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要旨  
 

バランスは、ヒトが座る、立つ、歩くなどといった活動を行うために重要な

要素であり、バランスを評価する指標の 1 つに身体動揺の評価がある。身体

動揺の評価には、Center of Pressure（COP）を測定する方法が 1970 年から

導入され、床反力計による計測がゴールドスタンダードとされてきた。その

一方で、床反力計などのシステムは高価でかつ大規模であるため、使用が制

限されるといった側面がある。  

近年では、安価で携帯性に優れる任天堂バランス Wii ボード（WBB）が、

COP 測定を通じて身体動揺を評価する有効なツールとされており、様々な研

究に用いられている。しかし、WBB を用いるゲームソフト Wii Fit に収録さ

れているエクサゲームのバランス評価としての妥当性については、一定の結

果が得られておらず、COP を測定する Wii Fit の妥当性はまだ十分に検討さ

れていない。その理由に、評価されている Wii Fit の項目が不十分または不適

切であることや、対象者の年齢範囲に制限があることなどが挙げられる。  

そこで本研究は、Wii Fit バランスゲームの身体動揺評価としての併存的妥

当性を検証し、成人（ 18〜 64 歳）と高齢者（ 65 歳以上）を対象とした弁別

的妥当性を評価することとした。対象者は、バランス測定会に参加した 70 名

とした。調査項目は、基本属性に加えて、Wii Fit に収録されているバランス

スキー、バランススノボー、バランス Mii の 3 条件と、身体動揺評価に用い

られる Clinical Test for Sensory Integration of Balance（CTSIB）の 6 条件

の各矩形面積とした。その結果、成人では、バランススキーは CTSIB 条件 6

と有意な相関を認め、バランス Mii は CTSIB 条件 4 と有意な負の相関を認

めた。高齢者では、バランススノボーのみが CTSIB 条件 2 および 3 と有意

な負の相関を認めた。弁別的妥当性については、Wii Fit エクサゲームの場

合、成人が高齢者と比較して 3 つのバランスゲームすべてで有意に優れてい

ることを示した。これらのことから、本研究の範囲内で、Wii Fit バランスゲ

ームは、身体動揺を評価するために従来の床反力計で実行される CTSIB の実

行可能で手頃な代替手段であると考える。  
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Abstract 
 
The purpose of this study was to determine the concurrent validity of Wii 

Fit center-of-pressure parameters with Clinical Test of Sensory 

Integration for Balance and to evaluate the discriminant validity of the 

Wii Fit center-of-pressure parameters for adults and the elderly for the 

assessment of postural sway. This study used an observational cross-

sectional correlational design. All 70 participants were required to 

complete a questionnaire for eligibility screening, followed by a center-of-

pressure assessment using three Wii Fit balance activities (snowboard 

slalom, ski slalom, and balance bubble) and Clinical Test of Sensory 

Integration for Balance using a force platform. For center-of-pressure 

assessment, our results showed there was concurrent validity of Wii Fit 

ski slalom and balance bubble with Clinical Test of Sensory Integration 

for Balance conditions 6 and 4, respectively. Our results also 

demonstrated that the three Wii Fit balance activities selected in this 

study could be used to discriminate between adults and the elderly. Our 

results suggest that Wii Fit is a viable and affordable alternative method 

for center-of-pressure assessment.  
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第 1 章 序 論  
 
1.1. 背景  

バランスとは、支持基底面内に身体重心をコントロールする能力と定義され、

ヒトが座る、立つ、歩くなどといった活動を行うために重要な要素である。バ

ランスが維持されることで安定した活動を行うことができるが、加齢に伴った

変化が生じる。例えば、成人までは身長が伸びるに従い、身体重心の位置が変

化する時期であり、十分なバランスが得られない場合は、スポーツ時の怪我の

受傷率に影響するとされている（Plisky, et al.  2006）。一方、高齢者では心身

機能の低下に伴いバランスが低下するリスクが高く、実際、 65 歳以上の地域

在住高齢者の 5 人に 1 人が 1 年間に 1 回以上転倒を経験している（Aoyagi, et 

al.  1998）。バランスの低下は、Activities of Daily Living（ADL）・スポーツ

能力の低下や転倒、骨折に繋がるため、理学療法士はバランスの維持、向上に

向けた専門的な介入や評価を行っている。  

理学療法士は対象者のバランスを捉えるため、大きく以下の 3 つのタイプの

バランス評価を行なっている。  

（１）関節可動域（Chiacchiero, et al.  2010）や筋力（Sinaki, et al.  2005）

などのバランスに関連する機能障害の評価  

（２）Timed Up and Go test（Podsiadlo, et al.  1991）や Functional Reach 

test（Duncan, et al.  1990）などの機能的課題を用いた評価  

（３）座位姿勢や立位姿勢のアライメント評価（Ferreira, et al.  2011）や、

Clinical Test for Sensory Integration of Balance（CTSIB）（Horak. 

1987）、Romberg Test（McMichael, et al.  2008; Błaszczyk. 2008）な

どによる身体動揺の評価  

特に身体動揺の評価については、コンピュータ化されたシステムを使用し

圧力中心（Center Of Pressure; COP）を測定する方法が 1970 年から導入さ

れ（Nashner. 1970）、定量的なバランス評価の一つとして広く用いられてい

る。COP は「床面に対して垂直に投影された身体重心の概算」として定義さ

れ（Goble, et al.  2014）、コンピュータ化されたシステムの一つとして古くか

ら使用されている床反力計は、COP を測定するためのゴールドスタンダード

sato atsushi
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である。従来の床反力計（Riemann, et al.  1999）に加えて、Balance Master

などの専用システムも COP の測定に使用されている（Røgind, et al.  2003; 

Newstead, et al.  2005）。これらのシステムは、研究所や専門のリハビリセン

ターで使用されているが、高価でかつ大規模であるため、使用が制限される

側面がある。  

近年では、テクノロジーを活用したさまざまな評価方法が開発、検討され

ている。その中でも、任天堂バランス Wii ボード（Wii Balance Board; WBB）

（任天堂株式会社、京都、日本）は安価で携帯性にも優れているため、安価な

代替品として期待される。  

WBB は、2007 年に販売開始された Wii ゲーム機のエクササイズアクセサリ

であり、四隅に圧力センサーを内蔵したポータブルプラットフォームである。

ユーザーがプラットフォームに立つと、 4 つのセンサーがユーザーの COP を

リアルタイムで測定、追跡、表示することが可能である。WBB を Wii Fit（任

天堂株式会社、京都、日本）などの専用ソフトウェアと組み合わせて使用する

ことによって、身体動揺を評価するだけでなく、ユーザーはさまざまなレベル

のゲームを通してバランス課題に挑戦することができる。Wii Fit に収録され

ているエクサゲームは、 “ヨガ ”、 “筋力トレーニング ”、 “エアロビクス ”、 “バラ

ンス ”の 4 つのカテゴリに分類される。  

Wii Fit に収録されたエクサゲームを用いた研究はさまざま実施されており、

その内容は大きくバランス改善のための介入手段として利用したものと、バラ

ンスを評価する手段として利用したものに分けられる。エクサゲームを用いた

バランス介入に関しては、これまでのシステマティックレビューにて効果的で

あることが確認されている（Cheok, et al.  2015; Choi, et al.  2017）。評価に

関しては、安価で携帯できる WBB と Wii Fit を用いることで、地域や自宅な

どで楽しみながらエクサゲームを行うことができ、また結果がわかりやすいた

め、ユーザー自らがバランスの状態を管理し、転倒や傷害リスクを予測するこ

とも可能と考える。しかし、Wii Fit によるエクサゲームを用いたバランス評

価の有用性については不明なことが多い。  
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1.2. 目的  

本論文の目的は、若年から高齢健常者を対象に Wii Fit エクサゲームのバ

ランス評価としての妥当性を検討し、臨床応用へと展開するための研究基盤

を確立することである。そこで、Wii Fit エクサゲームをバランス評価に用い

た先行研究をレビューし、これまでの研究動向をまとめ、Wii Fit エクサゲー

ムの妥当性と信頼性について検討した。  
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第 2 章 Wii Fit ソフトウェアを用いたバランス評価の

妥当性と信頼性 : システマティックレビュー  
 

 本章は、以下の論文を修正したものである。（付録  6-1）  

 

下記の論文は、福島県理学療法学に投稿し、 2020 年 6 月 12 日に採択され

ている。第 4 巻に掲載され、 2020 年 11 月に公開されている。  

 

 

 投稿日    ： 2019 年 9 月 27 日  

 一次査読通知： 2020 年 2 月 15 日  

 査読後再投稿： 2020 年 3 月 12 日  

 二次査読通知： 2020 年 4 月  6 日  

 査読後再投稿： 2020 年 4 月  9 日  

 採択通知   ： 2020 年 6 月 12 日  

   

 

佐藤惇史、Goh Ah-Cheng: Wii Fit ソフトウェアを用いたバランス評価の妥

当性と信頼性：システマティックレビュー．福島県理学療法学、 2020、 4: 8-

13.  
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2.1. 背景  

ヒトが立つ、歩くといった活動を行うためにはバランスが重要であり、理

学療法士は、専門的な検査、測定を用いてバランスを評価している。中枢神

経系疾患や整形外科疾患、高齢者、スポーツなどバランス評価の機会は多岐

にわたり、バランスを評価することで、転倒リスク（Noohu, et al.  2004）や

スポーツ傷害のリスク（Plisky, et al.  2006）、予後予測（Bland, et al.  

