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1. 背景および目的 

 

1．1．動作分析と評価の現状 

 

日常の基本的な動作（日常生活動作）を評価することは患者や高齢者の障害

を知り、彼らの日常生活をサポートするプランを立てていくうえで最も重要な

要素の一つである。セラピストは Barthel Index（Sainsbury et al., 2005）、

Functional Independence Measure（ FIM）（ Gabbe et al., 2007）や

International Classification of Functioning（ICF）-based assessment（Farin 

et al., 2007）のような各種評価尺度を用いることで、患者の動作や能力および

その障害を評価する。これらの評価尺度は各動作がどの程度可能であり、どの

動作に障害が生じているのか、について活動全般の状態を把握するために有用

である。しかし、ひとつの動作を遂行するための個人の能力や障害の程度は様々

であり、動作が遂行されたとしても動作そのものの個人差が大きいことが珍し

くない。セラピストは観察により動作中における異常や行為の障害を検出する

こととなるが、実際の臨床的な観察では、動作そのものの異常を定量的に検出

することは簡単ではない。また動作や行為が達成できたか否か、という点での

評価はこれまでの評価尺度を用いることで詳細な検討が可能なものの、観察に

よってひとつの動作について改善や悪化があったかどうかを評価することは現

実的にかなり困難である。その理由のひとつとして、セラピスト間の評価技術

や評価における視点の差が大きいことが挙げられる。各種評価指標を用いたセ

ラピストの評価はセラピスト間で信頼性や再現性が高いことが障害の治療や経

過観察において極めて重要であるが、必ずしも一定していない（Swinkels et al., 

2004; Spanjer et al., 2008; Quinn et al., 2009）。 

動作の分析や評価には三次元動作解析法を代表とする運動解析が用いられて
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きた（Iwan, 2006）。しかし、最新の分析装置であってもその測定は準備だけ

でも煩雑であり、結果の解析と解釈には更に多くの時間を要する。ほとんどの

動作分析は考慮するパラメーターが多いために、個人間の動作の比較や正常値

の算出には不向きであり、何よりも測定の複雑さから臨床的応用は限られ、主

として研究用に用いられているのが現状である。 

測定者の技量によらず、簡便で客観的な運動評価指標が必要とされる大きな

理由は、運動障害や日常生活動作障害の予防的見地からである。近年の人口の

高齢化により運動障害をもった高齢者の数は上昇し、転倒、骨折などの二次的

障害を含めると運動障害や日常生活活動障害が社会に与えている影響は大きい。

他の疾患と同様、運動障害においても未然の発見と対策が重要であることに異

論は無いものの、一般の健康診断や人間ドックでは運動障害のスクリーニング

に関する検査項目は皆無と言っても過言ではない。健康診断や人間ドックの検

査項目に一般医師の診察による運動障害の有無の項目が含まれる場合もあるが、

セラピスト間での評価のばらつきの報告を考慮すると（Swinkels et al., 2004; 

Spanjer et al., 2008; Quinn et al., 2009）、一般医師の診察によって軽度の運動

障害を検出することは現実的には困難な点が多い。 

これらの理由から、本研究の目的は運動障害に対する簡便で客観的な評価尺

度、すなわち運動障害のスクリーニングに適する評価尺度を示すこととした。 

また本研究では、1）ひとつの動作で簡便に運動障害の有無を把握できる、2）

日常生活で頻回に行われる一般的動作を用いる、3）評価する運動については

技能や学習による差を考慮しなくてもよい、4）動作には運動の基本的な要素

が含まれている、の理由から、「椅子へ接近（アプローチ）し着座する（以下着

席動作）」という一連の動作を評価動作として選んだ。この動作をフォースプレ

ート上で行わせ、測定値のうち個人間差の少ないパラメーターを算定し動作指

標とした。また、健常人での指標のばらつきと障害例での異常値を呈示し、本
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測定法の意義を述べた（Takei et al., 2010）。 

 

1．2．これまでの着座動作の研究 

 

