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【は じめに】姿勢制御への介入方法 として片側へ坐骨 下ウェ ッジを麻痺側に挿入すること

で座位保持 を可能 とす ることが報告 されているが,垂 直認知が坐骨下 ウェ ッジ上での トレ
ーニングの前後によって変化 し得 るのかは不明である

.

【目的】本研究の 目的は脳血管障害患者に対す る麻痺側への坐骨 下ウェッジによる トレー

ニ ングとして最大側方傾斜 トレーニング課題が垂直認知,座 位バランスに どのよ うな影響

を及 ぼすのかを明 らかにす ることとした.

【方法】対象は脳血管障害患者479例 の うち選択基準 と除外基準 を満た した18例 とした.

主要評価項 目はSPV,SPV開 眼(SPV・EO),垂 直認知判断時の座面圧 を評価 した.介 入方

法は麻痺側に坐骨 下ウェッジを用い,体 幹 の最大側方傾斜 トレーニングを閉眼にて60回,

0.5Hzに て行った.ウ ェ ッジ介入前後 と麻痺側への ウェ ッジの有無 と課題前後を2要 因と

した一般線型モデルにおける反復測定法を用い,2元 配置分散分析を行った.

【結果】課題 トレーニング前後の傾斜方向性については交互作用を認 めず,主 効果におい

て も認めなかった.傾 斜動揺性は,W条 件で交互作用を認め(p<0.01),課 題 前後 として時

間に単純主効果を認めた(p<O.05).SPV・EO判 断時の座面圧は,課 題前後の時間で 主効果

を認 め(p<0.05),SPV判 断時の座面圧 は交互作用を認 め,麻 痺側の座面圧 が増加 した

(p<O.01),課 題前後 として時間に単純主効果 を認 めた(p<0.05).

【考察】W条 件にてSPV・EO,SPVの 傾斜動揺性が有意に減少 した,ウ ェッジによる重力

知覚変化 と側方傾斜 トレーニングの組み合わせ によって,姿 勢制御に対 して負荷を与え,

垂直認知を改善 させると考え られ る.SPV-EO判 断時の座面圧では,ト レ・一一ニング後麻痺

側 に増加 しその差は認 められなかった.視 覚情報が優位 に働 き修正 されたもの と考えられ

る.SPV判 断時の座面圧 においてW条 件での トレーニング後,有 意に麻痺側 に増加 しC条

件 との差を認めた.体 性感覚による閉眼ウェ ッジ介入 と閉眼条件であるSPVの 課題 では視

覚情報による補正が行われず,よ り強 く麻痺側傾斜 トレーニングの影響を受 け姿勢制御 に

寄与 した と考えられ る.

【結論】坐骨 ドウェッジでの体幹最大側 方傾斜 トレーニングを実施 し,垂 直性及び座面圧

を分析 した.そ の結果,ウ ェ ッジを付 与した側方傾斜 トレーニ ング課題 が,垂 直認知判断

の動揺性 を改善 させ,さ らにSPV判 断時の座面圧分布 を変容 させたと考えられた.

キー ワー ド:体 幹側 方傾 斜 トレー ニ ン グ,座 位 バ ランス,ウ コ・ッジ



【本文】

1.背 景 と問題提起

脳血管障害患者において早期の座位獲i得は歩行 自立や 日常生活活動(ActivitiesofDaliy

Living,以 下ADL)の 予後予測に とって重要である.体 幹機能はバ ランス機能障害にとっ

て重要な因子であると指摘 している(Karatas,2004;Stenlund,2015;Verheyden,2006).

Horak(2006)やYelnik(2002)は,垂 直性 とバ ランス能力は姿勢の安定性,定 位 に貢献 し

生体力学的制約,運 動方略,感 覚方略,空 間定位,動 的制御,認 知的課程において重要で

あると述べた.さ らにDanellsら(2004)はPusher症 例のよ うな座位保持困難例では,ADL

獲得 に長期的に難渋す ると報告 している.Davies(1985)は 「押す人」として正中位 の座位

保持 が難 しいPusher症 例 を報告 したが,Karnathら(2000)に よって,Pusher症 例は重力

に対 して身体を鉛直姿勢に保持す ることができず,麻 痺側 に身体傾斜 しさらに非麻痺側へ

姿勢を修正するとそれ に抵抗す ると記述 した.そ の結果,Pusher症 例の身体垂直軸 の偏椅

が座位保持困難を惹起 させADL獲 得の阻害を招 くと推察 した,ま た垂直認知には主観的視

覚垂 直(SubjectiveVisualVertical)や 主観的身体垂直(SubjectivePosturalVertical:以 下

SPV)が 存在 し(Bortolami,2006),Barraら(2007,2009,2010)はADL,座 位バ ランス,

重心偏僑 との関係性について これ らの能力は相互に影響を与え,機 能回復や動作獲得に貢

献す ると報告 した.