2012）に関する情報を得ることができ、転倒予防や傷害予防などにつなげる

ことができる。そのため、バランス評価は医療機関のみならず、地域や在宅

の場においても重要視されている。  

 これまでバランスを評価するために様々な方法で検査・測定が行われてき

た。第一に、Romberg Test（RT）（McMichael, et al.  2008）や下肢荷重

量、床反力計（Shumway-Cook, et al.  1986）を用いたスタティックな検査・

測定がある。第二に、臨床の場で用いられることが多い Timed Up and Go 

test（TUG）（Podsiadlo, et al.  1991）や Berg Balance Scale（BBS）（Berg, 

et al.  1992）など機能的なテストがある。これらの検査・測定に加えて、近

年では、テクノロジーを活用した機器が開発され、バランスを評価する 1 つ

の手段として関心が高まっている。  

 テクノロジーを活用した機器の 1 つに Wii Balance Board（WBB、任天

堂、バランス Wii ボード）があり、様々な分野の専門家が活用している。

WBB は各コーナーに 4 つの圧力センサーが内蔵されており、ボードに乗った

対象者の姿勢の変化に伴い、 4 つのセンサーが圧力値の変化を分析すること

で、姿勢の変化を計算している。WBB は、Wii ゲーム機本体と Wii Fit ソフ

トウェア（Wii Fit）で利用することができ、床反力計などの専門的な機器と

比べ、低価格であること、携帯性に優れること、一般家庭に普及しているこ

とから、WBB を用いたバランス関連の研究数が増えている。  

 WBB を用いた研究は、バランスの介入に利用したものと、評価に利用した

ものに分けられる。介入に関しては、システマティックレビューにて効果的

であることが確認された（Cheok, et al.  2015; Choi, et al.  2017）。評価に

関しては、WBB と専門家によって開発されたカスタムソフトウェアをインス

トールした PC を用いた研究（Goble, et al.  2014; Clarl,  et al.  2018）と、

佐藤惇史
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WBB と Wii Fit にプログラムされたゲームを用いた研究（Goble, et al.  

2014）がある。WBB とカスタムソフトウェアを用いた場合、対象者の

Center of Pressure（COP）を直接 PC 上で計測することができ、床反力計と

同等の妥当性や信頼性が明らかにされており、立位バランスを評価する低コ

ストの代替ツール（Clarl,  et al.  2018）とされている。しかしながら、カス

タムソフトウェアと PC の操作が必要となるため、当事者自身では使用が難

しく、また結果の解釈が困難となる可能性がある。一方、WBB と Wii Fit を

用いた場合では、地域や自宅などで多くの世代が楽しみながらバランス評価

を行うことができ、また結果がわかりやすいため、当事者自らがバランスの

状態を管理し、転倒や傷害リスクをスクリーニングすることも可能と考え

る。Goble ら（ 2014）は、Wii Fit を用いたバランス評価は効果的ではないと

しているが、検証に用いられたゲームの種類が限られていることから、バラ

ンス評価の手段として、どの種類のゲームが、どのような対象者に対して有

用であるかについては明らかにされていない。  

 

2.2. 目的  

本システマティックレビューでは、WBB と Wii Fit を用いたバランス評価

の妥当性と信頼性について検討した。  
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2.3. 方法  

 本システマティックレビューは、Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-analyses（PRISMA）声明（Moher, et al.  

2015）に従って実施した。Risk of bias は PRISM 声明と Risk Of Bias In 

Systematic reviews（ROBIS）ツール（Whiting, et al.  2016）で評価した。

なお、レビューのプロトコル登録は行なっていない。  

 

2.3.1. 文献検索の方法  

 3 つの和・英文文献データベース（医中誌 web、国立情報学研究所学術ナ

ビゲータ（CiNii）、PubMed）を使用し、 2007 年（Wii の販売年）から 2019

年までを検索対象とした。検索日は、 2019 年 8 月 26 日であった。  

検索統制語は、医中誌 Web では（ “Wii Fit”/AL or “WiiFit”/AL） and（PT=

原著論文）とした。CiNii に関してもこれに準じて検索した。PubMed では

“Wii Fit”[All Fields] OR “WiiFit”[All Fields]とした。  

 

2.3.2. 文献の適格基準  

 本研究の適格基準は、あらゆる年齢層の健常な集団または臨床集団におけ

るバランスを評価するための Wii Fit の妥当性または信頼性を調査したフル

テキストの文献とした。言語は日本語または英語とした。除外基準は、専門

的なカスタムソフトウェアを用いた研究、症例・事例研究、システマティッ

クレビュー、学会発表や紀要、短報、抄録として発表されたものとした。検

索された文献は、まず論文のタイトルや要旨から適格基準を満たしているか

スクリーニングした。基準を判断できない文献に関してはその文献を採用し

た。その後、フルテキストを入手し、対象者や対象集団の特徴、研究で用い

た変数、アウトカムの情報を収集した。  

 

2.3.3. 文献の検討方法  

 適格基準の検討は 2 名の研究者で行い、文献を評価した上で、エビデンス

テーブルに各情報を記録した。結果の解釈は 2 名の研究者で行い、合意を得

た上で検討した。  
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2.4. 結果  

 ROBIS ツールでの Risk of bias の結果は LOW であった。  

 

2.4.1. 検索結果  

 和文文献の検索結果は、医中誌 Web から 40 件、CiNii から 70 件であり、

スクリーニングの結果、採択は 0 件となった。英文文献の検索結果は、

PubMed から 225 件であり、スクリーニングの結果、重複と除外基準の文献

を除外し、 35 件の文献を評価した。フルテキストを精読し、適格基準を満た

す文献は 8 件となった。（図 2-1、 p.11）  

その後、8 件の文献（Dougherty, et al.  2011; Yamada, et al.  2011; Wikstrom. 

2012; Reed-Jones, et al.  2012; Murray, et al.  2014; DeMatteo, et al.  2014; 

Liuzzo, et al.  2017; Hall,  et al.  2016）をレビューに採択し、対象者の特性、

Wii Fit から収集した変数、その他のバランス評価項目、研究結果について、

エビデンステーブルにまとめた。（表 2-1、 p.12-13）  

 

2.4.2. 対象者の特性  

 バランス評価の対象者は、健常成人（Wikstrom. 2012）、健常な地域在住高

齢者（Dougherty, et al.  2011; Yamada, et al.  2011; Reed-Jones, et al.  2012; 

Hall,  et al.  2016; Liuzzo, et al.  2017）、脳卒中や脳震盪など脳損傷者（Murray, 

et al.  2014; DeMatteo, et al.  2014; Liuzzo, et al.  2017）であり、地域在住高

齢者に対し Wii Fit の妥当性、信頼性を検証した研究が多かった。それぞれの

研 究 で 用 い た サ ンプル サイズは 、 18 歳 か ら 57 歳 ま で の健常成 人 45 名

（Wikstrom. 2012）、高齢者 9 名から 45 名（Dougherty, et al.  2011; Yamada, 

et al.  2011; Reed-Jones, et al.  2012; Hall,  et al.  2016; Liuzzo, et al.  2017）、

慢性脳卒中者 41 名（Liuzzo, et al.  2017）、脳震盪後アスリート 55 名（Murray, 

et al.  2014）、外傷性脳損傷者 24 名（DeMatteo, et al.  2014）であった。  

 

2.4.3. バランス能力の評価方法  

 Wii Fit で用いられた項目は、 “からだ測定 ”（Dougherty, et al.  2011; Reed-

Jones, et al.  2012; Wikstrom. 2012; Murray, et al.  2014; Hall,  et al.  2016; 
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Liuzzo, et al.  2017）、トレーニングに含まれる “ヨガ ”（Wikstrom. 2012）、

“筋トレ ”（Wikstrom. 2012）、 “バランスゲーム ”（Yamada, et al.  2011; Hall,  

et al.  2016）、 “有酸素運動 ”（Yamada, et al.  2011; DeMatteo, et al.  2014）

であった。“からだ測定 ”では、“重心移動 ”、“敏捷性 ”、“足踏み ”、“安定性 ”、“片

脚立位 ”の全 5 項目から 2 項目がソフトウェアによってランダムに選択され

“Wii Fit 年齢 ”が算出される。“ヨガ ”（全 15 項目）からは、“深呼吸 ”、“立ち木 ”、

“膝抱え ”、 “ヤシの木 ”が用いられた。 “筋トレ ”（全 15 項目）からは、 “片足バ

ランスウォーク ”、“片足ひねり ”、“横足上げ ”が、“バランスゲーム ”（全 9 項目）

からは、“バランススキー ”と “コロコロ玉入れ ”が用いられた。“有酸素運動 ”（全

9 項目）からは “踏み台 ”と “ジョギング ”が用いられた。これまでの研究では、

比較的容易に短時間で実施することができる “からだ測定 ”や “バランスゲーム ”

の項目が採用されていることが多かった（Dougherty, et al.  2011; Yamada, 

et al.  2011; Reed-Jones, et al.  2012; Wikstrom. 2012; Murray, et al.  2014; 

Hall,  et al.  2016; Liuzzo, et al.  2017）。  

 妥当性の研究に用いられた既存のバランス評価には、床反力計

（Wikstrom. 2012）、Star Excursion Balance Test（SEBT）（Wikstrom. 

2012）、コンピューター化されたバランス評価として用いられる Equitest 

system によって算出される Sensory Organization Test（SOT）や Limits of 

Stability（LOS）（Hall,  et al.  2016）、 30-second Chair stand（ 30CS）

（Reed-Jones, et al.  2012; Hall,  et al.  2016）、TUG（Yamada, et al.  

