and kinetics calculated 

from motion analysis system and force plate will be used to analyze the effects. 

Keywords：AFO , narrow pathways, gait, kinematics, kinetics 

 

1.前言 

在步道限縮上工作包括移動、搬運或拉動物體一

直是日常生活中常見，例如行走在公園裡的圍欄步

道，跨過盆栽間距，尤其是建築工人，必須在侷限的

步道上綁鋼筋、灌漿等作業。而在臨床上，而步行是

日常生活當中必要的動作，也是復原程度的重要指

標，而平地步態訓練加上不同策略改變行走之步道寬

窄對於中風患者的重心改變和行走的穩定度影響是

復健臨床上常見的使用方法[1-2]。 

本研究的受測者為8位可行走的中風邊攤個案進

行有無穿著裸足矯具的平地行走，步道寬度設定分別

為：肩寬步道、70%肩寬步道與50%肩寬步道等 3 種。

以動作分析系統與測力板紀錄行走資料，並計算出患

者行走時雙腳的受力大小等時間空間參數以及關節

運動學與動力學資料。 

 

2.方法 

本實驗以人體動作分析系統、測力板與寬度步道

設定之壓克力板進行實驗，以下分別敘述受測者、實

驗設定、資料收集與統計分析。 

 

2.1 受測者 

本實驗受測者為8位復健醫院可行走的中風偏癱

個案，均有使用裸足矯具，基本資料如表 1。 

           



          表 1：受測者基本資料 

 年紀 身高(cm) 體重(kg) 

平均  53.1±5.9   164±8.5 67.3±3.8 

 
2.2 實驗設定 

本實驗以三維動作分析系統（Motion Analysis 

Corporation, Eagle Digital RealTime System, 6

部攝影機），收集頻率 60Hz 、測力板 (Bertec  

Corporation 型號 FP 4550-08,2 塊)與 2 條 5 公尺長壓克

力板。 

步道寬度設定以受測者肩寬為參數包括肩寬步

道、70%肩寬步道與 50%肩寬步道等 3 種。利用動作

分析擷取系統以及 2 塊測力板，收集資料，使用牛頓

運動學及尤拉角方程式[3-5]4]，以計算各關節角度

與關節力矩等運動學與動力學資料。 

 

2.3 資料收集 

實驗開始，受測者先簽署同意書，之後隨機選取

不同的步道寬度，受測者暖身分鐘後，收集實驗資料

(如圖 1)。三維動作分析系統分別以 60Hz 的頻率擷取

人體上所黏貼的反光球三維空間座標，測力板以

1200Hz 的頻率擷取測力板資料，並由動作分析系統控

制軟體(EVA)收集到個人電腦中，每一種步道寬度實

驗設定執行三次，包含有無穿著裸足矯具 3種步道寬

度設定，一共執行 18 次完整實驗。在實驗期間受測

者如果身體不適或希望停止時則終止實驗。 

 

2.4 統計分析 

以單因子重複變異數分析(one-way repeated 

ANOVA)，分析 8位可行走的且有使用裸足矯具的中風

偏癱個案，分別在有無穿著裸足矯具情境下，在不同

步道寬度下之關節運動學、動力學應之差異，

以了解有無裸足矯具與不同步道寬度下對中風偏癱

受測者骨骼肌肉系統之影響。 

 

 

圖 1 實驗設定與實驗情形 

 

3.結果 

3.1  步態週期時間 

步態週期時間為完成 1 個步態所需時間，由實驗

結果得知，相較於著 AFO，無著 AFO 所耗費時間較

長且當步道寬度限縮到 50%肩寬時，完成一個步態時

間明顯增加（表 2,  p<0.05）。 

 

表 2：步態週期時間(秒/步態週期,sec/gait cycle) 

*:p<0.05 

 

