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綜說 

以系統性回顧探討中風患者之轉身動作困難 

周佩儀 1  李淑君 2 

佛教慈濟綜合醫院台北分院復健科 1  台北醫學大學高齡健康管理學系 2 
 

 

    前言：轉身對於中風患者是一個充滿挑戰性的動作，由於他們不對稱的肢體以及較差的平衡控制，

造成對於轉身的動作感到困難。因此本篇研究主要希望透過系統性的文獻回顧，統整中風患者在轉身時

的動作特徵，並加以討論分析轉身困難可能的神經肌肉機制。 

    方法：本研究透過 CINAHL、Medline、PsycINFO 等三種資料庫，利用關鍵字 turn 和 stroke 搜尋，

並限制文獻為原始論著及英文文章之方式檢索。 

    結果：根據選取條件共有 11 篇納入本文的討論，共計有 277 位偏癱中風受測者。統整資料顯示中風

患者比健康成年人需要較多的時間、踏較多的步伐，以及較差的品質來完成轉身，例如平衡不穩、需要

較大的轉身空間、較差的兩腳重心轉移、身體各部位延遲轉身且同步啟動。除此之外，轉身策略會因為

朝向不同方向轉身而有不同的表現，但轉身時間和步伐數則沒有方向之間的差異。 

    結論：這些轉身特徵顯示中風患者有明顯的轉身困難，但也可能是他們為了讓轉身的動作更加穩定

而做出的代償策略和適應。建議臨床醫護人員在評估中風患者的一般性功能活動時，不可忽略轉身能力

的評估，透過簡單的時間、步數和品質的觀察可篩檢出轉身困難的患者，以利進一步的復健活動介入和

改善，來降低可能跌倒的風險。（台灣復健醫誌 2018；46(1)：1 - 8） 

 

關鍵詞：中風(stroke)、系統性回顧(systematic review)、轉身(turning) 

 

 
 

  前   言 
 

    日常生活當中，超過 40%的行走牽涉到轉身，因

此站姿下轉身是日常活動中很重要的一個動作。[1]然

而，大部分的文獻都著重在研究直線的運動(linear 

movement)，例如站立、行走，或是從椅子上站起來，

較少的文獻探討非直線的運動，例如站姿下轉身。有

關於轉身的動作評估，大都整合在平衡量表裡，像是

起身行走測試(timed up and go test)包含了 180 度的轉

身，[2]伯格氏平衡量表(Berg Balance Scale)[3]和 Tinetti

平衡步態評估表(Tinetti motor assessment)[4]包含了 360

度原地轉身的評估項目。顯然轉身需要一定程度的平

衡能力，但其實臨床工作者在評估一般功能性活動

時，轉身這個動作通常不是主要評估的項目。 

    然而文獻指出，轉身這個動作是主要造成中風患

者跌倒的活動之一，[5]因跌倒造成的髖關節骨折，發生

在轉身時是行走時的八倍，而且通常是在朝向傷邊轉

身時發生跌倒。[6]中風患者會有轉身困難的問題，與半

邊肢體損傷造成不對稱的姿勢和動作有關，[7]因此他們

在轉身時會需要較多的時間[8,9]和步伐數(steps)[10]來完

成，身體各部位的轉身順序(sequence of body segments)

也與年齡相仿的健康成年人有所差異，[11]朝向好邊和

傷邊的轉身策略(strategy)也不盡相同。[12] 

    目 前 觀 察 轉 身 的 方 式 有 臨 床 評 估 (clinical 

assessment) 和 實 驗 室 評 估 (laboratory-based 

examination)；觀察的項目包含轉身的時間、步伐數、

型態(type)、品質(quality)、運動學(kinematics)和時間

空間參數(spatiotemporal parameters)；觀察的轉身活動

有原地轉身(turn-on-the-spot)和邊走邊轉(turning while 
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walking)；而轉身的角度可從 45 度、90 度、180 度到

360 度。然而原始論著只能根據其單一的研究方式、觀

察項目、轉身活動和角度，提供有限的觀察結果，因

此本系統性文獻回顧有其重要性統整偏癱中風患者在

站姿時不同轉身活動下的動作特性。 

    本篇研究的目的是藉由系統性的文獻回顧，統整

中風患者在轉身時的動作特徵，並加以討論分析轉身

困難可能的神經肌肉機制。 

 