2011; Reed-Jones, et al.  2012; Hall,  et al.  2016）、BBS（Dougherty, et 

al.  2011）、Functional Reach test（Yamada, et al.  2011）、RT（Murray, 

et al.  2014）、Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2nd  edition

（BOT-2）（DeMatteo, et al.  2014）、Community Balance and Mobility 

Scale（CB&M）（DeMatteo, et al.  2014）が挙げられた。  

 

2.4.4. 妥当性、信頼性の検証  

 Wii Fit の測定項目の妥当性について、 7 件（Dougherty, et al.  2011; 

Yamada, et al.  2011; Wikstrom. 2012; Reed-Jones, et al.  2012; Murray, et 

al.  2014; DeMatteo, et al.  2014; Hall,  et al.  2016）の論文でまとめられた。
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健常成人を対象とした研究では、 “からだ測定 ”に含まれている “足踏み ”と床

反力計による COP の偏移で弱い相関（ r=0.32）（Wikstrom. 2012）が報告

された。  

 地域在住高齢者の場合、 “からだ測定 ”は 2/4 件の研究（Dougherty, et al.  

2011; Hall,  et al.  2016）で有意な相関が報告された。 “バランスゲーム ”の項

目は、 “バランススキー ”と TUG、SOT、LOS で、 “コロコロ玉入れ ”と 30CS

でそれぞれ有意な相関が認められた（Hall,  et al.  2016）。そして、 “有酸素

運動 ”の “踏み台 ”は、TUG デュアルタスクラグとの有意な相関を認めたが、シ

ングルタスクまたはデュアルタスクで行われた TUG の結果とは有意な相関

が認められなかった（Yamada, et al.  2011）。  

 脳震盪後のアスリートでは、 “重心移動 ”と RT の相関を検討した結果、有

意な相関を認めなかった（Murray, et al.  2014）。また、外傷性脳損傷を生

じた若年者においては、 “有酸素運動 ”の “ジョギング ”を行い、実施中にバラ

ンスを崩した回数と BOT-2、CB&M との相関を検討し、どちらも有意な相関

はみられなかった（DeMatteo, et al.  2014）。  

 Wii Fit の信頼性の検討については、健常成人（Wikstrom. 2012）、地域

在住高齢者（Yamada, et al.  2011; Liuzzo, et al.  2017）、慢性脳卒中者

（Liuzzo, et al.  2017）が対象とされていた。地域在住高齢者、脳卒中者を対

象に 2 回測定した結果の信頼性は、 “からだ測定 ”が ICC=0.35−0.76（Liuzzo, 

et al.  2017）、座位での “バランススキー ”が ICC=-0.08−0.86、 “踏み台 ”が

ICC=0.35−0.93（Yamada, et al.  2011）であったが、健常成人を対象とした

場合は、 “からだ測定 ”の各項目は信頼性が低いと報告された（Wikstrom. 

2012）。  
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2.5.  図表  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-1 文献選定フロー  

CiNii, 国立情報学研究所学術ナビゲータ  

 

 

 

 

 

和文検索結果

（ n=110）  
・医中誌 Web: 40  

・CiNii: 70  

英文検索結果

（ n=225）  

・PubMed: 225  

重複文献

（ n=50）  
重複文献を除いた文献（ n=285）  

除外文献

（ n=250）  
適格基準の評価対象文献（ n=35）  

除外文献（ n=27）  
・治療・介入として使用 : 4  

・ソフトウェアを未使用 : 5  

・妥当性・信頼性を検討して

いない : 5  

・アウトカムがバランス 

以外 : 10  

・ シ ス テ マ テ ィ ッ ク レ ビ ュ

ー、短報 : 3  

適格基準の対象文献（ n=8）  
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2.6. 考察  

 

2.6.1. 対象者の特性について  

 Wii Fit によるバランス評価は、 18 歳から 57 歳までの健常者（Wikstrom. 

2012）、地域在住高齢者（Dougherty, et al.  2011; Yamada, et al.  2011; Reed-

Jones, et al.  2012; Hall,  et al.  2016; Liuzzo, et al.  2017）、慢性期脳卒中者

（Liuzzo, et al.  2017）、脳震盪後の若年成人アスリート（Murray, et al.  2014）、

9 歳から 18 歳までの軽度外傷性脳損傷者（DeMatteo, et al.  2014）を対象に

行われ、様々な年代や疾患を対象に利用できることがわかった。しかしながら、

子どもから高齢者までを対象に検証している研究はないことが明らかとなっ

た。  

 例えば、子どもは成人と比べて、下肢に対して頭部が大きいため、重心の

位置が高く、速い速度で動揺していることから、静的バランスの課題は難し

いとされている（ Zeller W. 1964）。加えて、子どもが姿勢を制御する際、

視覚、体性感覚、平衡感覚のうち、 1 つ以上の感覚が不正確であると、姿勢

制御のための感覚を適切に適応させる能力が低下することも示されている

（Shumway-cook, et al.  1985）。一方、高齢者では姿勢制御に寄与する筋力

の低下（Aniansson, et al.  1986）や関節可動域の減少（Vandervoort, et al.  

1992）などが生じ、加齢に伴って自発的姿勢動揺が増加することが明らかに

されており（Toupet. 1992）、年齢層によって姿勢制御の要因が異なり、加

齢による姿勢制御の変化が生じる。そこで、幅広い年齢層の対象者を Wii Fit

による同一のバランス評価項目を測定し、年齢層の特徴を明らかにすること

に加え、年齢層毎に Wii Fit によるバランス評価と感覚機能や筋力などの姿

勢制御に関連する要因を併せて測定することにより、包括的に対象者の状態

を捉えるための指標を検討することができる。また、地域の場においてバラ

ンス能力のスクリーニング検査や予後予測の資料として活かすことができる

ものと考える。今後、子どもから高齢者までを対象に Wii Fit によるバラン

ス測定を行い、年齢による特徴を明らかにすることで、臨床応用に向けた基

礎資料を作成する必要がある。  
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2.6.2. バランス能力の評価方法について  

 Wii Fit の項目では、多くの研究で “からだ測定 ”もしくは “Wii Fit 年齢 ”が用

いられていた（Dougherty, et al.  2011; Reed-Jones, et al.  2012; Wikstrom. 

2012; Murray, et al.  2014; Hall,  et al.  2016; Liuzzo, et al.  2017）。 “Wii Fit

年齢 ”は、 “からだ測定 ”の 5 項目の中から 2 項目がランダムに選択され、その

結果から算出するものであることから、一定のバランス能力を評価していると

は言えない。  

Wikstrom（ 2012）は健常成人を対象に “ヨガ ”の項目や “筋トレ ”の項目を用

いているが、本項目は難易度が高くバランスが低下している高齢者に用いる

ことは難しい。一方、地域在住高齢者を対象とした “バランスゲーム ”は比較

的短い時間で、楽しみながら実施することができ、実際に 80 歳以上の者であ

っても実行可能であった（Yamada, et al.  2011; Hall,  et al.  2016）点から、

バランス評価として使用しやすいものと考えられる。  

 既存のバランス評価としては、TUG（Yamada, et al.  2011; Reed-Jones, et 

al.  2012; Hall,  et al.  2016）が多く用いられていた。しかし、子どもや高齢者

の場合、感覚機能が姿勢制御に影響を与える割合が大きいため（ Shumway-

cook, et al.  1985; Horak, et al.  1989）、感覚機能を考慮したバランス評価を

用いることも重要であり、Hall ら（ 2016）の研究でのみ Equitest system を

用いて検討されていた。  

 

2.6.3. 妥当性、信頼性について  

既存のバランス評価と妥当性を認めた Wii Fit の項目は、 “Wii Fit 年齢 ” 

（Hall,  et al.  2016）、 “足踏み ”（Wikstrom. 2012）、 “バランススキー ”

（Hall,  et al.  2016）、 “コロコロ玉入れ ”（Hall,  et al.  2016）であった。

“Wii Fit 年齢 ”はランダムに選択されたゲームの結果によるものであり、組み

合わせによっては評価しているバランスの側面が異なっている可能性があ

り、 “Wii Fit 年齢 ”を用いた場合には結果の解釈に注意が必要である。また、

“Wii Fit 年齢 ”を算出するための “重心移動 ” （Wikstrom. 2012; Reed-Jones, 

et al.  2012; Murray, et al.  2014）や “敏捷性 ”（Wikstrom. 2012; Reed-

Jones, et al.  2012）、 “安定性 ”（Wikstrom. 2012）、 “片脚立位 ”
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（Wikstrom. 2012）は、その他のバランス評価との妥当性を認めず、信頼性

も低かった。妥当性が認められない理由として、ダイナミックな動きを必要

とする SEBT や TUG との性質が異なる点（Wikstrom. 2012; Reed-Jones, et 

al.  2012）や、感覚機能が考慮されていない点（Hall,  et al.  2016）が挙げら

れ、 “Wii Fit 年齢 ”および “からだ測定 ”の各項目は、バランス評価として妥当

でないと考える。同様に、 “足踏み ”に関しても、COP との弱い相関は認めた

が、信頼性が低いことから、客観的な測定値として使用すべきでないことが

指摘されている（Wikstrom. 2012）。一方、Hall ら（ 2016）は “バランスス

キー ”  と TUG、SOT、LOS、 “コロコロ玉入れ ”と 30CS との相関関係を明ら

かにしたが、対象者が 16 名と少ないため結果を一般化するには対象者を増や

して検討する必要がある。  

これらの項目の信頼性は、高齢者に対する座位での “バランススキー ”、 “踏

み台 ”で高い信頼性を認めたが（Yamada, et al.  2011）、健常成人を対象と

した立位での測定では標準誤差や最小可検変化量が大きかった（Wikstrom. 

