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概要 理学療法士の介入による片麻痺患者の動作が改善したかを評価するため，本研究ではヒトを 4リンクモデ
ルで表現し，ジャーク，トルク変化，Zero Moment Pointを用いて起立動作の滑らかさと安定性のを評価した．
片麻痺患者 1名の運動を計測し，理学療法士による介入を受けて起立動作を練習する前後の起立動作を比較した．
結果として，理学療法士の介入後で起立動作の安定性は変わらず，より滑らかな動作になることが分かった．

キーワード: リハビリテーション，起立動作

1 序論
脳血管疾患の患者数は日本国内に約 25万人存在し，
後遺症により麻痺が残る場合がある．下肢に麻痺が残っ
た片麻痺患者は理学療法士（Physical Therapist，以下
PT）から受けるリハビリテーションを行うことで下肢
の機能の再建を行う．本研究では特に日常生活におい
て活動の起点となる起立動作に着目する．片麻痺の症
状は患者ごとに異なるので，機能回復には症状に応じ
た起立動作のリハビリテーションが重要である．起立
動作を評価する指標は様々であり，PTの介入に効果が
あるか調べるためにはその人に合わせた指標で評価す
ることが重要である．本研究は PTによる片麻痺患者
への介入前後の起立動作の評価を目的とする．
片麻痺患者の起立動作は関節角度，関節トルク，重心
軌道，表面筋電図など多くの指標により調べられてき
た．片麻痺患者においては麻痺側の力の弱さや姿勢制
御が難しいことから起立動作が不安定となる 1)．Yang
らは健常な若年者，高齢者，片麻痺患者の起立動作の
重心軌道と表面筋電図を調査した 2)．健常な高齢者は
若年者よりも重心をより足に近づけてから起立してい
た．片麻痺患者においては上体を前屈する際に重心が
まず下に沈み込みながら前方に移動し，重心の床面へ
の投影点が足部に到達してから立ち上がることを報告
している．また，片麻痺患者は筋の活動タイミングが
健常者とは異なることも報告している．さらに，片麻
痺患者は体幹の姿勢や接地点からの力方向が健常者と
は異なり，腰関節モーメントを健常者よりも小さく抑
えていた 3)．片麻痺になると麻痺側の足からの感覚が
なくなり，より安定して起立するため上記のような立
ち方になると考えられる．
本研究は PTが片麻痺患者に対して行う治療として，

Bobath法 4)に基づく手技に着目した．PTはFig. 1に
示すように，片麻痺患者の麻痺側大腿の遠位部前面と
骨盤後面に介入して患者の起立動作を援助する．我々
の先行研究では PTは離臀前には大腿遠位部を前方に
引っ張ることで重心の前方移動を促すことが分かった．
また，離臀時には膝関節を伸展させ，骨盤を持ち上げ
て重心の上方移動を援助することで患者の起立動作が
改善されることが分かった 5)．
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Fig. 1: 理学療法士による介入の様子

上記のように，片麻痺患者の起立動作の特徴やリハ
ビリテーションによる変化について様々な報告がある
が，起立動作が PTの介入の影響や回復過程でどのよ
うに変化するのかは分かっていない．よって，本研究
は起立動作を複数の評価関数で評価し，リハビリテー
ションの介入でどう変わるかを記述する．特に本稿で
は運動の滑らかさを評価するジャークとトルク変化，そ
して安定性の指標を用いて，PTが片麻痺患者に介入す
る前後の起立動作について報告する．

2 提案手法
2.1 骨格モデル

本研究は矢状面上で起立動作を扱う．安定性，ジャー
クやトルク変化で表される滑らかさを評価するため，
Fig. 2に示すモデルのようにヒトの身体を 4つの剛体
からなる 2次元 4リンクで表現した．モデルは上体部
を頭部・頸部・体幹・上肢を含めて 1つとし，骨盤，大
腿，下腿と合わせて 4つの剛体で構成される．関節は
腰，股，膝，足関節の 4つであり，足首の位置は固定
された．各関節の角度は Fig. 2に示すように水平面か
らの角度とした．各関節トルクベクトル τ ∈ R4×1 は
Eq. (1)に示される運動方程式から計算される．