  方   法 

 

    本研究搜尋 1990 年至 2017 年之間 CINAHL、

Medline、PsycINFO 等三種資料庫，利用關鍵字 turn

和 stroke 搜尋，並限制文獻為原始論著及英文文章之

方式檢索。搜尋完畢之後，依據 PRISMA 流程圖，先

後透過標題、摘要以及全文內文，依照選取標準篩選

符合之文獻，選取標準為文獻中必須純粹探討偏癱中

風患者站立轉身的動作表現。本文由第一與第二作者

各自根據選取條件選取文獻，再經由交叉比對，若選

取文獻不一致時，則與第三方共同討論，使文章選取

同意度達 100%。 

 

  結   果 

 

    本研究透過三種資料庫一共蒐集到 189 篇文獻，

初步透過閱讀標題，將 172 篇無關 stroke 和 turn 的文

獻排除並保留 17 篇；再透過閱讀摘要將 2 篇文獻排除

並保留 15 篇，排除的 2 篇文獻分別探討坐姿下的轉身

以及轉身的改善訓練，不符合選取標準；最後透過閱

讀全文內文，將 4 篇文獻排除並保留 11 篇納入本文的

討論，排除的文獻有 1 篇只有兩位受測者，類屬個案

討論，其它 3 篇主要針對外在因素對轉身表現的影響

作討論(圖 1)。 

    最終納入本文分析的 11 篇文章整理於表一，共有

277 位偏癱中風受測者，平均年齡 62 歲，平均有 6 年

的中風病史，其中 117 位(42%)為左側偏癱，均能獨立

行走不需任何形式的行走輔具。文獻中共有 5 種研究

轉身動作的方式：(1)碼錶紀錄轉身的時間，(2)攝錄影

機紀錄轉身的步數和時間，(3)三維人體動作分析系統

紀錄轉身時運動學及時間空間的參數，包含常見的

CODA、Vicon 和光電式(optoelectronic)人體運動追蹤

器，(4)肌電圖記錄轉身時下肢肌肉群收縮的情形，(5)

電子量角器紀錄轉身時下肢關節角度的改變。觀察的

轉身動作則包含 3 種型態：(1)原地轉身 45 度、90 度、

135 度和 360 度，(2)邊走邊轉 45 度、90 度和 180 度，

(3)利用起身行走測試觀察全程或只有轉身部分的動作

表現。而偏癱中風患者的轉身動作表現，可根據轉身

時間、轉身步伐數、轉身特徵及轉身方向作個別分析。 

一、轉身時間 

    相對於年齡相仿的健康成年人，中風患者不管向

好邊或傷邊原地轉身 45 度、90 度、135 度[8]和 360 度，
[9]或執行起身行走測試，[10,13]都花較長的時間完成動

作。 

二、轉身步伐數 

    中風患者在執行有轉身動作的起身行走測試時，

需要較多的步伐來完成。[10] 

三、轉身特徵 

    和健康成年人相比，中風患者在執行起身行走測

試時，不但有較長的重心移動軌跡，且有較大的偏離。
[14]他們在轉身過程中的重心(center of mass)，於側向

(medial-lateral direction)移動的幅度較小且速度較慢，

但在垂直方向的移動卻較大。[15]中風患者在原地轉身

45 度、90 度、135 度和 360 度時，和健康成年人其身

體各部位轉身的先後順序一樣，依序先從眼睛、頭、

肩膀、骨盆到腳。[8]然而，在執行邊走邊轉 90 度時，

中風患者比健康成年人的身體部位較呈現同步

(synchronous)轉身。[11]雖然中風患者身體各部位的轉身

起始時間都較慢，[8]但都能在抵達 90 度轉角之前開始

旋轉，不過在朝向新方向後，中風患者身體各部位的

轉身動作會延遲完成。[11] 