2012）ことから信頼性の低さにつながる可能性がある。今後、対象者や実験

プロトコルを踏まえ、検討する必要がある。  
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2.7. 結論  

システマティックレビューの結果、Wii Fit は、子どもから高齢者、脳卒中

者などでも使用することができ、専門的な知識や機器がない地域の場であっ

ても、バランスの評価を行える可能性がある。なかでも、 “バランスゲーム ”

は比較的短い時間で楽しみながら行える点や TUG、SOT などとの相関を認め

た点から、バランス評価として有用と考えられるが、先行研究のサンプルサ

イズが小さく一般化することはできない。信頼性については一定の結果が得

られておらず、今後実験プロトコルなどを踏まえ、検討する必要がある。Wii 

Fit がバランスを正確に評価できるかどうかを判断するには、更なる妥当性

と信頼性のデータが必要である。  

 

2.8. 利益相反  

 開示すべき利益相反状態はない。  
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2.8. まとめ  

 システマティックレビューの結果、Wii Fit エクサゲームは子どもから高齢

者、脳卒中者などでも使用することができ、専門的な知識や高価な機器がな

い地域の場であっても、バランス評価を行える可能性があることがわかっ

た。Wii Fit に収録されているエクサゲームの中でも、 “バランスゲーム ”は比

較的短い時間で楽しみながら行える点や機能課題の評価、身体動揺の評価と

相関を認めた点から、バランス評価の一つの手段として有用と考えられる。

しかし、先行研究の多くが地域在住高齢者を対象としていることや、エクサ

ゲームの選択が不十分であること、妥当性の検討に用いられた既存のバラン

ス評価の選択が不十分であること、などが先行研究の課題に挙げられる。エ

クサゲームの信頼性については、一定の結果が得られておらず、今後実験プ

ロトコルを踏まえ、検討する必要がある。  

 そこで、若年から高齢者まで幅広い対象者に対しバランス測定会を開催

し、Wii Fit エクサゲームを用いたバランス測定、CTSIB の条件下で重心動

揺計を用いた身体動揺の測定を行い、Wii Fit エクサゲームによる身体動揺評

価の妥当性を明らかにすることを目的に研究を進めた。  
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第 3 章 身体動揺評価のための Wii Fit Exergame の併

存的・弁別的妥当性  
 

 本章は、以下の論文を加筆、修正したものである。（付録  6-2）  

 

下記の論文は、Gait and Posture に投稿後、一次査読の結果を受け、投稿

論文を取り下げた。その後、 Journal of Physical Therapy Science に投稿

し、 2020 年 11 月 2 日に採択され、 2021 年 2 月に公開されている。本研究の

一部は、日本予防理学療法学会にて発表を行なった。  

 

Gait and Posture Impact Factor: 2.400(2019〜 20) 

 投稿日   ： 2020 年 3 月 30 日  

 一次査読通知： 2020 年 9 月  2 日  

 論文取り下げ： 2020 年 9 月  2 日  

 

Journal of Physical Therapy Science Impact Factor: 0.760(2019〜 20) 

 投稿日   ： 2020 年  9 月  9 日  

 一次査読通知： 2020 年 10 月 14 日  

査読後再投稿： 2020 年 10 月 21 日  

 採択通知  ： 2020 年 11 月  2 日  

 

Atsushi Sato, Ah-Cheng Goh: The concurrent and discriminant validity of 

Nintendo Wii Fit Exergame for assessment of postural sway. Journal of 

physical therapy science, 2021, 33(2):  100-105. 

 

佐藤惇史：身体動揺を評価するための Wii Fit Exergame の併存的妥当性 .  第

7 回日本予防理学療法学術大会 Web 学会、 2020 年 9 月 27 日  
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3.1．背景  

 Wii Fit エクサゲームには、ヨガ、筋力トレーニング、有酸素運動、バラン

スの 4 つのカテゴリがあるが、バランスゲームのみが、ユーザーが COP を制

御する方法に直接関係している。バランスゲームに収録されている 2 つのア

クティビティ（スキージャンプ、バランススノボー（英語：Snowboard 

Slalom）では、ユーザーは COP を前後方向に制御し、 4 つのアクティビティ

（バランススキー（英語：Ski Slalom）、サッカーヘディング、綱渡り、ペン

ギンシーソー）では内側外側方向に COP を制御し、 2 つのアクティビティ

（コロコロ玉入れ（英語：Table tilt）、バランス Mii（英語：Balance 

bubble））は前後左右方向に COP を制御することが求められる。  

 WBB は、COP の測定を通じて身体動揺を評価するためにも使用すること

ができるが、従来の床反力計と比較すると、WBB はサンプリング周波数（ 30

〜 50 Hz）と最大負荷（海外版 150 kg、日本版 136kg）によって制限される

点がある。それにもかかわらず、手頃な価格のポータブルデバイスを使用す

ることによるコストパフォーマンスの利点から、WBB と Wii Fit エクサゲー

ムを用いたバランス評価の妥当性と信頼性に関する研究が行われてきた。  

Wii Fit エクサゲームの妥当性と信頼性は数人の著者によって調査された

が、結果は矛盾していた。Wikstrom（ 2012）は、Wii Fit に収録されている

からだ測定、ヨガと、既存のバランス評価である 30 秒の片脚立位、SEBT で

Wii Fit スコアの併存的妥当性を調査した。その結果、Wii Fit によるバラン

ス評価は妥当性が低いと報告したが、研究で用いたからだ測定やヨガは身体

動揺の尺度ではないため、この研究で使用されたプログラムが適切であった

かどうかは疑わしい。さらに、参加者を 18 歳から 57 歳と比較的年齢の若い

者とした研究であり、Wii Fit の有用性は年齢に依存する可能性があるため、

結果に影響を与えた可能性が考えられる。Liuzzo ら（ 2017）は、Wii Fit エ

クサゲームは 65 歳以上の高齢者（ ICC=0.59）、および脳卒中者

（ ICC=0.60）に対して中程度の信頼性があると報告した。しかし、Liuzzo

ら（ 2017）が測定した Wii Fit の項目は、身体動揺ではなく、左右の下肢荷

重のパーセンテージであった。Hall ら（ 2016）は、 60 歳以上の女性では、

バランススキーが SOT と有意に相関していたが、コロコロ玉入れは有意な相
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関を認めなかったと報告した。Liuzzo ら（ 2017）は、バランススキーを使用

して、地域在住高齢者のバランスを評価できると結論付けたが、Wii Fit バラ

ンスゲームのうち 2 つだけが用いられ、前後方向のバランスゲームは評価さ

れていなかった。したがって、評価される Wii Fit エクサゲームが不十分ま

たは不適切であり、また参加者の年齢範囲が制限されているため、COP を評

価するための Wii Fit エクサゲームの妥当性はまだ十分に評価されていな

い。  

 

3.2．目的  

本研究の目的は、Wii Fit バランスゲームの身体動揺評価としての併存的妥

当性を検証し、成人（ 18〜 64 歳）と高齢者（ 65 歳以上）を対象とした弁別

的妥当性を評価することとした。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

佐藤惇史
21



 
 

3.3. 方法  

本研究では、観察的横断研究デザインを採用した。倫理的配慮として、研

究の開始前に医療創生大学の倫理審査委員会（No. 19-09）から承認を受けた

上で研究を実施した。  

 

3.3.1. 対象者  

参加者の募集は、関東、東北地方の 4 県で行なった。選択基準は、 18〜 90

歳の地域在住者、日常生活が自立している者、Wii Fit の使用経験がない者、

体重が 150kg 未満の者とした。除外基準は、 20 分間自立で立つことができな

い者、杖なしでは歩行できない者、体重を支えるときの関節の痛みがある

者、進行性の神経症状がある者、視覚または聴覚障害、前庭障害があるもの

とした。合計 70 人が本研究への参加に同意した。研究のプロトコルを説明

し、書面によるインフォームドコンセントが得られた。  

 

3.3.2. 測定  

本調査は、 2019 年 9 月から 2020 年 2 月まで実施された。セッション全体

は、アンケートから始まり、Wii Fit と Clinical Tests of Sensory 

Integration for Balance（CTSIB）を使用したバランス評価、筋力と関節可

動域の検査が約 1 時間で行われた。 70 人の参加者全員が、年齢、性別、身

長、体重、併存疾患、過去の病歴、視覚障害、および過去 1 年以内の転倒の

発生の有無に関するアンケートに回答した。  

 

3.3.2-1. Wii Fit エクサゲーム  

Wii Fit エクサゲームの評価では、COP 評価のために 3 つのバランスゲー

ムを選択した。ゲームの前に、参加者は口頭での説明と検査者によるデモン

ストレーションを受けた。次に、参加者は、スクリーンに投影された画面か

ら 2 メートル離れた位置にある WBB に裸足で立つように指示された。テス

トの順番はランダム化され、学習効果を最小限に抑えるためにそれぞれ 1 回

の実施とした。  

Wii Fit の 3 つのバランスゲームは以下の通りである。  
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a. バランススノボー：ゲーム内容は、斜面に沿って配置された一連の旗