着席動作における先行研究では、しゃがみ込み動作について（Iwakura et al., 

1986; Yoshino et al., 1995; Nishida et al., 1995; Tome et al., 1995）や立ち上

がり動作と連動させての起立着座動作について（Roy et al., 2006; Mourey et 

al., 1998; Kralj et al., 1990; Kerr et al., 1997）の報告がされてきている。

Iwakura et al.（1986）は、老年者が用便動作に不自由を訴えるものが多いこ

とに着目し、健常者を対象に腰かけ動作としゃがみ動作を、筋電計を用いた下

肢筋活動から検討している。また若年者と高齢者の比較から、各動作に見られ

る特徴の検討およびこれらの動作に不自由を訴えるものについて、原因と考え

られる要素の分析をおこなっている。Yoshino et al.（1995）は健常人を対象と

して、頚部固定装具、腰部固定装具装着をすることによって生じる身体の不安

定さを明らかにすることを目的として、しゃがみと立ち動作を運動学的に重心

の変位を中心に検討している。 Roy et al.（2006）は、片麻痺患者を対象にフ

ォースプレートを用いた立ち上がりと着席動作の測定を行っている。プレート

は左右の足元に１枚ずつ設置し、動作時の鉛直方向の力を測定し、その対称性

について足部の位置と椅子の高さの違いによる影響を検討している。Mourey 

et al.（1998）は、健常者を対象として、立ち上がり動作と椅子への着席動作を

測定しているが、運動学的な視点から関節角度変化や速度などを分析し、若年

者と高齢者を比較検討している。また、その運動学的な動きの違いに年齢が影

響しているのかどうかの検討を行っている。Kralj et al.（1990）は、歩行動作

や歩行周期が明確にされているのと同様に、立ち上がり動作と着席動作の概念

化を目的として、その計測と分析を行っており、Kerr et al.（1997）は着席―
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起立―着席の周期と共に、年齢、性別による動作の周期について比較検討して

いる。 

さらに、椅子に座る動作のみに着目した研究報告は検索した限りでは認めら

れず、着座動作に関して報告している研究でも、その試行動作は立ち上がり―

立位保持―椅子に座る―座位保持と一連の動作を繰り返したものである

（Packer et al., 1994; Dubost et al., 2005; Wang et al., 2005; Shun et al., 

2005, 2007; Roy et al., 2007）。つまり、静止立位から座位へと直線的な動作を

扱っている（Dubost et al., 2005）。また、動作の不自由を訴えることの多い腰

痛患者、膝関節疾患患者や片麻痺患者、リウマチ患者を対象として、運動学的

視点から体幹や下肢の関節角度やモーメントまたは肘の関節角度を測定し、患

者の動作の特徴を検討したものが多い（Packer et al., 1994; Wang et al., 2005; 

Roy et al., 2007; Shun et al., 2005, 2007）。 

 

1．3．日常生活動作を運動評価としてみた研究 

 

臨床場面において、日常生活動作は視覚的な観察に基づいた分析方法が中心

で、その動作を安定性、協調性（動作様式）、持久性、速度性、応用性という実

用性の要素に分解して、それぞれの実用性の要素別に動作の特性を明らかにす

ることがされている。しかし、この方法は主観的で再現性が低く、不確実な情

報の集合体となりやすいという問題を含んでおり（木村, 2006）、視覚的分析を

中心とした定性的な分析だけでは妥当性や信頼性に問題がある。従って、その

実用性の要素について、ビデオや三次元動作解析装置、床反力計、表面筋電図、

ジャイロセンサーなどの機器を用いて定量的に解析していくことが現実的には

望まれる。また、日常生活動作そのものというより、様々な日常生活動作にお

ける上肢の運動に着目し、その運動学的特徴やその動作に必要な運動範囲を明
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確にしていく研究の必要性もいわれており（Buckly et al., 1996）、三次元動作

解析装置による頸部と上腕の運動解析や肩関節運動に着目した解析がされてい

る（Henmi et al., 2006; Rundquist et al., 2009）。 

日常生活動作そのものに着目した定量的な研究においても同様に、健常人を

対象としてその日常生活動作の特徴について関節可動域を中心として運動学的

に分析したり健常人と患者との比較をしたりして、そのメカニズムを解明しよ

うとしているものが多い。階段昇降を含む歩行に関しての運動解析や起立、起

居動作以外の日常生活動作の運動解析としては、飲食時におけるグラスの把持

動作についての解析や（Murphy et al., 2006）、箸操作における上肢の関節運

動の解析（Shimizu et al., 2004）、更衣動作時における上肢の関節運動の解析

（Matsubara et al., 2006）や下衣着脱における体幹・下肢の筋活動の解析

（Kumazaki et al., 2008, 2009）や、ソックスエイドなどの自助具適応の介入

効果に関する荷重中心点や体幹・股関節運動範囲の解析（Sato et al., 2008）や、

日常生活関連動作として洗濯動作時の上肢挙上動作に関する解析（Miura et al., 

2009）がされている。 

 