I(Θ)Θ̈+ h(Θ, Θ̇) + g(Θ) = τ (1)

Θ ∈ R4×1は身体姿勢ベクトルであり，I(Θ)は慣性
項を，h(Θ, Θ̇)は遠心力やコリオリ力を含む非線形項，
g(Θ) は重力項を表す．座位から立位に遷移する起立
動作において，本研究は臀部が椅子を離れるという離
臀の瞬間から動作終了までの動作を評価の対象とする．



Fig. 2

Lumbar

Hip
Knee

Foot

HAT

Pelvis

Thigh

Shank

x

z

Fig. 2: 2次元 4リンクモデルの関節角度の定義

よって，運動方程式には骨格系に働く座面の反力は含
まれない．

2.2 評価関数
ヒトの運動の特徴を説明するための評価関数はいく
つか提案されている．本研究では運動の滑らかさを評
価する，ジャーク 6)とトルク変化 7)の二つの評価関数
を用いた．また，安定性の評価は Zero Moment Point
（ZMP）を用いた評価関数を用いた．

2.2.1 ジャーク
ジャーク（Jerk）とは加速度の時間変化率であり，躍
度とも呼ばれる．Eq. (2)に示すように，ジャークの評
価関数 CJ は運動の開始 T0 から終了 Tf までの関節角
度 θi=1,2,3,4の加速度の時間変化率の二乗和を積分する
形で表現される 6)．

CJ =

4∑
i=1

∫ Tf

T0

(
dθ̈i
dt

)2

dt (2)

この評価関数を最小にする軌道が，上肢の到達運動
の手先の実測軌道に類似することが報告されている 6)．
CJ は関節角度の初期値 θi(T0)と終端値 θi(Tf )の差の
Dと動作時間 T で Eq. (4)のように正規化された 7)．

D2 =

4∑
i=1

(θi(Tf )− θi(T0))
2 (3)

CNJ = CJ/(D
2/T 5) (4)

2.2.2 トルク変化
Flashらと同様に上肢の到達運動において Unoらは
トルク変化が最小となるモデルで手先の軌道を再現し
た 7)．トルク変化の評価関数 CT は Eq. (5)に示すよ
うに，トルク τi=1,2,3,4の時間変化率の二乗和を運動の
開始から終了まで積分する形で表現される．

CT =

∫ Tf

T0

i=4∑
i=1

(
dτi
dt

)2

dt (5)

CTは初期値と終端値でのトルクの変化量 dτiと動作
時間 T で Eq. (7)のように正規化された．

dτ =

i=4∑
i=1

(τi(Tf )− τi(T0)) (6)

CNT = CT/(dτ/T ) (7)

2.2.3 ZMP

ZMPは重力と慣性力の合力が地面と交わる点と定義
される 8)．ZMPは Eq. (8)で計算される．

xzmp =

∑4
i=1 mi {xi(z̈i + g)− ziẍi} −

∑4
i=1 Iiω̇i∑4

i=1 mi(z̈i + g)
(8)

mi はリンク iの質量，(x, z)はリンク iの重心の座
標，gは重力加速度，Iiはリンク iの慣性モーメント，
ωi は関節角速度を表す．ZMPの評価関数は次式に示
すように，ZMPの最大値 xmax

zmp と最小値 xmin
zmp の中で

どれだけ移動したかが表現される 9)．

CZ =

∫ Tf

T0

(
(xzmp − xmax

zmp)
2 + (xmin

zmp − xzmp)
2
)
dt

(9)
ZMPの最大値が大きくなり不安定になる場合や，前
後のふらつきが大きい場合に評価関数 CZ は大きくな
る．よって，評価関数 CZ が小さいと安定性を重視し
た起立である．CZ は Eq. (10)のように被験者の身長
hと動作時間 T で正規化された．

CNZ = CZ/(h · T ) (10)