脳血管障害患者の座位バ ランス,機 能回復 に関する具体的な座位バ ランス トレーニ ング

、 に関 して,Sorinolaら(2015)は メタ ・アナ リシスを行い,体 幹 トレv-一ニングが座位,立 位

バランス,歩 行能力を改善 させ たと指摘 してい る.ま た,Valdesら(2013)は,座 位バラン

スに関するシステマティック ・レビューにおいて,体 幹 トレーニングが動的座位バ ランス

や体幹能 力の改善に役立つ とし,リ ハ ビリテー ションに必要である と言及 している,さ ら

に,Davies(1985)は 重力に抗 した能動的なバランス反応 には坐骨支持に よる体幹の側屈運

動が重要であると報告 した.Deanら(1998)の 上肢の自動 リーチ運動 によって座位バ ランス

が改善 した とす る報告,Jungら(2014)に よる脳血管障害患者 の座位バ ランスに対 し体幹

トレーニ ングによって改善が認 め られた とい う介入研 究が報告 され ている。またFujinoら

(2012)は,10。 の傾斜台を用い麻痺側を傾斜側 として,頭 部一体幹 の分節角度,体 幹筋活

動 を調査 した ところ,傾 斜 な し条件に比 し麻痺側傾斜 条件 で非麻痺側の体幹筋活動が上昇

した と報告 した.同 様にMorishitaら(2013)は,シ ー ソーの様に10。傾斜が行 き来す る装置

を用 い,体 軸を検討 した結果,左 片麻痺者は非麻痺側 に体軸が傾斜 し,右 麻痺者又は左麻

痺者 の非 自立者は,頭 部 と体幹 の軸が逸脱 した と報告 してお り,歩 行 自立に行動垂直が重

要な視点 となることを示唆 した.以 上のよ うに,座 位バ ランスに対す る介入方法は散見 さ

れ るが(Howe,2005;Jung,2014),垂 直認知 に対す る介入方法に関する研究は十分 にな

されてこなかった.姿 勢制御 への介入方法 として網本 ら(1994)に よる片側へ坐骨下 ウェ

ッジを麻痺側に挿入す ることで座位保持を可能 とすることが報告 され臨床的に施行 される

が,垂 直認知がこのような トレーニングの前後 によって変化 し得 るのかは不明である.

そこで,本 研究の 目的 は脳血管障害患者に対す る麻痺側への坐骨下 ウェ ッジによる トレー

ニングとして最大側方傾斜 トレーニング課題が垂直認知,座 位バ ランス,体 幹機能に どの

よ うな影響を及ぼすのかを明 らかにす ることであ る,

H,対 象 と方法

1.対 象

対象は2016年10月 か ら2017年11月 の期 間に処 方のあった脳血管障害患者479例 の う

ち選択基準 と除外基準を満 た した18例 とした.本 研究の参加に際 して,倫 理的配慮に留意

し実験参加についてその目的等を 口頭 にて説明 し,書 面にて同意を得た。また臨床試験デ
ータベー一一一スUMIN・CTR(UMIN試 験ID:UMINOOOO27930)に 登録 し,苑 田会倫理審査

委員(承認番号:47)お よび首都大学東京倫理審査員会(承認番号:17021)に て承認を得て実

施 した.本 研究の選択基準は初発の脳 血管障害患者で座位保持が見守 り以.ヒ,体 幹の最 大

側方傾斜時に非麻痺側 より麻痺側 の座 面圧が低い者,SPV正 常範囲内である傾斜 方向性 が

±2.50以 内(P6rennou,2008;Bisdorff,1996)と した.ま た除外基準は脳幹,小 脳病変,

多発性脳梗塞,脳 室穿破,水 頭症等合併 している者,指 示理解不良者,測 定肢位困難者,



整 形外 科的 な既 往 の あ る者 と した.

