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緒言

　 高齢者の 日常生活の 自立 を 具体的 に 支援す る運動

技術は，医学 ・工 学 ・体育学的 な計測 ・評価 に基 づ

く効果的な治療に加えて周辺 の 機器開発 や生活技術

の 養成，い た わ りの 環境 づ くりに 通 じる 。 高齢者 の

体力，そ の 中の
’F衡機能に 焦点 を しぼ り，

バ ラ ン ス

機能と の 関連に お い て 体力 ・健康 の 維持増進，そ し

て 生 活主 の 運動技術 に つ い て 考察す る 。 健康 に か か

わ る体力を考え る 際 に は，しば しば防衛体力 と行動

体力に大別 され ，各々 の 形態的
・機能的側面 が 評価

され る 。 しか し高齢者の 場合，こ の 体力分類はあ て

は ま ら な い 。こ の 場合，高齢 者 の 平衡機能を生活の

自立性 （autonomy ） と 日常 生 活行 動 （ADL ） の 基

本的な能力と して 把 え，健康 ・体力 の構成要素の
一

つ と み な して い く，， 人 間 の 平衡機能 は
， 姿勢 や 体位

を保持 し，合 目的的 な感覚情報 の 入力 や 四肢運動を

調節 して ，生活環境に 適応 し て い く．ヒで 大切 な運動

機能 の 一要素で もある n こ うした平衡機 能は脳幹を

中心 と した 平衡反射 に とどまらず多 くの 感覚情報と

大脳 を含め た神経調節学習 の 結果 で あ り， 効果器と

して の 筋 ・
骨 ・関節 を含め た広範な運動機能系を反

映 した指標 ともい える 。 そ れ 故 に平衡機能 が そ の 他

の体力要素に 比較 して 高齢者 の 健康 ・体力 を表す指

標 と して の 価値 を見 い だす こ とが で き，そ れ を客観

的に計測 し，診断し，運動処 方 して い くこ とは重要

な高齢者健康 の デ
ー

タ ともな り，体力 づ くりの た め

の 資料 と もな る だ ろ う。

　健常な高齢者の 平衡機能 は 坐位 ・立位重心動揺 に

よ っ て 定量 的 に 捉 え る こ とが で き，坐位姿勢 は 純粋

な暦年齢 との 相関が 高 く，立 位姿勢 で は 年齢 に 加え

て 運 動習慣 や下肢筋力な どの影響 を受け て い る こ と

が 考 えられ る 。 他
’
ii　”］z衡障害 を呈 す る 疾患 は多岐に

わ た り，2 次 元的なバ ラ ン ス 障害を含め た 治療 に は

運動療 法が極め て 重要で ある こ とが序 々 に わか っ て

きつ つ ある、，

　 高齢 者 の 目常生活活動 〔Activity　of　Daily　Living；
ADL ） の 自立 を 具体 的 に 支援 す る取 り組 み と環境

整備 は大 切 で あ り，体育人が積極 的 に 関与で き る体
』

カ づ くりの基本的役割 の 　
・
つ ともい え る 。 ADL は

食事 や 整容 ・更衣 な どの 身の 回 りの 動作 と歩行 ・移

動動作 に大別 され る が，種 々 の 動作を保証 し生 活範

囲 を決定す る 身体的要囚の
一

つ に 姿勢調節 に か か わ

る平衡機能が取 り上げ られ る
6）

。 平衡機能は
一
1足立

位 ・歩行 を獲得 した ヒ トの 特徴 で もあ り，加齢変化

や疾病に よ っ て こ の 機能不全が顕在化する と同時 に

生活行動範 囲が狭小化 し，あ る 場合 に は転倒 な ど の

事故に よ っ て 動 きが制約 さ れ る と種々 の 廃用性 萎縮

症候 群 （Disuse　A しr。phy　Syndrorr且e） を惹起 し て
，

精神力や 社会的活動 に も拘束さ れ た状態 を引 き起 こ

す こ とに な りかね な い 。

　そ こ で 本稿 で は 健常高齢者と有病高齢者 の 平衡機

能 を中心 とした健康 ・体力につ い て 運動生理学的に

検討する こ と を日的 とす る 。

方法

　坐位お よ び立位重心動揺 の 実験 に つ い て　65歳か

ら89歳 まで の 健常高齢者 55名 （平均 75，4歳 ；男 22

名 ・女33名）を対象と し て 坐 位お よ び 立位重心動揺

を フ i
．一ス プ レー

ト （ア ニ マ Ssv　G −6100）上 で 計測

した 。 高齢者の 健常性 を厳密 に定義す る こ と は 容易
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で は な く，こ こ で は 明 らか な疾病 （特 に神経学的疾