1．4．フォースプレートを運動解析に使用した研究や特性 

 

フォースプレートは主に歩行分析、バランス分析、力、パワー、仕事量とい

ったパフォーマンスの研究において使用される（Iwan, 2006）。 

フォースプレートはそれ単独ではなく、筋電計やビデオ撮影と同期させて身

体の重心位置や各関節のモーメントを算出し解析をしているものが多い。健常

人を対象とした研究では、ヒールの高さの違いによる歩行分析（Valentine et al., 

2009）や、昇降の方法の違いによる階段昇降動作の分析（Hasegawa et al., 

2007; Whatling. et al., 2009）、クッションの厚みの違いによる立ち上がり動作
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の分析（Anan et al., 2008）などその動作の特性の研究がされており、患者を

対象としては、健常者と同様に疾患別でその動作の特性についての研究

（Al-Zahrani et al., 2002; Suga et,al., 2006; Hayashi et al., 2008）、車いすや

歩行補助具の開発に向けての研究（Asahara et al., 2007; Kinoshita 2008）、疾

患別の手術や運動療法、装具療法の介入効果についての研究報告（大国, 2005; 

Yavuzer et al., 2006; Jiang et al., 2006; Valderrabano et al., 2007）がされて

いる。その他、スポーツ分野に多く使用され、様々なスポーツ技術の改良やス

ポーツ傷害の予防についての研究がされている（Kurpiers et al., 2009; Pohl et 

al., 2009; Triplett et al., 2009）。さらに、歩行分析やバランス分析の観点から

高齢者の転倒経験との関連性についての研究や転倒リスクと予防についての研

究（Kouta and Shinkoda, 2008; 阿部, 2009; 溝部ら, 2009）もある。 

 

1．5．軽微な運動障害患者の生活上の問題 

 

軽微な運動障害は、患者自身の自覚の有無に関わらず正常な姿勢や動作の

様々なバリエーションの一つと捉えられ、しばしば見落とされることが多い。

また、観察評価をするセラピスト側が「何かしらおかしい動作」と感じなけれ

ば見落とされてしまう。 

特に中枢神経系疾患の場合、急性期から動作に対して正しい関与をしないと、

脳の自然回復前に、過剰な代償機能の構築・異常姿勢、異常動作の構築などの

異常な動作を学習してしまう可能性が高く（Goto, 2007）、姿勢の保持や基本動

作へ影響を及ぼす。また、高齢者の場合、加齢やわずかな病気での安静臥床に

よる身体機能の衰えからの“動きにくさ”は廃用症候群をもたらし寝たきりを

つくることとなる。 

日常生活動作や日常生活関連動作は、歩行、座る、座位、立ち上がる、立位
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といった多くの基本姿勢、動作から構成されている（Suzuki, 2008）。したがっ

て、軽微な運動障害の見落としは、基本動作時のふらつき、躓き等による転落

や転倒事故をまねく危険があるだけではなく、患者の日常生活のあらゆる動作、

場面に影響を及ぼす危険性がある。 

さらにリハビリテーションにおいては、患者のニーズとかけ離れた治療の展

開ともなり、患者自身の意欲を減退させる結果となり、どれほどの技術を提供

しても、治療効果が期待できないことも考えられる（Goto, 2007）。 

 

2．方法 

 