対象 者φ割 り付 け は,乱 数表 にて ラン ダムに トレー ニ ン グ条件 と して ウェ ッジがあ る条

件 をW条 件,ウ ェ ッジがな い条件 をC条 件 と して定 め どち らの条件 を最 初 に行 うかは ラ ン

ダム化 した.対 象 者 の内訳 は表1に 示 した。

表i1,全Kr=象 、n二18、
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2,測 定装置

垂直認 知測 定に は簡 易型垂 直認 知測 定装 置(以 下,測 定装 置,図1),座 面圧測 定 には座

圧 測 定装 置(Confb・Light,ニ ッタ社 製,図1)を 用 いた.体 幹 の最 大側 方傾斜 トレーニ ン

グには10。 ウェ ッジ(図2)を 用 いた.
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図1.簡 易型 垂 直 認 知 測 定 装 置 図2.10。 ウ エ ッジ
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3.評 価 項 目

評 価 項 目 は 一 般 的 情 報 と し た 患 者 情 報 は 年 齢,性 別,BMI,発 症 日 か ら 測 定 日 ま で の 期

聞(人 院 し て か ら 測 定 す る 日 ま で び)期 間),医 学 的 情 報 と し て,診 断 名,損 傷 半 球 側,損 傷

部 位 を 診 療 録 よ り 調 査 し た,

理 学 療 法 評 価 と し て1三 要 評 価 項 目 はSPV(図3),SPV開 眼(SPV・EyesOpen:以 下

SPV・EO),庭 直 認 知 判 断 時 の 座 面 圧,副 次 評 価 項 目 はBrunnstromRecoveryStage(以 ド

BRS),StrokeImpairmentAssessmentSet(以 卜SIAS),FunctionalIndependence

Measure(以 卜FiM),FunctionalBalanceScale(以 ドFBS),歩 行 自 ぐ/二度(Functional



AmbulationCategory,以 下FAC)を 調 査 し た.
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SPVお よびSPV-EOの 測定方法は,測 定装置Eに 端座位 とな り左右に毎秒1.5秒 の速度

で150～20。 傾斜す る.左 右にカウンターバランスをとらせABBABAAB法 を用いて8回

測定 した(図3),こ れ らの平均値 を傾斜方向性,麻 痺側 を 「一」,非 麻痺側を 「+」 として

傾斜 方向性の処理 し,傾 斜方向性 による標準偏差を傾斜動揺性 とした.

座面圧 の測定方法は,SPVお よびSPV・EO判 断時に測定を行った.SPVお よびSPV-EOと

同様 に8回 行い(図3),値 は麻痺側/非 麻痺側 ×100と し,「一」の値が増加することは麻

痺側 への荷重が増えることを示 している,

以上のSPV・EO,SPV,座 面圧は主要評価項 目として トレーニング課題前後において測定

し,平 均値±標準偏差にて評価 した.

4.介 入方法

介入方法は麻痺側坐骨 下ウェ ッジによる体幹 の最大側方傾斜 トレーニングを課題 と した

(図4).測 定肢位 は端坐位で行 い,頸 部の傾斜 を手掛 か りに重直認知判断をしないよ う頸

椎カラーを装着 させ配慮 した.

蟻 遭
:醐

叉4蟻 幹叢大劃 育傾斜 トL一 二ニ ク課題

W条 件 は ウェ ッジ挿 人 に よって身 体が ウェ ッジ非挿 人側 に傾斜 し,身 体 を 唾演:に定位す

る為 に姿 勢制御 してい る こ とを確 認 した.こ の環 境 で さ らに ウェ ッジ挿 人側 へ 閉眼 位 で最

大側 方傾斜 の課題 介人 を行 った.C条 件 は ウェ ッジな しに て,ウ ェ ッジ条件同様,ウ ェ ッジ

非 挿 入側 で あ る麻痺 側 へ最大 傾斜 トレーニ ング課 題 を行 い 介入 した,課 題介 人 中,反 対側

の坐 骨 が浮 かな い よ うに体幹 を麻痺側 に最 大限傾 斜 させ る課題 を閉眼 に て60回,O.5Hzに

てそ!った.課 題 練 習 は十分 に行 い,教 示 内容 と して,「 合 図後,直 ちに最 大に右(左)に 体

を傾 けて 姿勢 を保 持 して くだ さい.こ れ を60回 繰 り返 して くだ さい」 と した.そ の後,唾

直認 知測定 を行 った,課 題 トレ… ニ ングの プ ロ トコル(図5)は,C-W条 件,W-C条 件

を課 題 前 後に て即 時的 に測 定,評 価 と して ラン ダム に岡 日に て もった.
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5.統 計処理