3 計測実験
3.1 被験者

片麻痺の男性 1名（40代前半，左麻痺）に対して，
発症後 16日に実験を行った．実験時において，脳卒中
後の運動機能の回復度を評価するFugl-Meyer下肢運動
スコアは 34点中 19点，機能的自立度評価法スコアは
運動項目で 91点中 56点であった．被験者は自力で起
立動作を行うことができた．

3.2 計測装置

実験の概観を Fig. 3 に示す．座面高を 0.4 m とし
て，起立動作の計測を行った．身体の動きの計測には
光学式モーションキャプチャシステム（MotionAnalysis
社）を用いた．計測部位は下肢運動の計測用に作られ
たHellen-Heyesのマーカセットに基づいて，左右合わ
せて 26点を 100 Hzで計測した．関節角度は筋骨格ソ
フトウェアの SIMM（Musculographics社）を用いて計
算した．座面と左右の足下にはフォースプレート（テッ
ク技販）を置き，3軸で反力を 2,000 Hzで計測した．計
測により得られた身体軌道，床反力はそれぞれ 5, 20 Hz
のローパスフィルタをかけてノイズを除去した．

3.3 実験手順

まず起立動作を自力で 10回行い（Before条件），そ
の後に Fig. 1のように PTによる介入を受けている状
態で起立動作を行った．さらに，その後に再度自力で
10回行った（After条件）．なお，計測したデータにノ
イズが入っていた試行（Before：1試行，After：2試行）
は除去された．本実験は森之宮病院の倫理委員会の承
認を受け実施された．
得られた PTの前後の計 17回の試行において，臀部
が離床した直後から起立動作の終了時までの運動デー
タを用いて動作の解析を行った．臀部が離床したタイ
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Fig. 3: 実験の概観

ミングは臀部の下のフォースプレートで計測された鉛直
方向のデータから求めた．また，動作の終了はEq. (11)
から算出される肩の垂直方向の速度 Vz が閾値 pf を下
回った点とした．

Vz =
Pz(t+∆t)− Pz(t)

∆t
(11)

なお，Pz(t)は時刻 tにおける肩の垂直方向の座標を
示し，∆t秒後の肩位置 Pz(t+∆t)から速度 Vz を算出
した．

4 結果
臀部の下のフォースプレートの鉛直方向の値が 0 N
になった時を臀部が離床したと見なした．肩の垂直方
向の速度を定義するEq. (11)において∆tを 0.05 s，閾
値 pf を 0 m/sとした．動作時間の平均は 1回目の実験
でPTの介入を受ける前であるBeforeは 4.77±0.93 s，
Afterは 1.75± 0.24 sであった．PTの介入を受けた後
では離臀してから動作終了までの時間が減った．
関節角度の変化を Fig. 4に示す．上から順に，足・
膝・股・腰関節のグラフである．横軸は動作を時間で
正規化しており，0%が離臀，100%が起立動作が終了し
たタイミングである．縦軸は角度であり，角度は離臀
したタイミングからの変化量である．PTの介入が無
い状態，PTの介入の後に自力で立ったときの動作の平
均をそれぞれ青い破線，赤い実線で示す．腰，膝，足
関節については，Afterの方が Beforeよりも伸展し始
めるタイミングが早くなった．
重心軌道を Fig. 5に示す．離臀したタイミングから
の変位量のグラフであり，横軸は前後方向，縦軸は垂
直方向である．関節角度のグラフと同様に，Beforeと
Afterの動作の平均をそれぞれ青い破線，赤い実線で示
す．Beforeの方が Afterよりも離臀後の前方への移動
量は大きいことが分かった．
ZMP軌道を Fig. 6に示す．横軸は正規化された時
間，縦軸は離臀したタイミングからの変位量である．関
節角度や重心軌道のグラフと同様に，Beforeの平均は
青の破線，Aferの平均は赤の実線で示される．Before
の方が離臀した直後は Afterよりも ZMPが前方に移
動していた．
最後に，ジャーク，トルク変化，ZMP の評価関数
の値について Fig. 7 に示す．正規化されたジャーク
コスト CNJ は Afterの方が Beforeよりも小さかった．
Welchの t検定の結果は t(11.11) = 10.27，p < .001で
あり，有意な差があった．正規化されたトルク変化CNZ