以上のことから、高齢化にともなう転倒、骨折などの二次的障害を含めた運

動障害や日常生活動作障害の予防的見地からも、健康診断等による疾患の未然

の発見と同様、運動障害のスクリーニングは重要であるにもかかわらず、その

スクリーニングのための指標がない。また現在の動作分析の方法は大がかりな

装置を必要としたり、対象者への負荷が大きいため、スクリーニングを行うた

めには不適切といえ、より簡便な方法が望まれる。 

日常の生活の中で行う頻度が高く、基本となっている動作である着座は、本

来は着座へのアプローチも含めた動作であり、その動作には運動の基本的要素

で構成されている。したがってスクリーニングのための動作として適当と考え

られるが、現在のところ立位保持姿勢からの着座動作の研究がほとんどで、そ

の方法も動作解析システムや筋電図等を用いた複雑なものである。 

そこで本研究では、日常的におこなわれている着座へのアプローチと着座動

作について床反力計を用いた計測を、健常人を対象に行った。また、着座動作

の相を同定するために、三次元動作解析装置を用いて動作の記録を行った。 
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2．1．被験者 

 

被験者は、健常成人 10名（男性 7名、女性 3名、年齢：34.1 ±12.4歳、年

齢範囲：20-59 歳）であり、神経疾患、整形疾患の既往が無く、現時も運動障

害が無い者とした。被験者の運動障害の評価については、研究実施者（作業療

法士）により問診による確認および FIMと BIにおいて満点の者とした。被験

者には研究参加の前に研究の方法と目的について口頭と文書により説明し、研

究参加への同意を得た。また、本研究は名古屋大学医学部生命倫理委員会の承

認を得て行われた（承認番号 8-626）。 

また、障害例として、日常生活動作に障害のあるポリオ患者（男性、54 歳、

弛緩性麻痺、右下肢 L3－S1 神経支配領域の中等度の筋力低下）の値を測定し

た。ケースは日常生活に援助は必要なく、ほとんどの動作は自立していたが、

その動きには視察上、多少の異常と不安定さがあった。 

 

2．2．測定動作の選択 

 

日常生活でのさまざまな動きの中で、椅子（対象物）へのアプローチを伴っ

た着座動作は、最も頻回に行われ、性別を問わず、全年齢に共通して行われる

動作である。この着席動作をなくしては、日常生活は行えないといってよい一

般的で基本的な動作である。また日常の生活動作は、必ず動きの連続性を伴っ

て行われている。さらに着席動作は、ステップ、ターンといった人の体の運動

の基本を構成している動作を含んでおり、かつ、ステップ－ターン－座るとい

った連続した動作である。以上の理由から、この連続性を伴った最も基本的な

動作である着席動作を数値化し、指標を示すことは、将来的にあらゆる日常生

活動作の数値化へ汎用できると考え、評価動作として選択した。 
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2．3．測定方法 

 

動作の計測には、2枚のフォースプレート（BP600900, AMTI, USA）を用い

た。フォースプレートに加えて、対象者の動きを追跡し同時に記録するのに三

次元動作解析装置（MAC 3D System, Motion Analysis, USA）を用いた。 

 

2．3．1．床反力計の設定 

 

2枚のフォースプレートは床の上に進行方向に沿って直線状に設置した（Fig. 

1）。それぞれのフォースプレートの記録範囲は 900mm×600mm（width×

length）であり、したがって、全記録範囲は 1200mm×900mm であった。前

方に設置したフォースプレート（FP 1, Plate-01）と歩行するための床の高さ

は同じにした。後方のフォースプレート（FP 2, Plate-02）はその前縁端を

Plate-01の後縁端に接するように設置した。 

フォースプレートでは、3つの直交する X（前後方向）、Y（左右方向）、Z（上

下方向）軸に沿った力、Fx（前後方向）、Fy（左右方向）、Fz（鉛直方向）と、

X－Y面上で足圧中心（Center of Pressure: CoP）の動きとして、Xと Yのそ

れぞれの座標（距離）を記録した。X－Y 面のゼロポイントは、それぞれのプ

レートの中心として、プラスは X軸の前方向（椅子にアプローチしていく方向）

及び Y軸の右方向（椅子へ向かって右方向）とした。フォースプレートからの

生信号（サンプリング周波数 120Hzで計測）はアナログデジタルコンバーター

（National. PCI-6071E）を経由してパソコンに取り込まれ、データの数値化

のためのソフトウェア（EVaRT5.04.） によってオンラインで集約し解析させ

た。  
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椅子は、椅子の前脚が Plate-02 の前縁端に接するように Plate-02 上に固定