ウェ ッジ介 入前 後 の各パ ラ メー タの比較 を 条件 内,条 件 聞 にお いて麻痺側 へ の ウェ ッジ

の有 無 と課題 前後 を2要 因 と しだ 般 線 型モ デ ル にお ける反復 測定 法 を用 い,2元 配置 分散

分析 を行 った.単 純 主効果 また は交 互作用 の な い場 合,主 効果 の検 定 を行 い,事 後検 定 と

して多 重比較 検定 で あ るTukey法 またはBonferroni法 を行 った.統 計処理 は,SPSSStatics

Ver,23を 用 い,有 意 水準 を5%も しくは1%と した.

m.結 果

1.基 本属 性

基本 属性 は表1に 示 した.年 齢 は68.7土13歳,男 性9例,女 性9例,脳 梗 塞12例,脳 出

血6例,発 症 か ら測定 まで の 日数 は92.5±44〔 であ った,そ の他 の詳 細 は表1に 示す よ う

に回復 期 の 中等度 の片麻痺 症例 で あ った.

2.SPV・EO(表2,図6,図7)

課題 トレー ニ ン グ前後 の傾斜 方 向性 につ いて はW条 件,C条 件 間にお い て課題 前後 の時

間 とウェ ッジの有 無で 交互作 用 を認 めず,単 純 主効 果 あ るいは 主効果 にお い て も認 めな か

った.一 方傾斜 動揺 性 は,W条 件 で 課題 前後 の時 間 とウェ ッジの有 無で 交互 作用 を認 め

(p<0.01),課 題 前後 として時 間に 単純 主効 果 を認 めた(pく0.05).す な わ ちW条 件 にお い

て 動揺性 は小 さ くな った 。

表2SPV・EO(n=18'

項i藝 re

α2=1.1

3±1、1

曽102エ43
.1

C条 件ost VV条1午ost

傾余斗方 句 寝ぐ 、

傾余斗勤揺 性c＼

鰹 颪 圧(麻 痺 傭ノ非麻 痺 側x100)

02エ1.4

2.9エ1.4

'108
.4エ3&5

0.1エ1

2.6±2.1

脅1082エ34β

SubjectivePosturalVertical・Eyesopen:SPV・EO、SubjectivePostt濠ralVertica1:SPV、

Wedge条{止:W条 イ隼,Control条f-T・ 一:C条{午



cSPV一 巳○{頃 宗斗方 向'r生(r≧:・弓8) ・,Sρ 〉 £○ 傾 斜 勤 揺 ・f生lr、鳳i8>

照 毛。、

～ 一一
一];

ρ噂 ♂ ●■騨■轍鱒瞬 ・・
墨 欄一 脚 鶏"

図6,SPV。EO傾 斜 方 伺 牲 の 介入 変 化 図7,SPV。EO傾 斜 動 揺 性の 介 入 変 化

3.SPV(表3,図8,図9)

傾斜方向性についてはW条 件,C条 件に交亙作用,単 純主効果あるいは主効果 は認めら

れなかった.一一方,傾 斜動揺性 は課題前後の時間 とウェッジの有無で交 互作用を認 め

(p<0.01),時 間に単純主効果 を認めた(p<0.01).W条 件で傾斜動揺性が有意に減少 した.

すなわちW条 件において動揺性 は小 さくなった.

表3SPVm=18、

項 目 re

O.3エ1,5

3,4±1,9

'106
.5エ42.9

C条 洋ost 、V条i牛 ◎st

傾 斜方同 性じ 、

傾隷 勤揺 性じ 、

座面 圧k無 痺 姻/非 麻 痺1§1＼100、

0士1.8

3。9エ2

・96
,7==33

α3主1,7

3.2エ1.6

の114
.4エ43,6

SubjectivePostura1、 アertica1・Eyesopen:SPV・EO,SubjectiveP◎stura1「 ▽ertical:

SPV,Wedge条1キIW条 伴,Control条1牛:C条!牛

{り1 SP>イ 頃 宗斗方 向 ・i生(1、驚18)

一
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図8.SPV傾 詞 芳 同 往 の1＼ 入 変tj乙 図9.SP>1頃 福 動 揺 性の 誉 ＼変 ドニ