についても同様に Afterの方が Beforeよりも小さく，
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Fig. 4: 関節角度の比較
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Fig. 5: 重心軌道の比較

t(11.5) = 3.40，p < .01で有意な差があった．ZMPを
評価する CNZ については Afterの方が Beforeよりも
小さかったが，t(14.0) = 0.62，p = 0.54で有意な差は
なかった．よって，PTの介入後の方がCNJとCNTが
下がった，つまり運動がより滑らかになったが，CNZ

は変わらなかったことが分かった．

5 考察

本研究は片麻痺患者 1名に対し，PTの介入を受け
る前後の起立動作の比較を行った．Fig. 4の関節角度
や Fig. 5に示した重心軌道の変化から，PTの介入に
より片麻痺患者は離臀後の重心の前方移動量は減少し
た．我々の先行研究は PTの介入時は重心を前方移動
から上方移動に切り替えるタイミングが早くなること
を報告している 5)．PTの介入後では PTの介入の影
響が残り，離臀後に重心の上方へ早く切り替えること
ができたと考えられる．
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(b) トルク変化
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Fig. 7: コストの比較．∗∗ : p < 0.01，n.s.: Not Signif-
icant．

PTの介入後ではFig. 7(a)と (b)に示すようにジャー
クCNJとトルク変化CNTが減少した．PTの介入によ
り重心の移動方向の切換えがスムーズになり，その影響
が介入後も残ったため運動の滑らかさを評価する CNJ

や CNTが減少したと考えられる．また，PTの介入に
よりジャーク CNJが減少したことは関節角度の加速度
の変化量が減ったことを示し，加速度を変化させるた
めのエネルギー消費が減った，つまり起立の効率がよ
り良くなったとも考えられる．よって，PTの介入の影
響は片麻痺患者の起立動作をより滑らかに，また効率
を良くする効果があることが示唆された．

片麻痺患者は離臀時の重心をゆっくりと前方の足によ
り近づけて立ち上がることが報告されている 2)．Before
では離臀した後に着座して失敗しないためにさらに重
心を前方に移動させ，より安定した起立動作を行う戦略
を取ったと考えられる．この戦略により Beforeの方が
Afterよりも動作時間が長くなった．しかし，安定性を
重視したならば ZMPの最大値は減少し，Beforeの方
が Afterより ZMPを評価する CNZ は小さいはずであ
るが，Fig. 7(c)に示すように有意な差は無いが Before
の方が Afterよりも大きかった．Beforeでは慣性力は
小さいものの起立が安定せず，前後のふらつきが大き
かったためにZMPの移動量が大きくなったため，ZMP
を利用したコストに有意な差が無かったと考えられる．

以上の結果は片麻痺患者 1名のみの計測実験から出
された結果である．よって，本稿の結果から PTの介
入によって起立動作が改善したかどうかを結論づける
ことは困難である．今後はまず対象者数を増やすとと
もに，リハビリによる長期的な起立動作の変化を調査
する．

6 結論
本稿では起立動作を 4リンクモデルで表現し，滑ら
かさと安定性に関する評価関数を採用して動作を評価
した．片麻痺患者 1名に対し，PTの介入後の起立動作
は患者の運動がより滑らかになることが分かった．今
後はまず被験者の数を増やし，滑らかさと安定性で PT
の介入による患者ごとの起立動作を評価できるかどう
か調査する．
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8) M. Vukobratović, B. Borovac: Zero-moment Point–
Thirty Five Years of Its Life, International Journal of
Humanoid Robotics, 1–1, 157/173(2004)

9) M. Geravand, P. Z. Korondi, C. Werner, K. Hauer,
and A. Peer: Human Sit-to-stand Transfer Modeling
Towards Intuitive and Biologically-inspired Robot As-
sistance, Autonomous Robots, 41–3, 575/592(2017)