を通過しながら、山の斜面を滑走するものである。WBB は画面に対し

て垂直に配置され、参加者はスノーボードのように画面に対し垂直に立

位を保つ。このゲームの目標は、坂を下る途中でできるだけ多くの旗を

通過することである。スコアは、ゴールまでにかかった時間に基づいて

計算され、失敗した旗ごとに 7 秒が追加される。時間が短いほど、パフ

ォーマンスが良いことを示している。  

b. バランススキー：ゲーム内容やスコアは、バランススノボーと同様で

あり、唯一の違いは、WBB が画面と平行に床に配置され、参加者は画

面を正面にして立位を保つ。  

c.  バランス Mii：ゲーム内容は、壁の側面に触れることなく、迷路の中

をアバターを動かすものである。WBB は画面と平行に配置される。こ

のゲームの目標は、壁にぶつかることなくアバターを可能な限り移動す

ることで、スコアは、スタートからの移動距離に基づいて計算される。

距離が長いほど、パフォーマンスが良いことを示している。  

 

3.3.2-2. CTSIB 

 CTSIB では、参加者は重心バランスシステム（ JK-101Ⅲ、UNIMEC Co.、

Ltd、東京、日本）に裸足で立ち、 100Hz サンプリング周波数で 6 つの条件

下での閉脚静止立位の重心動揺をそれぞれ 30 秒間計測した。開眼での計測時

は、 2m 前方の壁面の目の高さに貼付したマーカーを注視するよう指示した。

条件 3、 6 では 3D ゴーグル内の画面に表示されたマーカーを注視するよう指

示した。  

条件 1. 固い床面、開眼  

条件 2. 固い床面、閉眼  

条件 3. 固い床面、視覚遮断（ 3D ゴーグル）  

条件 4. 発泡素材床面、開眼（低反発クッション）  

条件 5. 発泡素材床面、閉眼（低反発クッション）  

条件 6. 発泡素材床面、視覚遮断（低反発クッション、 3D ゴーグル）  

佐藤惇史
23



 
 

各条件を 1 回測定し、 30 秒間に COP が移動した面積を記録した。重心動

揺の解析は矩形面積（mm2）を算出した。面積が小さいほど、立位時の動揺

が少ないことを示す。  

 

3.3.3. 実験プロトコル   

実験プロトコルは以下の内容とした。  

①  測定開始時にアンケート調査を行う。高齢者に関しては、Rapid 

Dementia Screening Test を併せて行い、認知機能を評価する。  

②  身体機能（両膝伸展筋力、両足関節関節可動域角度）の測定を行う。

測定後、 1 分の休憩を取る。  

③  Wii Fit バランスゲームによる測定、重心動揺計による測定をランダム

で実施する。Wii Fit については、「バランススキー」、「バランススノ

ボー」、「バランス Mii」をランダムで行う。CTSIB については、条件

1（固い床面、開眼）、条件 2（固い床面、閉眼）、条件 3（固い床面、

視覚遮断）、条件 4（発泡素材床面、開眼）、条件 5（発泡素材床面、閉

眼）、条件 6（発泡素材床面、視覚遮断）の順で行う。  

 

3.3.4. 統計解析  

併存的妥当性の評価には、ピアソンまたはスピアマンの順位相関係数を使

用した。 2 つのグループ（成人、高齢者）間の弁別的妥当性を評価するため

に、独立したサンプルの t 検定またはマンホイットニーの U 検定を使用し

た。有意水準は 5%とした。なお、全ての分析には SPSS ver.25.0（ IBM 

Corp.、Armonk、NY、USA）を使用した。  
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3.4.  結果  

 

3.4.1. 対象者の属性  

成人（ n=50、女性 19 名）と高齢者（ n=20、女性 15 名）の特徴を表 3-1

（ p.26）にまとめた。成人の身長と体重は、高齢者に比べて有意に多かった（ p

＜ 0.001）。また、成人の等尺性膝伸展筋力は左右ともに高齢者より有意に高か

った（ p＜ 0.001）。他のすべての比較は有意ではなかった。 Wii Fit のスコアに

ついては、外れ値は認められなかった。CTSIB については、 6 名の参加者（成

人 1 名、 1 スコア、高齢者 5 名、 9 スコア）から 10 名の外れ値が同定され、削

除された。  

 

3.4.2. 併存的妥当性  

成人の場合、バランススキーは条件 6 と有意な相関を認めた（ r=0.32、

p<0.05）。さらに、バランス Mii は条件 4 と有意な負の相関を認めた（ r=-

0.30、 p<0.05）。高齢者の場合、バランススノボーのみが条件 2（ r=-0.48、

p<0.05）および 3（ r=-0.52、 p<0.05）と有意な負の相関を認めた。（表 3-2、

p.27）  

 

3.4.3. 弁別的妥当性  

弁別的妥当性については、Wii Fit エクサゲームの場合、成人が高齢者と比

較して 3 つのバランスゲームすべてで有意に優れていることを示した。

CTSIB の場合、条件 4（ p<0.05）および 5（ p<0.001）で、成人が高齢者よ

りも有意に優れたパフォーマンスを示した。（表 3-3、 p.28）  
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3.5. 図表  

 

表 3-1 対象者の属性  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 成人（ 18〜 64 歳）   高齢者（ 65 歳以上）   

p 値   （ n = 50）   （ n = 20）   

 平均  標準偏差   平均  標準偏差   

年齢（歳）  30 .6  12 .4   73 .6  5 .6   <0 .001 

体重（ kg）  63 .5  10 .2   53 .5  7 .3   <0 .001 

身長（ cm）  165 .7  8 .2   154.9  6 .5   <0 .001 

Body Mass  Index 23 .1  3 .1   22 .3  2 .3   0 .375 

等尺性膝伸展筋力（ kgf）        

右  46 .0  12 .4   25 .5  8 .6   <0 .001 

左  45 .9  12 .1   26 .8  9 .7   <0 .001 

足関節底屈角度（度）         

右  51 .6  11 .6   50 .3  7 .7   0 .649 

左  51 .0  11 .7   51 .0  7 .9   0 .962 

足関節背屈角度（度）         

右  19 .0  5 .9   19 .4  3 .9   0 .922 

左  18 .7  5 .8   18 .8  4 .5   0 .887 
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表 3-2 成人および高齢者における Wii Fit と CTSIB の相関係数  

 

 成人（ 18〜 64 歳）  高齢者（ 65 歳以上）  

 バランス

スノボー  

バランス

スキー  

バランス

M i i  

バランス

スノボー  

バランス

スキー  

バランス

M i i  

CTSIB 矩形面積        

条件

1  

開眼、  

固い床面  
0.10  0 .25  -0 .05  -0 .02  0 .41  -0 .30  

条件

2  

閉眼、  

固い床面  
0.04  0 .16  -0 .08  -0 .48* 0 .06  -0 .26  

条件

3  

視覚遮断、  

固い床面  
0.07  0 .12  0 .11  -0 .52* -0 .04  0 .20  

条件
4  

開眼、  

発泡素材床面  
-0 .02  0 .09  -0 .30* -0 .28  -0 .15  -0 .24  

条件
5  

閉眼、  

発泡素材床面  
0.13  0 .22  -0 .17  -0 .08  0 .27  0 .02  

条件

6  

視覚遮断、  

発泡素材床面  
0.14  0 .32* -0 .15  -0 .31  -0 .18  -0 .33  

*p< 0.05  

CTSIB, Clinical Test of Sensory Integration for Balance. 
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表 3-3 成人および高齢者における Wii Fit と CTSIB の違い  

†t-test, ‡Mann- Whitney U test 

 

 

 

 

 成人（ 18〜 64 歳）   高齢者（ 65 歳以上）   

p 値   （ n = 50）   （ n = 20）   

 平均  標準偏差   平均  標準偏差   

Wi i  F i t         

バランススノボー  

（秒）  
93 .8  20 .4  

 
105.6  16 .1  

 
0 .024†  

バランススキー  

（秒）  
74 .7  23 .9  

 
108.6  22 .8  

 
<0 .001†  

バランス Mii  

（ m）  
505 .9  312.6  

 
339.1  210.4  

 
0 .013†  

CTSIB 矩形面積（ mm 2）         

条件  
1  

開眼、  

固い床面  
437 .6  198.9  

 
566.7  259.7  

 
0 .060 

条件  
2  

閉眼、  

固い床面  
767 .7  418.2  

 
833.0  338.9  

 
0 .499 

条件  
3  

視覚遮断、  

固い床面  
671 .5  364.5  

 
753.0  379.7  

 
0 .354 

条件  
4  

開眼、  

発泡素材床面  
951 .2  402.8  

 
1246.2  332.3  

 
0 .003‡  

条件  
5  

閉眼、  

発泡素材床面  
2131.7  1057.4  

 
3119.6  769.8  

 
<0 .001‡  

条件  
6  

視覚遮断、  

発泡素材床面  
2032.2  837.8  

 
2419.4  1062.9  

 
0 .271 
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3.6. 考察  

 

3.6.1. 対象者の属性  

成人の等尺性膝伸展筋力は左右ともに高齢者に比べて有意に高かった（表

3-1）。これは、筋力が加齢とともに低下するという先行研究と一致しており

（Lindle, et al.  1997）、筋力低下が姿勢の不安定性に及ぼす影響も示されて

いる（Horlings, et al.  2008）。これらのことより、Wii Fit と CTSIB の両パ

ラメータにおいて、成人の方が高齢者よりも優れたパフォーマンスを示した

理由であると考える。  

 