4.座 面圧 俵4-1,表4-2)

SPV・EO判 断 時の座 面圧 は,課 題 前後 の時 間で 主効 果を認 め(p<O.05),SPV判 断 時 の座

面圧 は課題 前後 の時間 と ウ・rcッジの有 無で 交互作 用 を認 め,麻 痺 側 の座 面圧 が増加 した

(p<O.01),課 題 前後 と して時 闘 に 単純 主効 果 を認 めた(p<0.05)、



表4-1)SPV・EO座 面 圧(n=18)

項i∋ pre C条 件post W条 件post

座面圧(麻 痺側/非麻痺側 ×IOO) 一102±43
.1-108.4±38.5の1082±34.3

SubjectivePostuvalVertica1。Eyesopen:SPV・EO,SubjectivePosturalVertical:SPV ,

Wedge条 件:W条 件,Control条 件:C条 件

表 ・i-2)SPV座 面E三(!1=ユ8、

項iヨ pre C条 件post W条 件post

座面圧(麻 痺側/非 麻痺側 ×IOO) 一ユ06 ,5±42.9鱒96.7±339114.4±43.6

SubjectivePosturalVertical-Eyesopen:SPV-EO,SubjectivePostui'alVertica1:SPV ,
Wedge条 件:W条 件tControl条 件:C条 件

IV.考 察

1。SPV・EOとSPV

脳 血管 障害 愚者18例 を ウェ ッジに よっ て最大 体 幹側 方傾 斜 トレー ニ ン グを行 った結 果,

ウェ ッジ条件 にてSPV・EO,SPVの 傾斜 動揺 性 が 有意 に減少 す るこ とが 明 らか となった.

Karnath(2007)は,Pusher症 例 で は重 力知覚 系の障 害 に よってSPVが 偏f奇 してお り,

主観 的視覚 垂 直 とSPVの 認 知的 ギ ャ ップに よっ て押 しは じめる と推 察 した.本 研 究で は

Pusher症 例,あ るい は半側 空 間無視(UnilateralSpatialNeglect,以 下,USN)は 対 象

と して含 まれ てい ないが,垂 直性 の障 害 を示 さな い症例 におい て も ウェ ッジ介 入 によっ て

SPV-EO,SPV傾 斜 動揺 性 に影響 を及 ぼ した可 能性 が あ る と考 え られ る.す なわ ち ウェ ッ

ジに よ る環境 下 に よ る重力 知覚 変化(Baroni,2001)と 側 方傾 斜 トレー ニ ン グ(Jung ,2014)
の組 み合 わせ によ って,姿 勢制御 に対 して 負荷 を与 え ,そ の こ とが垂 直認 知 を改善 させ る

と考 え られ る.Higashiyamaら(1998),Baggioら(2016),Carriotら(2008)は 姿勢

変換 に伴 い重 力知 覚や 垂 直認知 の偏僑 を生起す る こ とを報告 してい る こ とか ら,身 体傾 斜

反応 として重 力知 覚(Dizio;DeVrijer,2007)や 垂直認 知 の変 化が起 こった と推察 され る,

本研 究 にお いて は ウェ ッジ を坐骨 下に挿入 す る こ とで姿 勢制御 の負 荷 が加 わ る ことによっ

て,さ らに垂 直判 断へ の負荷 が増 強 した条件 とな りそ の中 で トレー ニ ン グを施行 した為,

ウェ ッジ を取 り去 っ た時 には比較 的課 題 の難易 度 が 下が り,判 断 の動揺性 が減 少 した もの

と考 え られ る.

2.座 面圧

SPVEO判 断時 の座 面圧 では,ト レー二・ング後 にC条 件 お よびW条 件 ともに麻痺側 に増

加 しそ の差 は認 め られ な かった.こ れ はSPV・EO判 断時 に,ウ ェ ッジ条件 で は よ り麻痺 側

へ傾斜 し座 面圧 も増加 す る との予 測 と異 な ってい た .こ の こ とは視 覚情報 が優位 に働 き修

正 され た もの と考 え られ る.(Wade,1968).ま たSajら(2005)はPusher例 にお いて 主

観 的視 覚垂 直 と姿勢 変化 の 関係 を論 じ,視 覚的介 入 に よって姿勢 を変化 させ た こ とを示 し,

体 性感 覚,重 力知覚 の 障害 を視覚 モ ダ リテ ィに よって補 正 した と報 告 してい る.