をした（Fig. 1）。椅子のサイズは、高さ 43.0cm で、座面は 42.0×40.0cm で

あった。 

 

2．3．2．三次元動作解析装置の設定 

 

動作解析装置は被験者の体表面に貼り付けた全 35 ポイントの反射マーカー

の位置（ヘレンへレズのマーカーセット）を同時に三次元的に捉えた。8 台の

CCDカメラ（Eagle-4, NAC Image Technology, Tokyo, Japan）がマーカーの

位置を追跡した。解析装置からの生信号（サンプリング周波数 120 Hzで計測）

はアナログデジタルコンバーター（National. PCI-6071E）を経由してパソコ

ンに取り込み、ソフトウェア（EvaRT 5.04.） によってオンラインでフォース

プレートの記録と同期させた。なお本研究の主な目的は、着席動作をフォース

プレートによって数値化し、指標を示すことであったため、三次元データは動

きの追跡に利用するのみで、分析は行わなかった。 

  

2．3．3．着座動作（被験者への課題） 

 

分析した動作は背もたれのない椅子への前方（正面）からのアプローチを伴

った着席動作であった。対象者は椅子の 3m 前方に立って、日常生活で行うよ

うに自然な方法で着席するように指示された。そのため、フォースプレート上

での対象者の動作は、椅子へのアプローチのためのステップ（歩行）、ターン（着

座するための回転、方向転換）と椅子への着座が含まれた。対象者はそれぞれ

の動作の間に短い休憩を入れながら、繰り返してこの一連の着席動作を 10 回

行った。 
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2．4．分析方法 

 

2．4．1. パラメーターの算定 

本研究の目的は明確な数値によって日常の動作を示すことであったので、は

じめにフォースプレートから得られる代表的な値を定めることとした。 

鉛直方向の力 Fzの出現した時点を測定の開始点と定め、各被験者の 10回の

試行を平均した（Fig. 2, 3）。平均した値の時間的な変化パターンから、個人間

差の少ないパラメーターを算定し動作指標とした。 

 

2．4．2. 動作の相の同定 

 

三次元動作解析装置の動作データから、Table 1に示すように、動作それぞ

れの周期（相）と着席動作中の動作の構成要素を一致させた。 

 

2．4．3. 動作の標準化 

 

算定したパラメーターから標準化した値を得るために、それぞれの相の値（時

間）を、各相の合計、すなわち動作の開始から終了までの値（時間）で除した。 

 さらに、動作間の CoPの横方向（左右）への振れ幅の最大値を測定した。 

Plate-01、Plate-02それぞれのフォースプレートから得られる Yの値（Y-01, 

Y-02）が 、椅子へのアプローチをしている間の CoPの横方向への動きの大き

さ（距離）を示す。 

最初に、波形の終わりの部分で水平状態となったレベルを基準として基準線

を決め、Plate-01への最初のステップによって引き起こされる初めの横方向へ
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の値は除いて、Y-01と Y-02からそれぞれ左方向への CoPの振れ幅の最大値

（YL-01, YL-02）と、右方向への CoPの振れ幅の最大値（YR-01, YR-02）を

計測した。また、Plate-01、Plate-02ごとに総合的な横方向への CoPの振れ幅

（YD）、すなわち、YD-01= YL-01 + YR-01, YD-02 = YL-02 + YR-02も測定し

た（Fig. 4）。 

 

2．4．4．障害例（ケース）との比較 

 

健常被験者と同様にしてケースでも分析を行い、健常被験者の値とケースの

値を one-sample t-testによって比較した。 

 

3．結果 

 

3．1．健常被験者の動作の標準化 

 

Fzの値は、健常対象者の体重に依存したが、値の時間的変化のパターンは対

象者の間で一貫していた（Fig. 2, 3）。この結果から、我々は動作を示すのに、

Plate-01と Plate-02から得られる鉛直方向の力、Fz-01と Fz-02をそれぞれ選

択した。 

平均化された波形にみられた特徴としてPlate-01から得られたFz-01は全健

常被験者における全試行において 2つの大きなピークがみられた。このような

Fz-01の時間的変化から、以下の 4つの相を同定した。 

開始点と初めのピーク間（period-b）、初めのピークから二番目のピーク間

（period-c）、2番目のピークから下方向へのピーク間（period-d）、そして２番

目のピークから動作終了点の間（period-e）である（Fig. 4）。 
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同様にして、Plate-02から得られた Fz-02でも 2つに（period-g, h）を決め