四、轉身方向 

    大部分的文獻指出不管是原地轉身 360 度、邊走

邊轉 45 度、90 度、180 度，或是起身行走測試，中風

患者轉向好邊和傷邊的轉身時間、[9,13,14,16,17]轉身步伐

數[16,17]和轉身速度[12]沒有差異，只有一篇研究測得轉

向好邊的時間比轉向傷邊的多。[18]儘管如此，中風患

者轉身時身體各部位的順序，仍依轉身方向而不同，

朝向傷邊轉身時，依序從頭至腳部轉身；朝向好邊轉

身時，則從腳至頭部。[11]中風患者向好邊轉身時，傷

邊的下肢抬高程度不夠合併垂足(drop foot)及迴旋步

態(circumduction gait)；[15]向傷邊轉身時，傷邊的脛前

肌(tibialis anterior muscle)和股二頭肌(biceps femoris 

muscle)的肌肉收縮不足。[12]然而，中風患者在可以自

由選擇轉身方向時，大部分會選擇朝向壞邊轉身。[13] 
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表 1 探討偏癱中風患者站立轉身動作的十一篇文獻 

第一作者，年 樣本數

(人) 

年齡

(歲) 

患病時

間(年) 

左側偏

癱(人) 

研究方法 轉身動作 研究結果 

Ahmad, 

2014[8] 

10 66 5 6 CODA 三

維人體動

作分析系

統 

原地轉身

45/90/135

度  

中風患者和健康成年人身體各部位轉身的先後順

序一樣，依序先從眼睛、頭、肩膀、骨盆到腳，

但起始的時間仍較慢。 

Shiu, 2016[9] 72 62 8 20 碼錶 原地轉身 

360 度 

中風患者比健康成年人需要較長的轉身時間(朝

好邊轉 4.65/ 2.49 秒，朝傷邊轉 4.38/ 2.53 秒)。

中風患者朝向好邊或傷邊轉身的時間沒有差異。

Hollands, 

2010[10] 

16 60 3 10 Vicon 三

維人體動

作分析系

統  

起身行走

測試(擷取

轉身部分)

中風患者比健康成年人需要較多轉身時間和步

伐。 

Lamontagne, 

2009[11] 

8 65 <1 6 Vicon 三

維人體動

作分析系

統 

邊走邊轉

90 度 

中風患者比健康成年人的身體各部位較呈現整體

轉身。 

中風患者朝向傷邊轉身時，身體各部位依序從頭

至腳部轉身；朝向好邊轉身時，則依序從腳至頭

部。 

Chen, 

2014[12] 

15 61 5 8 肌電圖、

電子量角

器 

轉身跑步

機(繞著半

徑 0.8 公尺

彎曲步道

走) 

中風患者朝向好邊和傷邊的轉身速度沒有差異。

中風患者向傷邊轉身時，傷邊的脛前肌和股二頭

肌的肌肉收縮明顯不足，膝關節彎曲角度太少，

而好邊的膝關節彎曲角度卻太大。 

Faria, 

2009[13] 

22 55 2 7 碼錶 起身行走

測試 

中風患者比健康成年人需要較長的轉身時間(朝

好邊轉 28.31/ 9.21 秒，朝傷邊轉 28.50/ 9.19 秒)。

中風患者朝向好邊或壞邊轉身的秒數沒有差異

(28.31/ 28.50 秒)。 

68%中風患者選擇朝向傷邊轉身。 

Bonnyaud, 

2016[14] 

29 54 8 17 碼錶 起身行走

測試(擷取

轉身部分)

中風患者相對於健康成年人不但有較長的重心移

動軌跡，且有較大的偏離。 

中風患者朝向好邊或傷邊轉身的時間沒有差異。

Bonnyaud, 

2015[15] 

29 54 8 17 光電式人

體運動追

蹤器 

起身行走

測試(擷取

轉身部分)

中風患者在轉身過程中的重心，於側向移動的幅

度較小、速度較慢，但在垂直方向移動幅度較大。

中風患者轉身時的傷邊下肢抬高程度不足。  

Lam, 2009[16] 13 63 5 9 攝錄影機 邊走邊轉 

45/90/180

度 

中風患者轉向傷邊和好邊的步伐數及時間沒有差

異。 

45 度：0.86/ 0.87 步，1.18/ 1.23 秒 

90 度：1.19/ 1.21 步，1.57/ 1.93 秒 

180 度：2.50/ 2.87 步，3.25/ 3.57 秒 

Kobayashi, 

2015[17] 

38 70 4 13 碼錶 原地轉身 

360 度 

中風患者朝向好邊或傷邊轉身的時間和步伐數沒

有差異。 

Heung, 

2009[18] 