患）を 有 さず，ADL が 完全 に 自立 し て い る者 とした．

したが っ て ご く軽度 の 腰痛や 変形性 閧節症 ・骨粗鬆

症 を有する 例 は 含 まれ て い る が ，全例と もに屋外 の

不整 地 歩行 や 交通機 関 の 利用 と移 動 が 可能 で あ っ

た 。 計測肢位 と方法 は 図 1 に示 した とお りで，坐位

は足指 を浮かせ た背もた れ の ない 椅 子 に 大腿 の 3分

の 1 が 接する ように 腰掛け，上 肢を胸部で 軽 く組ん

だ姿勢 （躯幹坐 位〉で 計測 した。立 位 は 開扇角 O 度

の 15cm開脚立位 と した 。 重心動揺の 計測 は被験 者

が 正 しい 検査肢位 を保持 して 測定開始の 合図を した

後，姿勢調節 の 初期応答を除外 し た30秒間 を サ ン プ

リ ン グ し，周波 数2001izで 解析 した 。得 られたバ ラ

ン ス 軌跡か ら， 体位保持中の 動揺面積 と動揺変位 （軌

跡長〉を算出 して 被験者 の 日常活動レベ ル 別 に 比較

した。

結果

1 ）重心動揺

　坐位重心動揺 は動揺面積 （平均±標準偏差）O．31

± 0，15Cm2・軌 跡 長 （平均 ± 標 準偏 差）300 ．3 ±

84．9m 皿 ，立位重心動揺 は動揺面積3．OO± 1．83cm2・

軌跡長 322 ．8± 130．6mm で あ っ た。こ れ は 同
一

条件

で 計測 した 青年群 20名 （21−35歳 ；平均27．8歳） の

平均値に比 べ て それぞれ 1．63 （坐位面積）・1．41 （坐

位軌跡長）・2．29 （立 位 面積）・1．39 （立位軌跡長）

倍 を示 し，統計学的 に も有意 な動揺 増加量で あ っ た

〔p く 0．O ！）。

　また 高齢者 を年齢群 ご とに 比較す る と
， 図 2 に 示

す よう に加齢 と と もに 有意な増加動揺を示す ととも

に
， 高齢 群 ほ ど計 測 範 囲 （最大値 と最小値 の 差）が

増加 した，，こ の こ と は加齢 と と もに 全体と し て の 姿

勢調節機能は低下 す る が ，個 人差 が大きくな り，高

齢で も良好 な調節機能 を維持で きる例も存在す る こ

と を示 し て い る 。

2 ）活動別の 動揺軌跡

　次に，個人差 の 影響 を 及 ぼ す要 因 と して 日常生活

の 活動性に着目 して 重心動揺 の 計 測値 を整理 した 。

問診か ら，週 1 回 以 上 の 外 出や 軽 ス ポ ー
ツ を実施 し

て い る積極群 と屋内や家屋周辺 に 限定 した生活が中

心 の 非積極群 に 分類 して 動揺軌跡 と を比較 し た 。 そ

の 結果，各年齢群 とともに積極群 で 小 さい 動揺値 を

示 し，特 に 立位 で 両者 の 差は 顕箸で あっ た （図 3 ）。

また立位 に対す る 坐位動揺面積 の 相対値 の 平均 は
，

青年群が 15％，高齢群 （積極群）が 13．5％，高齢群

組 聯 坐位 立 位 シ ス テム 図
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図 1　 坐位 お よび 立 位 重 心 動 揺 の 計測 肢位 と解析方法ならび に年齢別 の 動 揺 軌跡例 と計算

一．−150一

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Exercise and Sports Physiology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Exeroise 　and 　Sports 　Physiology

（cm2 ）

　 0．8

膵 0．6

鯉　0，4

　 　 0，2

0

（cm2 ）

題

坐 位

65−69 70−79
年齢

8　
　　
6

4

2

0

立位

80−89

800

（mm ）

600　略

400 ．

209o

65−69 70−79
年齢

80−・89

800
（mm ）

600　略

400

200

0

図 2　 坐位 お よび 立位時の 動揺面積と軌跡長 の

　　　加 齢変化 （n ＝＝ 60）
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図 3　 日 常生活活動強弱別 （積極群 と非積極群）