3.2 關節角度 

在踝關節上，70%肩寬步道與 50%肩寬步道兩組

與正常步道組在最大向內旋轉角度患側有明顯差異

（圖 2, p<0.05）平均的角度差約 7 度與 12 度；而著裸

足矯具時的角度為 5 度與 8 度。在膝關節與髖關節

上，70%肩寬步道與 50%肩寬步道兩組與正常步道組

在最大曲屈角度上患側有明顯差異（圖 3 與 4, 

p<0.05），平均的角度差約 6 度與 8 度；而著裸足矯

具時的角度約為 5 與 7 度。可發現步道限縮會使關節

角度增加，而穿著裸足矯具能有效降低關節角度的變

化。 

3.3 關節力矩 

在踝關節、膝關節與髖關節三關節力矩上、三組

不同步道寬度上有無穿著裸足矯具並沒有顯著差

異。在矢狀面，踝關節力矩約為 1.1Nm/Kg、膝關節力

矩約為 0.5 Nm/Kg 與髖關節力矩約為 0.6Nm/Kg 。 

 

 

 

 

 

   肩寬步道  70%肩寬步道  50%肩寬步道 

 著 AFO  1.82±0.06  1.92±0.07  2.22±0.12 

 無 AFO  2.03±0.06 2.22±0.07 2.59±0.12 



 

       患側             非患側  

圖 2-1 無穿 AFO 在三組不同步道寬度行走時，最大踝關節

角度 

 

       患側             非患側 

圖 2-2 有穿 AFO 在三組不同步道寬度行走時，最大踝關節

角度 

 

      患側                 非患側 

圖 3-1 無穿 AFO 在三組不同步道寬度行走時，最大膝關節

角度 

 

        患側            非患側 

圖 3-2 有穿 AFO 在三組不同步道寬度行走時，最大膝關節

角度 

 

      患側                非患側 

圖 4-1 無穿 AFO 在三組不同步道寬度行走時，最大髖關節

角度 

\        患側              非患側 

圖 4-2 有穿 AFO 在三組不同步道寬度行走時，最大髖關節 

 

      患側                  非患側 

圖 5-1 無穿 AFO 在三組不同步道寬度行走時，最大踝關節

力矩 

 

         患側              非患側 

圖 5-2 有穿 AFO 在三組不同步道寬度行走時，最大踝關節

力矩 

 

          患側            非患側 

圖 6-1 無穿 AFO 在三組不同步道寬度行走時，最大膝關節

力矩 

 

          患側             非患側 

圖 6-2 有穿 AFO 在三組不同步道寬度行走時，最大膝關節

力矩 

 

 

 



 

        患側              非患側 

圖 7-1 無穿 AFO 在三組不同步道寬度行走時，最大髖關節

力矩 

 

          患側             非患側 

圖 7-2 有穿 AFO 在三組不同步道寬度行走時，最大髖關節

力矩 

4.討論 

 本研究以可行走且有使用裸足矯具的中風偏癱

個案為受測者，在有無穿裸足矯具的兩種情形下分別

以 3種不同步道寬度為實驗參數，以動作分析系統與

測力板收集資料，並計算運動學與動力學資料，以瞭

解不同寬度步道對行走之肌肉骨骼系統的影響。 

 針對老年人與年輕人在窄步道上行走，

Shkuratova 指出當老年人與年輕人遇到窄步道(15

公分步道寬度)時都會降低行走速度通過步道，本研

究也有相同結果，當在 50%肩寬步道行走時，會增加

步態週期時間，也就是降低行走速度。 

步道限縮運用在許多的病患評估與治療包括帕

金森氏病的評估與治療，目的在瞭解與訓練病患的肌

肉骨骼系統。本研究結果在正常步道寬度上，步態資

料與文獻資料大致符合正常範圍，但由於受測者的差

異，結果仍有些許不同。 

由於本實驗為初步研究，並未將受測者在模擬作

負荷下行走窄步道，或者是以肌肉骨骼受傷之病納入

實驗，以致於實驗條件對受測者而言並不戰性，因

此’種步道寬度實驗，在下肢關節力矩上並沒有明顯

的差異。 

 

5.結論 

步道限縮至肩寬的 50%時，完成步態時間會增

加，人體關節運動的角度也會增加，但是對於關節力

矩並沒有明顯增加；對於有使用 AFO個案而言，穿著

AFO 有助於縮短完成步態時間，降低人體關節運動角

度。 
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