た（Fig. 4）。 

それぞれのフォースプレートから記録された動作の全周期、すなわち

period-a と period-f は、それぞれ 377.5±113.0ms と 170.0±49.6msであっ

た。Fz-01の標準化した値（period-aに対するそれぞれの相の割合）である%b、 

%c、%d、%e、および Fz-02の標準化した値（period-fに対するそれぞれの相

の割合）である%g、%hを Fig. 5Aに示した。 

また、動作中の横方向への CoPの振れの大きさを Fig. 5Bに示した。 

 

3．2．障害例との比較 

 

健常被験者と同様にして、ケースから得られたデータを Fig. 5の中にプロッ

トした。%e、YL-01、YD-01 と YL-02の値においては有意な差はみられなか

った。しかし、他の値では、健常対象者の平均値からの有意な逸脱がみられた

（p<0.05）。 

 

4．考察 

  

我々は 2枚のフォースプレートを使用して、アプローチを伴った椅子への着

席動作中の運動力学的な値を測定した。測定した値から動作の構成要素を表す

値として、2 つの要素 Fz と Y を選択した。選択要素は様々あるが、本研究で

はこの２つの要素によって、“連続して行われる日常の生活動作”を評価するた

めの方針を明らかにしたといえる。 

連続した動作の評価と観察にはいくつかの方法がある。ある動作が完了する

までの時間計測は、最も簡便で従来からの動作の障害を評価する方法である。
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しかし、動作を遂行する時間は対象者の努力に依存し、同じ時間がいつも動作

の同じ能力レベルを示してはいない（Graham et al., 2008）。つまり健常対象

者はある時間内である動作を簡単に実行することができるが、一方で障害をも

つ者はある時間内では動作を完結するには多大な努力を要するかもしれない。

最近では、連続した動作を解析するために三次元的なモニタリング技術や筋電

図の技術が運動学の分野では一般的となっている。また先行研究では、これら

の技術を用いて詳細な日常の動作の正常と異常な状態の分析が歩行のような動

作においては行われている（Hreljac and Marshall, 2000; Watelain et al., 

2000; Chester et al., 2005; Hodgins, 2008）。これらの技術は確かに動作の構成

要素を分析するといった詳細を分析するためには強力であるといえるかもしれ

ない。しかしながら三次元動作解析システム、筋電図のような運動学的、神経

生理学的な研究や関節－運動学的研究のほとんどは、準備や分析に多くの複雑

な過程と時間を要する。 

一方、イントロダクションで触れた患者の日常生活動作の一般的な状態を評

価するのによく用いられているいくつかのスケールは、個々の動作における障

害を示すのには適さない。 

本研究では、動作を数値化するためにフォースプレートからのデータを用い

た。フォースプレートでの記録のメリットの一つは、プレートの上で動作を行

うということ以外に、対象者が動作の計測に要求されるものが何もないという

ことである。我々は、動作を追跡するために三次元動作解析装置も用いたが、

三次元動作解析装置はフォースプレートの値を説明するためではなく、対象者

の動作の開始から終了まで一貫して記録することで、本研究における Fz の値

のように、それらの値が連続して起こる際の共通なパターンを同定するために

重要であった。 

本研究における重要な結果は、動作を数値化したことで、動作の“正常”を
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示すことができたということであった。我々が着席動作においてどこか異常を