　　　に みた年齢と立位動揺面積の 関係

90

（非積 極群）が 6．6％ と，積極群で は 青年群に 近似

した 値 で あ っ た が，非積極群 で は相対的 に 平衡機能

の 低下 を示す値で あ っ た 。

3 ）筋機能 とバ ラ ン ス （平衡機能）

　重心動揺装置 を用 い な い 実際的な平衡機能 の 計測

に は ，．．．・定肢位 で の 保持時 間 を測 定す る 方法 が 利用

され て い る。こ れ に は 閉足両 脚 立 位 （Romberg 肢

位）・継 ぎ足立位 （Manl1 肢位）片脚 立位な どが 挙

げ られ ， 後者 ほど支 持基底面が狭 い た め に不 安定な

姿勢 とな る 。 健常な高齢者の バ ラ ン ス 指標 として 最

も よ く用 い られ る片 脚立位保 持 と 支持脚 の 中殿筋

（股関節外転筋）との 関係 を み る と，図 4 に 示す よ，

う に 両者 に 高 い 相関 を 認 め て い る 。 高齢者 の 脚筋力

が姿勢保持 の 必要条件 として 大 きな役割 を果 たす よ

う に な り，日常生 活の 中 で の 活動性の 多少が 脚筋力

の 強弱 に 影響 し， さらに バ ラ ン ス 能力を左右 して い

る こ とが 考え られ る 。 さ ら に 高齢者 の 筋力 が ト分 に

保 た れ て い て も姿勢 保持 に著 しい 低下 を 認 め る 例 の

場合 は，純粋 に 平衡 機能 の 障害 を示 し，末稍筋 よ り

も さ ら に 上 位 の 神経 系 に 問 題 を 持 っ て い る こ とが 考

えられ る。
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図 5　疾患 （小脳性 ， 脊髄性 ， 前庭性）別 ， 立

