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評価の基準となる「理想的な座位/立位」とは何か

考えてみましょう。



理想的な座位/立位とは？

身体や環境に対して適切に神経システムが働いており
次の姿勢に円滑に移行できる状態



 身体や環境に対して適切に神経システムが働いており、次の姿勢に円滑に移行できる状態。
 脳卒中の場合は姿勢は固定化しやすく、一定のパターンを取りやすい傾向にある。
 見かけ上のアライメントが、整っているから良い姿勢なのではなく、次の姿勢に円滑にそして様々な方向

に移動できる準備ができていることが重要である。

理想的な座位・立位とは何か？
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座位・立位の基礎知識

3 実際の評価ポイント

姿勢制御
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座位の基礎知識
円滑な姿勢制御を行うための



理想的な座位とは

 直立した脊柱伸展姿勢が「最適な姿勢」という共通認識が存在しているが、どの姿勢が健康により良い影

響を与えるかについては、強力な科学的根拠は現時点ではない

 患者様それぞれの目的や個別性に合わせた座位・立位姿勢の評価が必要である

V, et al . Physiotherapist perceptions of optimal sitting and standing posture. Musculoskelet Sci Pract. 2019 Feb;39:24-31. doi:

10.1016/j.msksp.2018.11.004. Epub 2018 Nov 17. PMID: 30469124.



理想的な座位の構成要素

Design of Mechanism for Assisting Standing Movement Using Planar Linkage and Gear Train

解説画

頚部の運動

肩甲骨の
Setting

脊柱の運動

骨盤の運動

支持基底面
BOS

・頭頸部のコントロール

・肩甲骨の動的な安定性

・足部内在筋、ハムストリングス、臀筋群からの固有感
覚情報が得られる状態

・脊柱の選択的な運動
・質量重心（COM）のコントロール

・コアマッスルの持続的な活動を伴った両大腿骨上での
骨盤運動（前傾・後傾・側方傾斜）



 リーチや立ち上がりにつながる座位姿勢を目指すには脊柱・骨盤が選択的に動けることが最重要となる。
 脊柱・骨盤の選択的運動をコントールするのが腹横筋・多裂筋・横隔膜・骨盤底筋群からなるコアマッス

ルである。
 コアマッスルのバランスが崩れると選択性は失われ、特定の筋に頼った固定的な姿勢となる。

脊柱・骨盤の選択的な運動



STROKE LAB

立位の基礎知識
円滑な姿勢制御を行うための



最適な立位の構成要素

Design of Mechanism for Assisting Standing Movement Using Planar Linkage and Gear Train

解説画

頚部の運動

脊柱の運動

骨盤の運動

・頭頸部のコントロール

・肩甲帯、胸椎の選択的な活動
・上肢がフリーである

・対照的な支持基底面であること

・コアマッスルの持続的な活動

・足部、下腿、大腿が直線的であること

肩甲帯
上肢

支持基底面
BOS



支持基底面と安定性限界

床反力の作用点であるCOPが支持基底面内を自由に移

動できる範囲を安定性限界と呼ぶ

姿勢の自由度や次の姿勢に円滑に移行するためにはある

程度の安定性限界の広さが重要。

障害を有する場合には体幹や下肢の支持性に依存して移

動範囲に制約を受ける。

脳卒中の場合、健常者と同じ支持基底面を有していても、

支持性の低い麻痺側下肢や低緊張の体幹では安定性限界

の狭小化が生じる。



 立位場面における姿勢戦略には足関節・股関節・ステップ戦略が存在する。
 脳卒中の場合は股関節戦略を代償的にとる傾向にある。戦略の選択肢が少なく固定化し歩行や着座など次

の動作への円滑な姿勢移行が困難になる

立位での姿勢戦略



足部と立位の関係

足部は唯一の設置面

 立位時の地面との唯一の接触面である足関節が柔軟に外部へ適応で

きることが不整地での立位を安定させるには必要である．

足部アーチが崩れると？

 足部の縦アーチ低下は外在筋などの過剰収縮や伸長をきたし、足部

のみではなく足部より上のアライメントを崩してしまう可能性があ

る。アライメントが崩れた状態で歩行を続けると二次的な障害を引

き起こしやすくなってくる。

脳卒中の場合

 特に脳卒中の場合の足部内在筋肉の低緊張やクロートゥによって足

部のアライメントは崩れやすい．

画



 股関節伸展は二足直立位の安定のためにアライメント維持、抗重力活動の効率化に寄与している。
 脳卒中患者様の場合は臀筋などの筋緊張低下に伴い股関節の屈曲が強く、股関節戦略でバランスを取るた

めより屈曲を助長している。

股関節の伸展
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姿勢制御
座位/立位の評価と基礎知識



 姿勢制御は身体を維持・調整するための神経筋系のプロセスである。体性感覚・視覚・前庭感覚からの情
報を統合し、運動を調整する。

 次の姿勢に円滑に移行するためには姿勢制御が適切に働いていることが重要となる。

姿勢制御



 中枢神経系は状況に応じて視覚・体性感覚・前庭感覚の入力の調整を行っている。
 脳卒中の場合は、体性感覚が低下しているケースが多く、視覚や前庭感覚に依存する傾向にある。
実際の治療場面では、この感覚の重みづけを更新し新たな身体図式を構築することが大切です。

感覚情報の統合（感覚の重みづけ）



 FW制御は運動や外乱が起こるのを予測して、事前に適切な筋活動を準備し姿勢の安定化を図る機構。
 FB制御は運動や外乱が起こり姿勢が変化した後に感覚情報を元に中枢神経がリアルタイムで補正を行う反

射機構。
 ハンドリングはこのFW・FBの感覚情報を担保する役目があり、適切な感覚情報を入力できるハンドリング

が重要。

フィードフォワード・フィードバック
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実際の評価ポイント
座位・立位の



脳卒中の動作分析 金子唯史 2018



脳卒中の動作分析 金子唯史 2018



脳卒中の動作分析 金子唯史 2018



脳卒中の動作分析 金子唯史 2018
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