3.6.2. 併存的妥当性  

成人の併存的妥当性に関して、バランススキーとバランス Mii は、それぞ

れ CTSIB 条件 6 と条件 4（つまり、体性感覚の矛盾した条件）との併存的妥

当性を示した（表 3-2）。このことから、床反力計などの専門的な機器がない

場合であっても、Wii Fit バランスゲームを使用して身体動揺の評価を行うこ

とができる可能性がある。また、これらの知見は、体性感覚戦略に挑戦する

バランス課題を選択することによって、成人のバランスを改善することにも

影響を及ぼす可能性を示している。  

高齢者の併存的妥当性に関しては、バランススノボーのみが CTSIB 条件 2

および 3 と有意な負の相関を示した。この結果を言い換えると、バランスス

ノボーの結果が良好であるほど、CTSIB 条件 2 および 3 の身体動揺が大きく

なることを示している。床反力計を使用した身体動揺評価は、COP 評価の

「ゴールドスタンダード」であるため、これは Wii Fit バランスゲームが高

齢者の COP 評価の併存的妥当性を認めないことを意味している。統計的に有

意ではないが、バランススキーにおいても同様の傾向がみられており、この

ゲームにおいても併存的妥当性を認めないことを示している。  

 

3.6.3. 弁別的妥当性  

弁別的妥当性に関しては、この研究で選択した 3 つのバランスゲームはす

べて、成人と高齢者を区別する能力を示した。つまり、成人は 3 つのバラン
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スゲームすべてで高齢者よりも良好な結果を示した。成人の方がエクサゲー

ムに慣れている可能性も考えられるが、Wii Fit の使用経験のない参加者を選

ぶことで、この影響を最小限に抑えた。測定前に身体的な練習を実施せず、

口頭での説明とデモンストレーションのみを通じてゲームを実施すること

で、学習効果は最小限に抑えられたと考える。したがって、Wii Fit バランス

ゲームの結果の違いは、過去のバランスゲームの経験に起因するものではな

く、年齢の違いによるバランスの違いが原因である可能性が考えられる。  

 

3.6.4. 本研究の限界  

本研究の限界は、Wii Fit に収録されているバランスゲームのうち 3 つだけ

が評価されたことである。今後の研究では、他のバランスゲームの併存的妥

当性を評価する必要がある。本研究におけるもう 1 つの制限は、最年少の参

加者が 18 歳であったことである。これまでの研究結果から、身体動揺を制御

するための感覚入力に対する子どもの戦略は、成人、高齢者とは異なること

が示されている（Cumberworth, et al.  2007）。バランスは加齢とともに成熟

および低下するため、Wii Fit バランスゲームと CTSIB の弁別的妥当性を判

断するために、今後の研究では 3 つのグループ（子ども、成人、高齢者）を

用いて調査する必要がある。  

 

3.7. 利益相反  

 開示すべき利益相反状態はない。  
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第 4 章 結 論  
近年、テクノロジーを活用したさまざまな評価方法が開発、検討されてお

り、中でも WBB は安価で携帯性にも優れているため、安価なバランス測定機

器として期待される。WBB を Wii Fit と組み合わせて使用することで、さま

ざまなレベルのゲームを通じてユーザーはバランス課題に挑戦できることか

ら、Wii Fit エクサゲームを用いた研究は数多く実施されているが、バランス

評価としての有用性は十分に検討されていない。そこで本論文では、まず先

行研究のシステマティックレビューを行い、これまでの研究動向をまとめ、

Wii Fit の妥当性と信頼性を検討した。  

レビュー（第 2 章）の結果、Wii Fit エクサゲームは幅広い年齢層の者が使

用することができ、また脳卒中者や脳損傷者であって使用できるがわかっ

た。これまでは地域在住者や脳卒中者などのバランスを評価するために、理

学療法士は機能的な評価や床反力計などを用いてきたが、Wii Fit エクサゲー

ム、特にバランスゲームを使用することで、専門的な知識や機器がない地域

の場であっても、バランス評価を行える可能性がある。しかし、先行研究の

対象者の多くが地域在住高齢者とされていることや、バランスゲームの選択

が不十分であること、妥当性の検討に用いられた既存のバランス評価の選択

が不十分であることなどから Wii Fit バランスゲームがバランス評価として

妥当なものであるかどうか判断するには更なる検討が必要であった。  

 そこで、本研究（第 3 章）では 18 歳から高齢者までを対象にバランス測

定会を開催し、身体動揺評価としての Wii Fit バランスゲームの妥当性につ

いて検討した。その結果、成人では、バランススキーと CTSIB 条件 6、バラ

ンス Mii と CTSIB 条件 4 で有意な相関を認め、COP 評価としての併存的妥

当性があることを示した。しかし、高齢者を対象とした場合では、Wii Fit バ

ランスゲームには COP 評価の併存的妥当性を認めなかった。弁別的妥当性に

ついては、本研究で選択した 3 つのバランスゲームを使用して、成人と高齢

者のバランス能力を区別できることを示した。したがって、本研究の範囲内

で、Wii Fit バランスゲームは、身体動揺を評価するために従来の床反力計で

実行される CTSIB の実行可能で手頃な代替手段であることが示唆された。  
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医療創生大学
佐藤　惇史　様

平素よりお世話になっております。
南東北福島病院の佐藤です。

この度はお問合せいただきありがとうございます。
また、返信が遅くなってしまい大変申し訳ございませんでした。

博士論文として掲載することは問題ございませんので、許可させていただきます。

今後ともよろしくお願いいたします。

佐藤亮
*******************************************
　（一財）南東北福島病院　リハビリテーション科
　福島県理学療法学　編集長
　認定理学療法士（脳卒中）　佐藤　亮
　〒960-2102　福島市荒井北三丁目1番地の13
　TEL：024-593-5308（リハ科直通）
　E-mail：poosannpyonnko88@yahoo.co.jp
*******************************************

----- Original Message -----

From: 佐藤　惇史 <atsushi.sato@isu.ac.jp>

To: 南東北福島病院　佐藤　亮 <poosannpyonnko88@yahoo.co.jp> 

Date: 2021/1/27, Wed 10:04

Subject: 福島県理学療法学copyright releaseについて

福島県理学療法学　編集長
佐藤亮先生
 
平素より大変お世話になっております。
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2020/10/29 10:05福島県理学療法学　論文採否について

1 / 1 ページhttps://mail.iwakimu.ac.jp/src/printer_friendly_bottom.php?passed_ent_id=0&mailbox=paper+submission&passed_id=20

差出人 理学療法 <f_rigakuryouhougaku@yahoo.co.jp>
件名 福島県理学療法学　論文採否について
日付 2020年06月12日 (金) 18:30
宛先 atsushi.sato@iwakimu.ac.jp

医療創生大学　健康医療科学部　理学療法学科
佐藤惇史先生

平素よりお世話になっております。お忙しい中、執筆そして校正作業とお疲れさまでした。

今回投稿いただいた論文は査読の結果、「採択」となりました。
これに伴い、最終原稿の提出を6/22までにお願い致します。

現在、他の投稿論文の審議の都合上作業が遅れている状況です。全員分が揃い次第福島県理学療
法学第4巻としてオンラインで閲覧できるように作業を進めてまいります。ご理解いただければ
と思います。

今回、編集作業が遅れてしまい予定の日程通り進めなかったことをお詫び申し上げます。

今後とも宜しくお願いします。
-- 
福島県理学療法士会学術誌編集員
神保良平　西山和貴　大橋悠司
Tel:024-551-0270(北福島医療センターリハビリテーション科)
Email:f_rigakuryouhougaku@yahoo.co.jp

ファイルとしてダウンロード
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差出人 "The Journal of Physical Therapy Science" <onbehalfof@manuscriptcentral.com>
件名 The Journal of Physical Therapy Science - Decision on Manuscript ID JPTS-2020-190.R1
日付 2020年11月02日 (月) 16:26
宛先 atsushi.sato@iwakimu.ac.jp

02-Nov-2020

Dear Dr. Sato:

It is a pleasure to accept your manuscript entitled "The concurrent and discriminant
validity of Nintendo Wii Fit Exergame for assessment of postural sway" in its
current form for publication in the The Journal of Physical Therapy Science.

Thank you for your fine contribution.  On behalf of the Editors of the The Journal
of Physical Therapy Science, we look forward to your continued contributions to the
Journal.

Sincerely,
The Journal of Physical Therapy Science Editorial Office
jpts@ipec-pub.co.jp

[Editor's Comments]
Associate Editor
Comments to the Author:
(There are no comments.)