SPV判 断時 の座 面圧 にお い て ウェ ッジ条件 での トレー ニ ング後,有 意 に麻痺側 に増加 しC

条件 との 差 を認 め た。 これ は,体 性感 覚 によ る閉 眼 ウェ ッジ介入 と閉眼 条 件で あ るSPVの

課 題 では視 覚情 報 に よる補 ∬1が行 われず,よ り強 く麻痺 側傾斜 トレー ニ ン グの影 響 を受 け

姿勢制御 に寄 与した と考 え られ る.以 上 の ことか ら,ウ ェ ッジを付 与 した側 方傾 斜 トレー

ニ ン グ課題 が,垂 直認 知判 断 の動揺性 を改 善 させ ,さ らにSPV判 断時 の座 面圧 分布 を変容

させ た と考 え られ る.

今 後の課題 と して,ウ ェ ッジ付 与に よる側 方傾 斜 トレー ニ ングの 長期効 果の検 討が 必要

で あ り,さ らにPusher例,USN例 な どの特 異的 な臨床 症状 を 呈 した症 例 に対 して どの よ

うな影 響 があ るか を検 証す る必 要性 が あ る.

V.結 論

回復 期 の脳 血管障 害例18例 を対 象 と して,坐 骨 下 ウェ ッジでの 体幹最 大側 方傾斜 トレー

ニ ン グを実施 し,垂 直性及 び座 面圧 を分析 した.そ の結果,ウ ェ ッ ジ条件 にてSPV・EO ,



SPVの 傾 斜 動 揺 性 が 有 意 に 減 少 し,SPV判 断 時 の 座'面 圧 に お い て ウ ニrッ ジ 条 件 で の ト レ ー

ニ ン グ 後,有 意 に 麻 痺 側 に 増 加 しC条 件 と の 差 を 認 め た .す な わ ち ウ ェ ッ ジ を 付 与 し た 側

方 傾 斜 ト レー ニ ン グ 課 題 が,垂 直 認 知 判 断 の 動 揺 性 を 改 善 さ せ,さ ら にSPV判 断 時 の 座 面

圧 分 布 を 変 容 さ せ た と 考 え ら れ た.
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Effectsoflateralmovementtrainingwithatiltwedgeonverticalityandsittingbalance

inpatientswithsubacutestroke.

【Introduction】

Thesu切ectiveposturalvertical(SPV)isan{mportantfactorfbrmaintainingsittlngbalance,Sofar ,

specifictrainingmethodstoimpr◎vevel七calityhavenotbeenestablished .

Thepurposeofthepresentstudywastoclarifytheeffectsoflateralmovementtrainingwithatilt

wedgeonSPVandsittingbalanceabilities.

【SubjectsandMethods】

Eighteenpatlents(9males,9fbmales;68.7yearsofage)particlpated'inthisstudy,andallsubjects

gavewritteninformedconsentunder'theapprovaloftheethicscommittees.Forthemeasurementof

SPVeyesopened(SPV」EO),SPVand ,sittingpressure,weusedanoriginallydesignedvenicalboard

(VB)andacenterofpressuremonitor(Confb-11ght).ThesubjectwasseatedonVBandtiltedtothe

rightorleftsideinthefrontalplane
.withtheeyesclosedortheeyesopened.Themeanvalueof

orientationwascalculatedasdirectionalerrorandSDasindexofinconsistency.Theseoutcomes

weremeasuredbefbreanda負ertheintervention.

Su切ectshadaninclinedwedgeo臼0。totheparalyzedsideandthesubjectsaskedtomovetheir

trunk.laterallytothewedgeside60timesduring2min.
,

【Resu董ts】 ・

Thereweresignificantpre-postdifferencesofSPV-EOonSD(2 .9土1.4。and2.6士2.1。),SPVonSD

(3.2士1.6。and3.9士2。)andasit尤ingpr6ssureSPV-EO,SPV(-108.2士34.3andlO8.4士385,-114.4±

43.6and-96.7±33respectively;p<0.Ol).

【Discussion】 層

Thewedgeshowedsignificantbiasf()rSDofSPV-EOandSPV,andasittingpressure(p<0,01),This

suggeststhatlateralweightshifttrainingwithawedgewouldbestabilizedtheposturalvertlcality,

andrnovethecenterofpressuretotheal臼 ℃ctedside.

KeyWord:Trunktiltedtraining,Sittingbalance,』Wedge


