
緒 言

姿勢バランス機能は、高齢期に最も低下をきたす機能の一つである1)。静

的バランス練習がバランス機能向上に有益である報告2)、高齢者において安

静時重心動揺距離は歩行能力に有意に相関がある3)。バランス能力の向上を

図る手法の解明は、アスリートにとっても、リハビリテーションにおいても

有意義な成果に導くものと考えられる。

スポーツ種目を例にとると、バランス能力が必要と考えられる種目として、

スキーやスケートなどの氷雪上で実施されるものや平均台運動などがある。

スポーツやレジャーなどの娯楽性を活用することで、実施者にとって楽しさ

因子が加わり、その運動継続や取り組み意識が高まる可能性が考えられる。

我々は、本研究が最終的にフィールドにおけるプログラムとなることを目指

し、綱渡りを採用し計画を作成し実施した。通常の綱割りでは、地面との距

離が不安を増長させるが、安全な高さにより落下不安をなくした状態でバラ

ンス維持に集中できるように図った。綱渡りに用いる綱上での静止維持姿勢

がバランス能力に及ぼす影響を検討した報告は見当たらない。

本研究の目的は、綱上における５分間の静止維持姿勢が、重心動揺に及ぼ

す影響を検討したものである。
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研究方法

対象者は、平均年齢が２２．４±４．０歳の一般女子学生９人である。綱渡りは、

Gibbon社製スラックラックに同社スラックラインを装着し、綱渡り長さ４００

cm高さ３０cmとした。綱の幅は５cmである。

バランス測定は、酒井医療社製アクティブバランサー EAB‐100を使用し、

総軌跡長、単位軌跡長、外周面積を求めた。

一過性の練習の前後におけるバランス測定項目は、開眼立ちと閉眼立ちに

ついて、両足、左右各片足立ちとし、いずれも１５秒間実施した。また、一過

性の静止練習の前後に、各自二回ずつ綱割りを実施し、その渡り距離、およ

び綱上にいた時間を測定した。この距離と時間は、２回中の数値の多い方を

採用した。時間管理は、デジタルストップウォッチを用い、距離はメジャー

により測定した。

綱上の一過性静止練習は、綱の中央部において５分間とした。綱上位を維

持するために両脇に補助者をつけて、バランスを崩し落下する前に姿勢を修

正するようにした。

値はすべて、平均値±標準偏差値で示した。統計処理は、各項目の前後比
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表－１ 被検者の身体的特性

年齢（歳） 身長（cm） 体重（kg）

平 均 ２２．４ １５８．１ ５３．１
標準偏差 ４．０ ３．７ ７．６

表－２ 一過性静止練習前後の綱渡りおよびバランス

Pre Post

綱渡り時間（秒） ６．９６±２．３９ ４．３８±０．５５＊

綱渡り距離（cm） ２９７±７９ ２８１±８１

＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１

較について対応のある t検定を実施し、有意水準は５％未満とした。

研究結果

被検者の身体的特徴は、身長１５８．１±３．７cm、体重は５３．１±７．６kgであった。

また、支持脚が右足の者が３人、左足の者が６人であった（表－１）。

一過性綱上静止練習前後の綱渡り時間は、６．９６±２．３９秒から４．３８±０．５５秒

へと有意に減少した。綱渡り距離には差は認められなかった。

バランス項目については、一過性綱上静止練習前後の値は、開眼左足立ち
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図－１ 総軌跡長の前後比較（開眼左足立ち）

図－２ 単位軌跡長の前後比較（開眼左足立ち）

において総軌跡長が７５８．２８７±１２３．５２１mmから６８０．３８３±１００．８９７mm（図－

１）へ、単位軌跡長が５０．５５３±８．２３５mmから４５．３４４±６．７１７mm（図－２）

へといずれも５％水準で有意に減少した。その他の項目には、前後差は認め

られなかった。
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表－７ 開眼で左足立ちの場合

Pre Post

総軌跡長 ７５８．２９±１２３．５２ ６８０．３８±１００．９０＊

単位軌跡長 ５０．５５±８．２３ ４５．３４±６．７２＊

外周面積 ２４８．４０±９２．０８ ２４２．５３±９３．０８

＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１ 単位：mm

表－６ 閉眼で右足立ちの場合

Pre Post

総軌跡長 １５９８．２７±３９７．７０ １３８８．７６±５２４．６６
単位軌跡長 １０６．５５±２６．５１ ９２．５８±３４．９８
外周面積 ４３０３．９４±７７１８．８８ ２６６４．９４±５１９３．２５

＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１ 単位：mm

表－５ 開眼で右足立ちの場合

Pre Post

総軌跡長 ７１５．２６±１３９．９６ ６７０．７３±８２．１２
単位軌跡長 ４７．６８±９．３３ ４４．７２±５．４７
外周面積 ２２３．６９±９６．３７ ２４５．００±１０７．６４

＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１ 単位：mm

表－４ 閉眼で両足立ちの場合

Pre Post

総軌跡長 ４８９．７１±６９．８８ ４９６．９８±１１７．６９
単位軌跡長 ３２．６５±４．６６ ３３．１３±７．８５
外周面積 １０３．２９±６１．５９ ２２３．０７±２３９．９３

＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１ 単位：mm

表－３ 開眼で両足立ちの場合

Pre Post

総軌跡長 ４４２．８４±４３．４５ ４３６．３７±８２．２０
単位軌跡長 ２９．５２±２．９０ ２９．０９±５．４８
外周面積 ５９．７３±２６．３９ １５０．０８±１７５．１４

＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１ 単位：mm
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表－８ 開眼で左足立ちの場合

Pre Post

総軌跡長 １４８９．３５±３５４．１５ １３２６．８２±３４８．８６
単位軌跡長 ９９．２９±２３．６１ ８８．４５±２３．２６
外周面積 １４１２．４８±１２６９．７１ １４６０．４１±１５７７．７３

＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１ 単位：mm

考 察

本研究結果において、綱上における一過性静止練習前後の綱渡り時間が減

少したのは、綱渡り距離に有意な変化が認められなかったことから脚運びが

増したことが考えられる。また、バランス項目のうち開眼左足立ちにおいて

総軌跡長と単位軌跡長に有意な減少結果を認めた。被検者の支持脚は左足で

ある者が９人中６人であったことがこの要因であることが考えられる。綱上

で５分間バランスを維持する静止姿勢での一過性の刺激では、重心動揺に顕

著な影響を及ぼさなかった。

足底面は、立位姿勢制御において単なる支持面ではなく姿勢の平衡を維持

する機能面である4)。地面上の立位姿勢に比べ、本研究における５０mm幅の

綱上では、設置面が少ない。このため、日常の立位に比べ姿勢を維持するの

が困難になる。さらに、綱上では揺れが生じるため姿勢を維持するのに複数

の刺激が生じる。足趾把持筋力強化により静的立位姿勢制御時の重心動揺に

改善効果が認められた5)。本研究で採用した綱渡りツールは、綱とはいえ

ロープ（縄）ではなく５cm幅のリボンである（図●）。このため、被検者は

綱渡り時に綱に設置している足底面を足指も含めてバランスをとるために使

用していた。

姿勢バランス機能を大別すると支持基底面うちでのバランス保持である静

的バランスと支持基底面が移動した状態におけるバランス保持機構としての

動的バランスに大別される6)。本研究では、最終的にマーケットで幅広い年

齢層や体力レベルの者に対応できるプログラムを目指すため、動きを伴わな
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い静的バランスを選択した。リハビリテーションにおいて、手術加療および

理学療法を実施する患者は、歩行の自立をゴールとすることが多い7,8)。歩行

動作獲得にはバランス能力が一要因になりうる。運動が姿勢バランスや歩行

機能に及ぼす影響を調べた研究では、バランス歩行練習によりバランスを評

価するテストである FBS（Functional Balance Scale）や POMA（Performance-

Oriented Mobility Assessment）の値が向上している9,10)。また、アスリートに

とっては、各種目において技術の習得や発揮のためにバランス能力の向上は

重要な要素となる。

静的立位姿勢制御能および前傾姿勢の安定性は６０歳代以上において低下し、

前方への最大振り幅将来の転倒を予測する最大の因子といわれている11,12)。

ウェイトトレーニングやカーディオトレーニングの効果とその作用機序の解

明科学は、発展しエビデンスを伴ったプログラムとして活用されている。こ

れとは、別の角度から今回の研究は継続実施し、あらゆる対象者にとって有

効なものとしていきたい。
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