[Reviewer(s)' Comments]
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2020/10/30 15:41第7回日本予防理学療法学会学術大会　演題採択結果について

1 / 2 ページhttps://mail.iwakimu.ac.jp/src/printer_friendly_bottom.php?passed_ent_id=0&mailbox=%26W2ZPGg-submission&passed_id=10

差出人 演題登録システム担当 <yobo@tobutoptours.co.jp>
件名 第7回日本予防理学療法学会学術大会　演題採択結果について
日付 2020年06月26日 (金) 16:35
宛先 atsushi.sato@iwakimu.ac.jp

佐藤 惇史  様

この度は、第7回日本予防理学療法学会学術大会・第3回栄養嚥下理学療法部門研究会・第3回産
業理学療法部門研究会に演題登録をいただき誠にありがとうございました。
査読の結果をご通知申し上げます。

《結　果》　　採択

《連　絡》
1．参加登録について
すでに日本理学療法士協会マイページからの会員の事前参加登録は定員に達したため、受け付け
を終了しております。
演題登録された方は準備委員会を通じてマイページに登録する手続きを行います。
下記のフォームよりご申請下さい。
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc4MjCT7oOPi4gvnmvNgrHzXx_DB2rvJb_mk2eh7u3L7W129w/viewform?usp=sf_link
なお、協会委員以外の演者の方は下記よりお申し込み下さい。協会員以外に限り申し込みが可能
です。
https://questant.jp/q/X7YLULZZ  

※いずれも期日は 7月6日17時とします。

2．セレクションLiveについて
本学会では査読点数上位のうち６演題を選抜してZoomウェビナーによる発表を行います。
今後１週間をめどに、候補者の方には通知いたしますので、その際はよろしくお願いいたします。

３．プログラムについて
現在、セッションの配置を検討しているところです。
決定いたしましたらホームページにで詳細を公開いたします。
なお、9月27日(日)が学会当日ですが、各演題1時間の掲示板またはZoomを利用した討議時間を設
けることを予定しています。

4．ホームページの拡充について
学会HPを近々大幅更新いたします。
大会開催方法の具体的な方法について詳細に記載してあります。
プログラム(暫定)ほか、発表方法、討議方法などについても案内がありますのでご覧下さい。
 
第7回日本予防理学療法学会学術大会ホームページ 

URL 　http://jspt.japanpt.or.jp/prevention/academic/7th_congress.html

準備委員長　解良武士

演題に関する情報（抜粋）
==================================================
登録演題数 :  1
演題登録No :  187

グループコード :  W000185
演題タイトル :  身体動揺を評価するためのWii Fit Exergameの併存的妥当性

No :  1
発表者氏名 :  佐藤 惇史
発表者氏名カナ :  サトウ アツシ
所属県士会 :  福島県
理学療法士会 会員番号（半角8桁） :  10067694
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研究論文

はじめに

　ヒトが立つ，歩くといった活動を行うためにはバ
ランスが重要であり，理学療法士は，専門的な検査・
測定を用いてバランスを評価している．中枢神経系
疾患や整形外科疾患，高齢者，スポーツなどバラン
ス評価の機会は多岐にわたり，バランスを評価する
ことで，転倒リスク1）やスポーツ傷害のリスク2），
予後予測3）に関する情報を得ることができ，転倒予
防や傷害予防などにつなげることができる．そのた
め，バランス評価は医療機関のみならず，地域や在
宅の場においても重要視されている．
　これまでバランスを評価するために様々な方法
で検査・測定が行われてきた．第一に，Romberg 
Test（RT）4）や下肢荷重量の測定などスタティック
な検査・測定がある．第二に，臨床の場で用いら
れることが多いTimed Up and Go test（TUG）5）や
Berg Balance Scale（BBS）6）など機能的な検査があ
る．これらの検査・測定に加えて，近年では，テク
ノロジーを活用した機器が様々開発され，バランス
を評価・介入する1つの手段として関心が高まって
いる．
　テクノロジーを活用した機器の1つにWii Balance
Board（WBB，任天堂，バランスWiiボード）があり，
様々な分野の専門家が活用している．WBBは各
コーナーに4つの圧力センサーが内蔵されており，
ボードに乗った対象者の姿勢の変化に伴い，4つの
センサーが圧力値の変化を分析することで，姿勢の
変化を計算している．WBBは，Wiiゲーム機本体と
Wii Fitソフトウェア（Wii Fit）で利用することがで
き，重心動揺計7）などの専門的な機器と比べ，低価

格であること，携帯性に優れること，一般家庭に普
及していることから，WBBを用いたバランス関連
の研究数が増えている．
　WBBを用いた研究は，バランスの介入に利用し
たものと，評価に利用したものに分けられる．介入
に関しては，システマティックレビューにて効果
的であることが確認された8） 9）．評価に関しては，
WBBと専門家によって開発されたカスタムソフト
ウェアをインストールしたPCを用いた研究10）11）

と，WBBとWii Fitにプログラムされたゲームを用
いた研究11）がある．WBBとカスタムソフトウェア
を用いた場合，対象者のCenter of Pressure（COP）
を直接PC上で計測することができ，重心動揺計と
同等の妥当性や信頼性が明らかにされており，立
位バランスを評価する低コストの代替ツール10）と
されている．しかしながら，カスタムソフトウェア
とPCの操作が必要となるため，当事者自身では使
用が難しく，また結果の解釈が困難となる可能性が
ある．一方，WBBとWii Fitを用いた場合では，地
域や自宅などで多くの世代が楽しみながらバラン
スゲームを行うことができ，また結果がわかりや
すいため，当事者自らがバランスの状態を管理し，
転倒や傷害リスクを予測することも可能と考える．
Gobleらは，Wii Fitを用いたバランス評価は効果的
ではない11）としているが，検証に用いられたゲー
ムの種類が限られていることから，バランス評価の
手段として，どの種類のゲームが，どのような対象
者に対して有用であるかについては明らかにされ
ていない．そこで，本システマティックレビューで
は，WBBとWii Fitを用いたバランス評価の妥当性
と信頼性について検討した．

Wii Fit ソフトウェアを用いたバランス評価の妥当性と信頼性：
システマティックレビュー
佐藤 惇史 1， 2）， Goh Ah-Cheng1， 2）

1） 医療創生大学 健康医療科学部　2） 医療創生大学大学院 理工学研究科

キーワード：Wii Fit， バランス評価， 妥当性，信頼性

佐藤惇史
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方　法
　本システマティックレビューは，Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analyses

（PRISMA）声明12）に従って実施した．Risk of bias
はPRISMA声明とRisk Of Bias In Systematic revie
ws（ROBIS）ツール13）で評価した．なお，レビュー
のプロトコル登録は行なっていない．
１．文献検索の方法
　3つ の 和・ 英 文 文 献 デ ー タ ベ ー ス（ 医 中 誌
web，国立情報学研究所学術ナビゲータ（CiNii），
PubMed）を使用し，2007年（Wiiの販売年）から
2019年までを検索対象とした．検索日は，2019年8
月26日であった．
　検索統制語は，医中誌Webでは（“Wii Fit”/AL or 
“WiiFit”/AL）and（PT=原著論文）とした．CiNiiに
関してもこれに準じて検索した．PubMedでは“Wii 
Fit”[All Fields] OR “WiiFit”[All Fields]とした．
２．文献の適格基準
　本研究の適格基準は，あらゆる年齢層の健常な集
団または臨床集団におけるバランスを評価するた
めのWii Fitの妥当性または信頼性を調査したフル
テキストの文献とした．言語は日本語または英語と
した．除外基準は，専門的なカスタムソフトウェア
を用いた研究，症例・事例研究，システマティック
レビュー，学会発表や紀要，短報，抄録として発表
されたものとした．検索された文献は，まず論文の
タイトルや要旨から適格基準を満たしているかス
クリーニングした．基準を判断できない文献に関し
てはその文献を採用した．その後，フルテキストを
入手し，対象者や対象集団の特徴，研究で用いられ
た変数，アウトカムの情報を収集した．
３．文献の検討方法
　適格基準の検討は2名の研究者で行い，文献を評
価した上で，エビデンステーブルに各情報を記録し
た．結果の解釈は2名の研究者で行い，合意を得た
上で検討した．

結　果
　ROBISツールでのRisk of biasの結果はLOWで
あった．
１．検索結果
　和文文献の検索結果は，医中誌Webから40

件，CiNiiから70件であり，スクリーニングの結
果，採択は0件となった．英文文献の検索結果は，
PubMedから225件であり，スクリーニングの結果，
重複と除外基準の文献を除外し，35件の文献を評
価した．フルテキストを精読し，適格基準を満たす
文献は8件となった．（図1）
　その後，8件の文献14-21）をレビューに採択し，対
象者の特性，Wii Fitから収集した変数，その他の
バランス評価項目，研究結果について，エビデンス
テーブルにまとめた．（表1）

２．対象者の特性
　バランス評価の対象者は，健常成人14），健常な地
域在住高齢者15-19），脳卒中や脳震盪など脳損傷者15）

20）21）であり，地域在住高齢者に対しWii Fitの妥当
性，信頼性を検証した研究が多かった．それぞれの
研究で用いたサンプルサイズは，18歳から57歳ま
での健常成人45名 14），高齢者9－45名 15-19），慢性
脳卒中者41名15），脳震盪後アスリート55名20），外
傷性脳損傷者24名21）であった．
３．バランス能力の評価方法
　Wii Fitで用いられた項目は，“からだ測定”14-
18） 20），トレーニングに含まれる“ヨガ”14），“筋ト
レ”14），“バランスゲーム”16）19），“有酸素運動”19） 21）

であった．“からだ測定”では，“重心移動”，“敏捷
性”，“足踏み”，“安定性”，“片脚立位”の全5項目
から2項目がソフトウェアによってランダムに選択
され“Wii Fit年齢”が算出される．“ヨガ”（全15項
目）からは，“深呼吸”，“立ち木”，“膝抱え”，“ヤシ
の木”が用いられた．“筋トレ”（全15項目）からは，
“片足バランスウォーク”，“片足ひねり”，“横足上
げ”が，“バランスゲーム”（全9項目）からは，“バ
ランススキー ”と“コロコロ玉入れ”が用いられた．
“有酸素運動”（全9項目）からは“踏み台”と“ジョ
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ギング”が用いられた．これまでの研究では，比較
的容易に短時間で実施することができる“からだ測
定”や“バランスゲーム”，“有酸素運動”の項目が
採用されていることが多かった14-21）．
　妥当性の研究に用いられた既存のバランス評価
には，フォースプレート14），Star Excursion Balance 
Test（SEBT）14），コンピューター化されたバラン
ス評価として用いられるEquitest systemによっ
て算出されるSensory Organization Test（SOT）や
Limits of Stability（LOS）16），30-second Chair stand