25 66 <1 11 碼錶 起身行走

測試 

中風患者轉向傷邊(29.5/ 31.4 秒)的時間較快。 
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圖 1 文獻篩選過程 

 

 

 

  討   論 

 

    轉身對於中風患者是一個充滿挑戰性的動作，因

為他們不對稱的肢體以及較差的平衡控制，造成對於

轉身的動作感到困難。因此本篇研究主要希望透過系

統性的文獻回顧，統整中風患者在轉身時的動作特

徵，並加以討論分析轉身困難可能的神經肌肉機制。

首先，本篇發現中風患者不管在任何形式的轉身動作

或是轉身角度，都比同年齡健康成年人需要花費較長

的時間和踏較多的步伐來完成轉身的活動，[8–10,13]這兩

個指標除了清楚表示中風患者有明顯的轉身困難，也

可能是他們為了讓轉身的動作更加穩定而做出的代償

策略(compensatory strategy)和適應(adaptation)。事實

上，這樣子的表現並不意外出現在轉身的動作中，因

為他們在直線行走時，也呈現較慢的行走速度和較小

的步伐。[19] 

    其次，中風患者在轉身的過程中，身體重心移動

的軌跡不但有較長的總長度，也較偏離健康成年人的

移動軌跡，[14]這表示他們需要較大的空間來完成轉身

的動作，如果是在較小的環境裡執行轉身，例如廁所

或廚房，可能會遇到困難，進而造成平衡不穩而跌倒。

除此之外，中風患者轉身時，身體重心在側向的移動

幅度較小且較慢，[15]代表他們在轉身時呈現一定程度

的平衡不穩，而代償性的把重心維持在身體的基底面

積(base of support)裡，以保持穩定；這樣的表現也顯示

重心在兩腳之間的轉換較有困難，如此不只影響到行

走功能，連轉身功能也連帶影響。 

    中風患者在執行轉身時，身體各部位因為轉身的

方式不同，而有不同的表現；例如在原地轉身時，身

體各部位有較正常的眼睛、頭、肩膀、骨盆到腳的先

後順序，[8]反之在邊走邊轉的活動中，身體各部位卻呈

現同步轉身的現象。[11]Marsden and Obeso 認為邊走邊

轉的活動可能因為動作計畫功能的損傷 (impaired 

motor planning)而影響，[20]因為邊走邊轉牽涉到從行走

轉換成轉身，再從轉身轉換到行走，而中風患者對於

不同動作之間的轉換較有困難。[20]相對的，原地轉身

只需要專心執行轉身的動作即可，所以他們會有較類

似於正常人從頭至腳的依序轉身表現。而中風患者在

邊走邊轉時，身體各部位呈現同步轉身的現象，可能

從資料庫蒐集到的文獻 

(189 篇) 

透過標題篩選文獻 

(189 篇) 

透過摘要篩選文獻 

(17 篇) 

透過全文內文篩選文獻 

(15 篇) 

最後納入進行系統性回顧之文獻 

(11 篇) 

刪除不符合之文獻 

(172 篇) 

刪除不符合之文獻 

(2 篇) 

刪除不符合之文獻 

(4 篇) 
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與他們姿勢的肌肉張力(postural muscle tone)較高、中

軸軀幹較僵硬(rigidity)、身體各部位間的柔軟度較差有

關。[20]雖然身體各部位延遲性的起始轉身，可能使中

風患者確保在轉身的過程中不要失去平衡，然而這樣

的代償性策略卻讓他們在一些情況下身處危險，例如

遇到障礙物必須立刻避開，因此延遲性的起始轉身可

能與較高的跌倒風險(risk of falling)有關。[21] 

