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脳性麻痺児のリハビリテーション(リハビリ)は理学療法士による徒手療法が一般的に行われて

いる．徒手療法は足底に刺激を加えることで筋肉の活動を高め，運動機能の改善を図ることを目
的としている[1]．しかし，脳性麻痺児は持続的なリハビリ介入を必要とする一方で[2]，通院でし
かリハビリを受けられないため，運動能力を改善する機会は限られている．この問題に対応する
ために，本研究では，運動障害を持つ脳性麻痺児が在宅でもリハビリを受け，運動能力を向上さ
せられるように，在宅利用可能な刺激装置の開発を目的とする． 
我々の研究グループでは，理学療法士の介入技能の計測を行い，足底部の中足骨や内側アーチ

を刺激していることやその際の力を明らかにしてきた[3]．さらに，この知見に基づいて在宅リハ
ビリを可能にする刺激装置を開発した[4]．先行研究[4]では，空気圧で伸縮するジャバラにつけた
突起によって足底部を刺激し，理学療法士が幼児に介入する際の力の最大値を再現することを試
みた．しかし，この装置は刺激力の変化パターンやその周期といった時系列特性を考慮しておら
ず，理学療法士の介入技能を十分に再現できていない．また，装置による刺激力は目標値である
理学療法士の刺激力より下回っていた．これらの問題に対し，本研究では空気圧アクチュエータ
より精密に制御可能な電動シリンダを用いて，刺激力の最大値だけでなく，時系列特性も考慮し
た理学療法士の介入技能の再現を行う． 
 理学療法士が幼児の足底部に対する介入技能の計測結果を図1に示す．足底部の中足骨や内側ア
ーチに対する周期的な介入が確認された．本研究では刺激力の再現に当たり，1周期あたりの力の
最大値や最小値を抽出した．さらに最小値～最大値の10%と90%の時間間隔を立ち上がり時間と
して抽出した．目標値として,中足骨に対する刺激力の最大値と最小値はそれぞれ18.4 N，12.9 N

で，立ち上がり時間は0.50 sであった．内側アーチに対するものは20.3 N，14.7 Nで，立ち上がり時
間は0.46 sであった．これらの特徴をスプライン補間で作成した刺激力の目標値を図2に示す． 

  
Figure 1: 理学療法士の介入技能計測の結果 Figure 2: 介入技能計測結果に基づく目標値 



先行研究[3]より，理学療法士が足底部を刺激する際の最大力は30 N以下であるため，30 N以上
の力を出力可能な電動シリンダ（smc社LEPY10K-50）と，その力を計測可能な1軸力覚センサ（テ
ック技販社USL06-H5-50N-D-FZ）を選定した．足底部の硬さの影響を抑制するため，電動シリン
ダはPID制御とした．制御の目標値は0.01秒ごとに設定し，力センサは100 Hzの頻度で計測した． 
健常児1名(6歳)を対象に中足骨と内側アーチを刺激し，理学療法士による介入の刺激力を再現

可能か検証した．刺激装置上で立位を取り，足底部への刺激を行った時の力センサで得られた刺
激力の平均値を算出した．なお本実験は東京大学の倫理審査委員会の承認を受け実施された(審査
番号23-173)． 
 中足骨に対する刺激力は，最大値は理学療法士が18.4 ± 1.2 N，装置が18.5 ± 0.3 Nで，最小値は
理学療法士が12.9 ± 0.3 N，装置が12.7 ± 0.1 Nと近い結果を得た．立ち上がり時間は理学療法士が
0.50 ± 0.25 sに対し，装置が0.45 ± 0.07 sであった．内側アーチに対する刺激力は，最大値は理学療
法士が20.3 ± 0.7 N，装置が20.5 ± 0.1 Nで，最小値は理学療法士が14.7 ± 0.4 N，装置が14.4 ± 0.1 N

と近い結果を得た．立ち上がり時間は理学療法士が0.46 ± 0.16 sに対し，装置が0.41 ± 0.08 sであっ
た．以上の結果から，開発した刺激装置は理学療法士の介入技能の刺激力を精度よく再現できて
いることが示された．刺激力の最大値や最小値だけでなく，立ち上がり時間においても理学療法
士との差異が小さいことから，刺激力の時系列特性を含めた再現性が確認された．図3に刺激力の
測定値と目標値の比較を示す．装置による刺激力の測定値が目標値を精度高く再現できている． 

本研究では，理学療法士の介入技能の計測結果をもとに，足底に対する刺激力の時系列特性を
再現可能な電動シリンダを用いた刺激装置を開発した．実験結果より，装置が理学療法士と同等
の刺激力を再現できることを確認した．今後は，脳性麻痺児を対象とした実験により，リハビリ
における有効性を検証し，さらなる改良を行う予定である． 
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      (a) 中足骨 (b) 内側アーチ 
Figure 3: 刺激力の測定値と目標値の比較 