　　 位と座位 の 身体動揺面積 との 関係

論議

1 ）高齢者 と 平衡障害

　高齢者で 羅患 した患者が若年者 と 同
一．．・の 平衡機能

で あ っ て も
，

そ の 機能 と病態 に は 若干 の 違 い が み ら

れ る 。 高齢者 の 場合 ， その 疾患症候 が 非定型 的 で あ

り，個 人差 が 大 き く，本来 の 疾患 と は直接関係 の 少

ない 合併症 を併発 しやす い 状態を示 し，予後の 経過

は医学生物学的側面 に加 え て社会 ・環境的要因，特

に 日常 生 活条件に大 きく影響を受け る こ とが知 られ

て い る 。

　平衡機 能を低下 させ る 病態 に は多 くの 疾患があげ

られる。第 1に 感 覚入力に 関連 し た視覚障害 （白内

障 ・糖尿病性網膜症 ・ニ ュ
ー

ロ ベ チ ッ ト ・多発性硬

化症 ・脳 血管障害 に と もなう視 野狭窄や 複視），前

庭障害 （メ ニ エ ール病 ・良性発作性頭位め まい 症），

体性感覚障害 （ニ ュ
・一ロ パ チ

ー ・脳 血管障害，偽脊

髄癆〉な ど があげら れ る。また 中枢神経障害に は，

脳血管障害 （特に 小脳
一

脳 幹系）・腫瘍 ・脊髄小脳

変性症な ど が高齢者 に 多 く見ら れ る疾患 で ある。さ

らに 2次的なバ ラ ン ス 障害を呈 する疾患 に は，脊柱

の 変形 や多 くの 骨
・
関節疾患，自律神経障害，全身

消耗疾患に よ る体力低下 と運動能力 の 減少 な ど数多

く知 ら れ て い る 。

　平衡機能 の 低 下 に よ っ て ，め まい ，眼球運動障害

な ど の 身体活動 に障害があら わ れ，高齢者で は し ば

しば姿勢調節の 低下 の み な らず移動 ・歩行 能力 の 制

限が み られる。さらに ， 近位 の 躯幹が不 安定な た め

に 上肢 の 運動性や巧緻性が低下 する場合 も少な くな

く，ADL 活動に 支 障 を きたす こ と に なる。そ して

坐位姿勢が 安定し な くな れ ば，呼吸 や 摂食能力な ど

きわめ て 広 範囲の 活動性 を低 下 せ しめ る こ と と な

る。こ れ らの 制限 は さ ら に能力低下 や 関節可動域 の

制限 を惹起 して
， 加 え て 精神活動 も抑 圧 さ れ

，
日常

生活活動全般が著 し く狭小化せ ざる を得ない 状態 と

なる。

2 ）有病高齢者 の 運動療法

　平衡 「簟害の 治療に は病因 に対する根治療法と と も

に 運動療法が治療 上極 め て 重要 な位置 を 占め る 。運

動療法 の 意義は疾患に よ っ て異な る が ，末梢受容器

と 効呆器 へ の 適度な運動刺激を与え る こ とで 中枢神

経系の再構築や 代償 能力 を高 め ，残存能力 を効果的

に 引 き出す回復過程 と な る 。 運 動療法に よ っ て 回復

が 期待 で きる 疾患 （特 に 末梢前庭疾患） で は 治療期

間 の 短縮化 と早期の社会復帰を促 し，また進行性疾

患 （特 に 脊髄小脳 変性症や パ ーキ ン ソ ン 病）で は歩

行能力障害 の 軽減と廃用症候群の 可及的予防が期待

され る。

　末梢前庭疾患 に対 し て 運動療 法 が 効果 的で あ る こ

とは多 くの 報告
1）
が なされ て い る が，65歳以 上 の 片

側 性良性発作性頭位 め まい 症 で も薬物 （鎮暈剤）の

みの 投 与 に比 して 運動療法を併用 した群が有意に高

い 改 善率 を示 した （p ＜ O．Ol）結果が報告 され て い

る
L ）

。 高齢者に対する 運 動療法は，重複 した症状 の

場合 に は注意 を要する 。 例 えば前庭疾患 に変形性関

節症 を伴 う例 で は，平衡機 能を改善させ る運動中 に ，

関節に過度の負担を強い て疼痛を増強 さ せ る 可能性

の あ る 場合 もあ る。転倒な ど の 事故や危険を少 な く

して ，軽い 運動を継続 し得 る 動機 づ け と 生 活環境設

定 が 重要 で あ る 。
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　また，姿勢調節 に重要 な役割を果 た す小脳系の 疾