    不同於直線行走，轉身時在內側(inner leg)和在外

側的下肢(outer leg)分別扮演不同的角色，內側的腳需

要能夠支撐(support)身體且維持穩定(stability)，而外側

的腳要能夠擺盪(leg swing)及向前推進(propulsion)。中

風患者因為半邊肢體損傷，所以有不對稱的姿勢和動

作表現，因此轉身的動作可能會因為轉身的方向而有

差異。然而，大部分的文獻指出，中風患者的轉身表

現不會因為轉身方向而有差異，只有一篇研究認為朝

向好邊的轉身時間花費較多。這些大部分認為沒有差

異的文獻，受測者都屬於慢性期的中風患者，唯一一

篇認為有差異的文獻，受測者屬於急性期的中風患

者，平均受傷時間小於一年。Verheyden 等人指出中風

患者頭部與軀幹之間的協調運動，會隨著時間漸漸改

善，一直到受傷後兩年約可達到正常人的程度，[22]因

此相對於急性期中風患者，慢性中風患者可能已經重

拾獨立的行動和平衡能力，或是找出代償的方法來適

應轉身困難的動作，因此不管朝向好邊或傷邊轉身，

並沒有太大的差異。 

    雖然朝向兩邊的轉身秒數和步伐數沒有明顯差

異，但是仍有許多文獻指出中風患者使用不同的策略

去執行轉身。若以傷邊下肢為軸心，好邊身體繞著旋

轉的轉身，較能呈現和健康成年人相同的由上往下(top 

down)策略，依序從頭、肩膀、骨盆至腳部的轉身；相

對地，以好邊下肢為軸心，繞著軸心旋轉的是傷邊身

體，反而呈現不正常的腳至頭部的順序。除此之外，

中風患者常因踝背屈肌(ankle dorsiflexors)無力而造成

的下肢垂足現象、踝蹠屈肌(ankle plantarflexor)無力造

成向前推動(push-off)的能力不足，或是因下肢伸直協

同動作(extensor synergy)而造成的髖關節和膝關節彎

曲角度不足以及迴旋步態，都會在轉向好邊時顯現出

來。[15]然而，轉向傷邊時，傷邊的脛前肌(tibialis anterior 

muscle)和股二頭肌(biceps femoris muscle)的肌肉收縮

不足，[12]顯示傷邊下肢的單腳站立穩定度不夠，如此

時間過短的單腳站立期(stance phase)會影響沒有損傷

的好邊下肢去完成轉身時所需的動作。綜合以上所

述，不管轉向好邊或傷邊，似乎都有其困難之處，這

可能就是造成大部分文獻發現轉身表現不因轉身方向

不同而有差異的結果。但有趣的是，在可以自由選擇

轉身方向時，有超過一半的中風患者會選擇朝向壞邊

轉身，[13]這和過去的調查顯示中風患者通常是在朝向

傷邊轉身時發生跌倒[6]的結果互相矛盾。 

    雖然選取的文獻中，有五種不同的研究方式，但

大致可分為兩大類，臨床評估與實驗室評估。臨床評

估主要是利用攝錄影機紀錄，之後再透過肉眼觀察轉

身步伐數、所花時間、轉身型態和品質，有時檢查者

甚至利用馬錶直接紀錄轉身秒數。臨床評估的好處是

可以重複播放，必要時可和其他人員討論，而且這樣

的評估方式不但可以在實驗室裡執行，在家裡或診間

亦可。攝錄影機簡單易操作，器材也容易取得，不需

要特別的訓練或是相關知識。然而，臨床評估的缺點

就是所得的資料是描述性的數據(descriptive data)，相

對於實驗室評估所得的數據，只利用肉眼觀察出來的

資料略顯粗糙。實驗室評估最常利用來觀察轉身的儀

器是三維人體動作分析系統，它不僅可檢查身體各個

部分開始移動的時間點，在不同平面的移動幅度、角

度和速度也都能偵測。其次常利用的儀器為肌電圖和

電子量角器，它們分別能記錄轉身時下肢肌肉群收縮

的情形，以及下肢關節角度的改變。雖然實驗室的研

究方法較能取得量化的數據(quantitative data)，但是這

些儀器非常複雜和高科技，只限於在實驗室裡使用，

這樣的實驗結果無法應用到實驗情境以外，缺乏生態

效度(ecological validity)，而且大多數的患者往往因為

不熟悉實驗室的環境，且不習慣配戴儀器在身上，表

現出來的動作可能會和在家裡不同。 

    觀察轉身動作的其中一個困難之處，在於界定轉

身的開始和結束，因此若是觀察原地轉身的動作，因

為有清楚的開始及結束，對研究者來說相對容易判

定，但是在日常生活中，很少純粹或單獨執行這樣子

的動作，因此缺乏生態效度。相對的，邊走邊轉則是

在每天之中很自然出現的動作，較能真正反映出中風

患者實際的轉身表現，但是在轉身的開始和結束的時

間點，就變得很難掌握。因此在研究帕金森氏患者轉

身動作的文章中，建議可觀察站立起始轉身行走

(standing-start turn)的動作，[23-25]就是在站立的狀況下

開始轉身 180 度後接著行走，除了起始時間點容易判

斷且只須判定結束時間點，這樣的動作在日常生活中

其實很常見，例如洗完手轉身離開時，以及拿起桌上

的物品轉身離開時，都屬於站立起始轉身行走的動

作，值得觀察。 

 