伴った患者を見るとき、どうして、何が異常なのかを指摘することは難しいか

もしれない。また、“正常”とする評価は検査者間でもさまざまであるかもしれ

ない（Swinkels et al., 2004; Spanjer et al., 2008; Quinn et al., 2009）し、正

常と異常な動作を見分けることはしばしば難しく、日常の動作において何が“正

常”なのかを決めることは簡単ではない（Lim et al., 2007）。事実、臨床場面

では、患者が患者自身のある動作において“障害がある”“違和感がある”と思

う一方で、セラピストはその動作を“正常範囲”と判断してしまうことは例外

ではない。それゆえ、我々は、簡便な方法で、信頼のおける日常生活動作の “正

常”を評価するための数値化した値を示すことが重要であると考えた。患者の

多くは訓練室で動きの異常を感じるというよりは、日常生活の中での異常を感

じている。そのためテスト動作は訓練室で行われているような単独的な動きだ

けでなく、日常生活の自然な動きを考慮したものでなくてはならないと考える。 

本研究の方法は日常の生活動作の“正常”を定量的に表現しており、いつく

かの動作の構成要素を含んでいるので、この方法は、地域社会における一般の

定期健康診断などにおいて“動きの異常”を初期段階で発見あるいはスクリー

ニングできるものと考える。リハビリテーションにおいては動作の“改善/悪化”

を判断、評価するだけでなく、中枢神経系疾患や廃用症候群における障害の初

期段階でのわずかな“動きの異常”を発見することに応用できると考える。そ

して、このようなスクリーニングのための簡単な指標と、さらに詳細な検査の

組み合わせが実践的な臨床においては有用であると考える。 

我々は、この研究で、フォースプレートを用いて日常の生活動作のスクリー

ニングを行う一つの方法を提案できたと考える。結果は正常値を示し、その値

は、軽微な動作の障害を伴った患者の日常の生活動作における異常の確認を容

易にするものと考える。 
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図表 

 

Table 1 

 

period Movement component during approaching to sitting 

 

period-b 
From putting on foot on the plate-1 and moving forward 

until turning. 

period-c 
From the beginning of turning the body until bending 

knees.   

period-d and-g From bending knees until touching on the chair surface. 

period-e and-h From touching the chair surface until full-sitting 

position. 
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Figure 1 

 

 

 

Fig. 1: Placement of two force plates and a chair.   The subject on the floor 

approached to the front force plate （FP-1, Plate-01） from the left side and 

sat on the chair on the rear force plate （FP-2, Plate-02）. 
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Figure 2 

 

 

 

Fig 2: Averaged traces of moments recorded from the force plate-01.   Traces for 

three subjects were presented.   There was difference of waveform in Fx and Fy 

among the subjects, while Fz showed relatively constant waveforms with two 

major peaks. 
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Figure 3 

 

 

 

Fig 3: Averaged traces of moments recorded from the force plate-02.   Traces for 

three subjects were presented as in Fig. 2.   There was difference of waveform in 

Fx and Fy among the subjects, while Fz also showed relatively constant waveforms 

with two major peaks. 
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Figure 4 

 

 

 

Fig. 4: Definition of the analyzed val.ues obtained from the force plates （see text）.   
For the Y-01 and Y-02 values the initial lateral deviation caused by the initial step （*） was excluded. 
 

a: period-a 

b: period-b 

c: period-c 

d: period-d 

e: period-e 

f: period-f 

g: period-g 

h: period-h 
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Figure 5 

 

 

Fig. 5: Standardized periods of the movement components （A）and lateral 
deviation of the center of gravity （B）.   Vertical bars indicate standard deviation.   
Refer text and Fig. 4 for abbreviations in the label.   Values for a patient were 

plotted （◎） with significant difference from the range of normal subjects （* 
p<0.03, ** p<0.01）. 
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Abstract 

Purpose.  The objective of the present study was to digitally express a common 

daily movement of sitting down （seating maneuver） and to show an analytical 
example of normative indices of such a daily movement.    

Basic procedures.  Sequential traces of moments and the center of pressure （CoP） during the seating maneuver approaching with steps to and sitting on a 
stool were measured using two force plates and we decided on normal ranges of 

parameters based on the vertical moment and lateral deviation of the CoP.   In 

addition to the normal data recorded from ten healthy subjects a data set from a 

patient was plotted.    

Main findings.  Normative indices to express the sequential movement were 

obtained.   The patient showed abnormal values of the indices, which could be 
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quantitative indicators to evaluate the normality and grade of abnormality.   

Conclusions.  We introduced a method for the quantitative screening of a daily 

movement using force plates.   The results showed normative values, and the 

method could be used to reveal abnormalities in a daily movement in a patient 

with mild movement disability. 
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Key Words: force plate, sitting, pressure center, human 
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