患 で は 躯幹平衡障害が顕著 （図 6 ， 7 ＞ で あ り
8＞
，

従 来 0）下肢 ・
立位 中心 の 運動療法に 加 え て，躯幹機

能 の 改善を念頭 に 置 い た 関節運動療法プ ロ グ ラ ム の

作成 が不可欠で あ る 。 また高齢者 の 転倒 に よ っ て 生

じる大腿 骨頸部骨折 は 整形外科疾患で あるが ， 術後
の 運動療法に は 従 来の 関節可動域 や筋力増強の 訓練

に加 えて バ ラ ン ス 訓練を行 う必 要 も生 じて い る
。

3 ）健康 ・体力づ くりと平衡機能

　 健康に か か わ る体力を 考 え る 際 に は，しば し ば防

衛体力 （fitness　for　pl
・
（）tection）と行動体力 （fitness

for　performance ）に 大別 さ れ
， 各々 の 形態的

・機能

的側面が評価 される 、、こ の際高齢者の 平衡機能 は特

に生活 の 自立性 （autonomy ）と 日常生活行動 （ADL ）

の 重要な基本的 な位置 を占め ，健康 ・体力 の 構 成要

素 の
一

つ とな っ て い る。

　 人 間 の 平衡機能は，姿勢や体位を保持 し，合 目的

的な感覚情報の 入力や四肢運動 を保証する姿勢調節

（postural　regulation ）に深 くか か わ っ て い る 。 また，

積極的に 空間を移動 し，生活環境 に 適応 し て い く上

で 大切な運動機能 と技術 の
一

部 で もあ る
。

こ うした

平衡機能は 脳 幹を中心 とした平衡反射に と ど まら

ず，多 くの 末梢感覚情報 と 大脳 を含 めた神経調節 の

学習結果 で あ り， 自己受容性の 反射機能 と効果 器 と

して の 筋 ・骨 ・関節を含め た広範 な運動機能系 を反

映 した 指標 ともい え る 。 それ故に平衡機能がその ほ

か の 体力要素に 比較 して 高齢者 の 健康 ・体力を表す

指標 と して の 価値 を見い だすこ とが で き ， それ を客

観 的 に 計測 し，診断し，運 動処方 して い くこ とは 重

要 な診断 デ ー
タ と も・い え る だ ろ う。

　高齢者 の健康 ・体力づ くりを考え る 際 に は，顕在

的な疾患や症状 の み な らず潜在的な病態 の 把握 が重

要 で あ る 。 本研究の よ うな非侵襲的 で精度の 高い 客

観的な 計測 ・評価 は ，高齢者の 研究 に お い て は 不 可

欠 で あ り，培わ れ た 医療診断 と治療の 技術 を応用
・

適応 し て い く上 で は 必須 の 手段 ともい え る。また
一

見健常 な高齢者で も個人差 が大 きく， 基準範囲 の 明

示 と諸運動機能に 影響 を与 える環境要因との 相互 関

係を分析 す る 上 で 有効な 計測方法 と もな る 。 同 時に

学際的な思考 も不可欠で あ り，高齢者 で は既往症 や

過去 の 運動習慣が重要 な意味 を持つ と と もに
， 現在

の 生 活習慣 の 調査 な どの 両側面か らの ア プ ロ　一一チ が

大切 だ ろ う。 生 理 的な加齢 的退行 を免れ ない 高齢者

10
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図 6　疾患別 座位 動 揺軌跡 の 変化 ス ペ ク トル と

　 　 速度 ス ペ ク トル

10

高齢者平衡能の 重 回帰分析

〔蠹鞴義割一21癖黝 〕＋ 1… 〔灘 汐〕
　　　　　＋lf28 〔鬻 〕・ 4・5〔舗〕紐 躙

平衡能

　 　 　 R2コO．82
　 　 　 F＝・3rt．35
　 　　 （Pく 0．001 ）
ロ 垂直 とび

圏 下肢 筋力

圏 活動性

甌 年齢

囹 誤 差

図 7　高齢者 の 平衡能 の 重回帰分析一垂直 と

　　 び ， 下肢筋力 J 活 動性，年齢の順 で 強 い

　　 回 帰係数 を示す

に お い て は ，QQL の 向上 と積極的 な活動 レ ベ ル を

具体的に支援す る対策が望 まれ る 由縁 で あ る （図 3

参照）。そ して高齢者 自身 の 生 きが い と生 きる価値
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観の 充実意 識が大切 で，体力づ くりの 根幹 をな し て