結   語 
 

    本文藉由系統性的文獻回顧，蒐尋到 11 篇文章探
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討有關於中風患者在轉身時的動作表現。資料顯示中

風患者比健康成年人需要花較多的時間、步伐數及較

差的品質來完成轉身，例如呈現平衡不穩、需要較大

的轉身空間、身體各部位起始時間較慢且同步，轉身

策略會因為轉身方向而有所不同，但就轉身時間和步

伐數則沒有差異，雖然這些表現顯示中風患者有明顯

的轉身困難，但也可能是他們為了讓轉身的動作更加

穩定而做出的代償策略和適應。本文雖盡力搜尋相關

文獻，但文章來源仍受限於語言及資料庫，因此可能

會遺漏其他非英文或其他資料庫之文獻，視為本文的

研究限制。建議臨床醫護人員在評估中風患者的一般

性功能活動時，不可忽略轉身能力的評估，透過簡單

的時間、步數和品質的觀察可篩檢出轉身困難的患

者，以利進一步的復健活動介入和改善，來降低可能

跌倒的風險。 
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    Introduction: Making turn is a challenging task that is reported as one of the activities that most 
frequently leads to fall in stroke patients. Among community-dwelling older adults, hip fractures are eight 
times more likely to result from falls while making turns than from falls while walking straight. The stroke 
patients have asymmetric posture and movements due to hemiparesis, thus their turning performance may 
varied depending on the direction of the turn. Therefore, the purpose of this systematic review was to 
summarize the characteristics of turning after stroke and discuss the possible neuromuscular mechanisms 
of turning difficulties. 
    Methods: Searches of electronic databases including CINAHL, Medline, and PsycINFO were 
undertaken using the search terms: “turn” and “stroke.” The selection criteria for the literature were that the 
article was original, written in English and that the full text of the article was available. 
    Results: We included 11 papers and 277 stroke patients in this systematic review. The literature 
indicated that individuals with stroke required greater number of steps, longer time, and worse quality to 
complete a turn. The sequential initiation of body segments showed significant delay compared to healthy 
individuals. Also, their center of gravity displacements in medial-lateral directions were smaller and slower 
within their base of support. They had longer total trajectories of turning and significant deviations from the 
reference trajectories of healthy subjects. Turning strategies were different between turning directions with 
reduced stability of the affected leg when the turn was made toward the affected side. By contrast, there 
was a dragging foot, insufficient hip and knee flexion and rigid intersegment body rotation when the turn 
was towards the unaffected side. However, similar turn times and number of steps were found in both 
turning directions. The possible neuromuscular mechanisms of turning difficulties could be related to axial 
or leg impairments. Axial impairments include increased postural muscle tone, rigid axial trunk, and 
decreased intersegmental flexibility. Leg impairments include muscle weakness, instability, and an 
increased extensor synergy pattern of the affected lower limb. 
    Conclusions: The use of a greater number of steps, taking longer time to complete the turn, and the 
poor quality of the turn indicate turning difficulty in stroke individuals. However, this could be a 
compensatory or adaptative strategy to maintain balance during the turn. This systematic review provides 
clinicians a better understanding of turn difficulty after stroke, and the criteria to identify potential stroke 
patients with high risks of dysfunctional turning. In addition, healthcare professionals could evaluate turning 
ability by investigating turn time, the number of steps taken, and turn quality during routine assessment in 
order to identify turning difficulty in stroke patients. This assessment may offer the opprtunity to provide 
patients with tailored rehabilitation or exercise intervention to improve turning performance and decrease 
the risk of falling. ( Tw J Phys Med Rehabil 2018; 46(1): 1 - 8 ) 
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