い る と もい え る だろ う。

4）平衡機能と生活 ・運動 の 環境因子

　姿勢調節 に は ，平衡反射を中心 と した 感覚入 力 と

統合に かか わ る 中枢神経系の機能が重要 で ある 。 特

に 高齢者 で は実際の 生活活動 や運動成績を左右す る

出力器官で ある効果器 （筋 ・骨 ・関節）の 役割が大

きい 。さ ら に高齢者 で は本来独立 し た機能系で ある

体力や 運動能力の 構成因子 で ある筋力 （脚伸展 力）・

敏捷 ［生 （反応時間）・平衡 能 （バ ラ ン ス ）な どの 相

互相関が 高 くなる傾向にある 。 特に生活内の 運 動習

慣 が体力全般に 与 える影響は大 きく，図 3 に 示 した

よ うに平衡機能 は活動レ ベ ル に よ っ て 左右 さ れ る 。

　前 田 （1995）
’fi）

の 報 告 に よ る と高齢者約1400人 の

体力測定結果 を 運動習慣の 有無 で 比較 して い る 。 そ

れ に よれば，運動習慣の ある群 で は 握力 ・長坐位体

前屈 ・閉眼片脚立ち と も有意 に優 れ た 結果 で あ り，

運動習慣 の ない 群 に 比べ て おおむね暦年齢 5 歳程度

若 い 結果 を示 して い る 。
こ の デ

ー
タは 本研 究結果 と

一
致 す る もの で あ り，生活上 の 運動習慣実施の 必要

性 が 高 ま っ た こ と に な る だ ろ う。 今後は さらに妥当

性 の 高 い 評価法の確立 と 同時 に ト レーナ ヒ リ テ ィ
ー

の 特異性の 検 証 に も興味が もたれ る だ ろ う。

　実 際 の 生活で は様 々 な レ ベ ル の 平衡機能 が 要求 さ

れ ，最終的 に は生活 の 活動性や 行為の 実用性 （安全

性 ・正確性 ・時 間 の 効 率性 な ど の 要因を含 む） に

よ っ て把え られ る。高齢者雇用開発協会が作成 した

1
一
日常生活 に お け る身の こ な し能力の 」 調査があ る

が，25の 質問項 目と年齢 ・性別
・就労や 運動習慣 の

有無 と比較 した結果が 報告 され て い る
3，

。10〜89歳

まで の 健常人1079 （男 500， 女579）名の 調査 に お い

て，60歳代か ら徐 々 に 動作 に支障が生 じた り遂行で

きない 項 目が増加 し，80歳代 で は す べ て の 項 目が で

きる と答 えた 人は 43，6％ に 過 ぎなか っ た e ま た仕事

と運動習慣の 有無の 関係 で は
， 仕事を し て い る 群 と

運動 して い る群 にお い て は，身体活動 を して い ない

群 に 比 較 して
「身の こ なし能力」 は有意 に 高 い 値 を

示 して い た （p ＜ 0．Ol）。 また足 腰 に弱い と こ ろ が

あ る と自覚 して い る 人 は 「身の こ な し能力」 が有意

に低 ドして い た 、 他方，目や 耳 の 不 自由 さ を訴 えた

人たち の
「身 の こ な し能力」は必ず しも低下 しな か っ

た と報告 され て い る 。

　 こ の よ うに
「身の こ な し能力」 は 高齢者 の 平衡機

能 に 直接 関係 し，生 活上 の 身体活 動 と運動習慣 の 確

立が，本機能 を左右 す る こ と が結論づ けられ る だ ろ

う。本実験 の 立 位 と坐位 の デ
ー

タ を重回帰分析 した

結果 （図 7）， 脚力 中心 の 説明因子が 3個あ らわ れ ，

統計上有意で あ っ た （p ＜ 0．05）。

結語

　実際 の 日常 生活に お い て 様 々 な レ ベ ル の 平衡機能

が 要求 さ れ，最終 的 に は 生活 の 活動性や 行動の 実用

性 （安 定性 ・正確 ［生
・時 間の 効 率性 な どの 要因 を含

む〉に よ っ て 捉 え られ る。「身の こ な し能力」 は高

齢者 の 平衡機能に直接関係 し，生活上 の 身体活動と

運動習慣σ）確立 ， そ して 運動技術が ，生 活上 の 身体

機能 を左右する こ とが 結論 づ け られ る 。

　高齢者の 生 活体力 を 研究す る 上 で ，平衡機能 を取

り上 げ，坐位 と立位時 の 動揺 軌跡 を計測 し，動揺の

総軌跡長 と 動揺 面積 を算出 した ．そ の 結果以下 の こ

とが わか っ た c，

1）健常高齢者 は ，60歳代か ら80歳代 へ と坐位動揺

　面積は O．22cmZか らO．47cm2 に増 大 し，軌跡長は

　212 ．9mm か ら354mm に 増 加 した。ま た 立位 の 動

　揺 面積 は，2．28cm2 か ら 3．90cmZ に，軌 跡 長 は

　 263 ．lmm か ら 4⊥2．9mm へ と増加 した。姿勢調節

　機能は加齢 と と もに低下 し， 日常生 活活動に 支障

　 を きた す恐れ が 生 じた 。

2＞ 日常生活 の 活動別 に み た 平衡機能は，積極的 な

　 活動群で は非積極的な群 よ りも ， 6．9％か ら 15％

　 の 範囲 で 優 れ た 能力を示 し た 。

3）健常高齢者は片脚立位保持峙問 と 股 関 節外転筋

　 力 の 問 に 有意な相関 が 見られた 。

4 ）有病高齢者の うち小脳 系疾患者 は躯幹平衡障害

　が顕著 で ，坐位重心動揺面積 （IVス テ
ー

ジの 場合）

　 は 7．6c皿

2
を示 し た 。健常 者 と 比 較す る と31倍 も

　 平衡能が低下 して い た 。

5 ）高齢者 の 姿勢調節 は神経系の 統合機能が 影響す

　 る が，運動機能 （筋力 ・敏捷性 ・平衡能 な ど） の

　 トレ
ーニ ン グ と口 常生活 に おけ る 運動習慣の 確 立

　 に よ っ て 改善 され る可 能性を知 っ た，，

6 ）高齢者 の 体 ノJづ くりは ，各人 の 運動実施す る意

　 識と動機付 け に よ っ て 左右さ れ，運動療法は疾患

　 か らの 最善の 回復方策 で あ ろ う。
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