（30CS）16）17），TUG16） 17） 19），BBS18），Functional 
Reach test19），RT20），Bruininks-Oseretsky Test 
of Motor Proficiency 2nd edition（BOT-2）21），
Community Balance and Mobility Scale（CB&M）21）

が挙げられた．
４．妥当性，信頼性の検証
　Wii Fitの測定項目の妥当性について，7件14）16-

21）の論文でまとめられた．健常成人を対象とした
研究では，“からだ測定”に含まれている“足踏み”
とフォースプレートによるCOPの偏移で弱い相関

（r=0.32）14）が報告された．
　地域在住高齢者の場合，“からだ測定”は2/4件
の研究16）18）で有意な相関が報告された．“バラン
スゲーム”の項目は，“バランススキー ”とTUG，
SOT，LOSで，“コロコロ玉入れ”と30CSでそれぞ
れ有意な相関が認められた16）．そして，“有酸素運
動”の“踏み台”は，TUGデュアルタスクラグとの
有意な相関を認めたが，シングルタスクまたはデュ
アルタスクで行われたTUGの結果とは有意な相関
が認められなかった19）．
　脳震盪後のアスリートでは，“重心移動”とRT
の相関を検討した結果，有意な相関を認めなかっ
た20）．また，外傷性脳損傷を生じた若年者において
は，“有酸素運動”の“ジョギング”を行い，実施中
にバランスを崩した回数とBOT-2，CB&Mとの相
関を検討し，どちらも有意な相関はみられなかった
21）．
　Wii Fitの信頼性の検討については，健常成人
14），地域在住高齢者15）19），慢性脳卒中者15）が対象
とされていた．地域在住高齢者，脳卒中者を対象
に2回測定した結果の信頼性は，“からだ測定”が
ICC=0.35－ 0.7615），“バランススキー ”が ICC=-
0.08－ 0.8619），“踏 み 台 ”が ICC=0.35－ 0.9319）で

あったが，健常成人を対象とした場合は，“からだ
測定”の各項目は信頼性が低いと報告された14）．

考　察
１．対象者の特性について
　Wii Fitによるバランス評価は，18歳から57歳
までの健常者14），地域在住高齢者15-19），慢性期脳卒
中者15），脳震盪後の若年成人アスリート20），9歳か
ら18歳までの軽度外傷性脳損傷者21）を対象に行わ
れ，様々な年代や疾患を対象に利用できることがわ
かった．しかしながら，子どもから高齢者までを対
象に検証している研究はないことが明らかとなっ
た．
　例えば，子どもは成人と比べて，下肢に対して頭
部が大きいため，重心の位置が高く，速い速度で動
揺していることから，静的バランスの課題は難しい
とされている22）．加えて，子どもが姿勢を制御する
際，視覚，体性感覚，平衡感覚のうち，1つ以上の感
覚が不正確であると，姿勢制御のための感覚を適切
に適応させる能力が低下することも示されている
23）．一方，高齢者では姿勢制御に寄与する筋力の低
下24）や関節可動域の減少25）が生じ，加齢に伴って
自発的姿勢動揺が増加することが明らかにされて
おり26），年齢層によって姿勢制御の要因が異なり，
加齢による姿勢制御の変化が生じる．そこで，幅広
い年齢層の対象者をWii Fitによる同一のバランス
評価項目を測定し，年齢層の特徴を明らかにするこ
とに加え，年齢層毎にWii Fitによるバランス評価
と感覚機能や筋力などの姿勢制御に関連する要因
を併せて測定することにより，包括的に対象者の状
態を捉えるための指標を検討することができる．ま
た，地域の場においてバランス能力のスクリーニン
グ検査や予後予測の資料として活かすことができ
るものと考える．今後，子どもから高齢者までを対
象にWii Fitによるバランス測定を行うことで，年
齢による特徴を明らかにし，臨床応用に向けた基礎
資料を作成する必要がある．
２．バランス能力の評価方法について
　Wii Fitの項目では，多くの研究で“からだ測定”
もしくは“Wii Fit年齢”が用いられていた14-18） 20）．
“Wii Fit年齢”は，“からだ測定”の5項目の中から
2項目がランダムに選択され，その結果から算出す
るものであることから，一定のバランス能力を評価
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しているとは言えない．
　Wikstrom14）は健常成人を対象に“ヨガ”の項目
や“筋トレ”の項目を用いているが，本項目は難易
度が高くバランスが低下している高齢者に用いる
ことは難しい．一方，地域在住高齢者を対象とした
“バランスゲーム”は比較的短い時間で，楽しみな
がら実施することができ，実際に80歳以上の者で
あっても実行可能であった16） 19）点から，バランス
評価として使用しやすいものと考えられる．
　既存のバランス評価としては，TUG16）17）19）が多
く用いられていた．しかし，子どもや高齢者の場
合，感覚機能が姿勢制御に影響を与える割合が大き
いため23）27），感覚機能を考慮したバランス評価を
用いることも重要であり，Hallらの研究16）でのみ
Equitest systemを用いて検討されていた．
３．妥当性，信頼性について
　既存のバランス評価と妥当性を認めたWii Fitの
項目は，“Wii Fit年齢”16），“足踏み”14），“バランス
スキー ”16），“コロコロ玉入れ”16）であった．“Wii Fit
年齢”はランダムに選択されたゲームの結果による
ものであり，組み合わせによっては評価している
バランスの側面が異なっている可能性があり，“Wii 
Fit年齢”を用いた場合には結果の解釈に注意が必
要である．また，“Wii Fit年齢”を算出するための
“重心移動”14）17）20）や “敏捷性”14）17），“安定性”14），
“片脚立位”14）は，その他のバランス評価との妥当
性を認めず，信頼性も低かった．妥当性が認められ
ない理由として，ダイナミックな動きを必要とす
るSEBTやTUGとの性質が異なる点14）17）や，感覚
機能が考慮されていない点16）が挙げられ，“Wii Fit
年齢”および“からだ測定”の各項目は，バランス
評価として妥当でないと考える．同様に，“足踏み”
に関しても，COPとの弱い相関は認めたが，信頼性
が低いことから，客観的な測定値として使用すべき
でないことが指摘されている14）．一方，Hallら 16）は
“バランススキー ” とTUG，SOT，LOS，“コロコロ
玉入れ”と30CSとの相関関係を明らかにしたが，
対象者が16名と少ないため結果を一般化するには
対象者を増やして検討する必要がある．
　これらの項目の信頼性は，高齢者に対する座位で
の“バランススキー ”，“踏み台”で高い信頼性を認
めたが19），健常成人を対象とした立位での測定では
標準誤差や最小可検変化量が大きかった14）ことか

ら信頼性の低さにつながる可能性がある．今後，対
象者や実験プロトコルを踏まえ，検討する必要があ
る．

結　論
　システマティックレビューの結果，Wii Fitは，子
どもから高齢者，脳卒中者などでも使用することが
でき，専門的な知識や機器がない地域の場であっ
ても，バランスの評価を行える可能性がある．なか
でも，“バランスゲーム”は比較的短い時間で楽し
みながら行える点やTUG，SOTなどとの相関を認
めた点から，バランス評価として有用と考えられる
が，先行研究の対象者が限定されているため一般化
することはできない．信頼性については一定の結果
が得られておらず，今後実験プロトコルなどを踏ま
え，検討する必要がある．Wii Fitがバランスを正確
に評価できるかどうかを判断するには，更なる妥当
性と信頼性のデータが必要である．
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Abstract.� >3XUSRVH@�7KH�SXUSRVH�RI� WKLV� VWXG\�ZDV� WR�GHWHUPLQH� WKH�FRQFXUUHQW�YDOLGLW\�RI�:LL�)LW�FHQWHU�RI�
SUHVVXUH�SDUDPHWHUV�ZLWK�&OLQLFDO�7HVW�RI�6HQVRU\�,QWHJUDWLRQ�IRU�%DODQFH�DQG�WR�HYDOXDWH�WKH�GLVFULPLQDQW�YDOLGLW\�
RI�WKH�:LL�)LW�FHQWHU�RI�SUHVVXUH�SDUDPHWHUV�IRU�DGXOWV�DQG�WKH�HOGHUO\�IRU�WKH�DVVHVVPHQW�RI�SRVWXUDO�VZD\��>3DUWLFL�
SDQWV�DQG�0HWKRGV@�7KLV�VWXG\�XVHG�DQ�REVHUYDWLRQDO�FURVV�VHFWLRQDO�FRUUHODWLRQDO�GHVLJQ��$OO����SDUWLFLSDQWV�ZHUH�
UHTXLUHG�WR�FRPSOHWH�D�TXHVWLRQQDLUH�IRU�HOLJLELOLW\�VFUHHQLQJ��IROORZHG�E\�D�FHQWHU�RI�SUHVVXUH�DVVHVVPHQW�XVLQJ�
WKUHH�:LL�)LW�EDODQFH�DFWLYLWLHV��VQRZERDUG�VODORP��VNL�VODORP��DQG�EDODQFH�EXEEOH��DQG�&OLQLFDO�7HVW�RI�6HQVRU\�
,QWHJUDWLRQ�IRU�%DODQFH�XVLQJ�D�IRUFH�SODWIRUP��>5HVXOWV@�)RU�FHQWHU�RI�SUHVVXUH�DVVHVVPHQW��RXU�UHVXOWV�VKRZHG�WKHUH�
ZDV�FRQFXUUHQW�YDOLGLW\�RI�:LL�)LW�VNL�VODORP�DQG�EDODQFH�EXEEOH�ZLWK�&OLQLFDO�7HVW�RI�6HQVRU\�,QWHJUDWLRQ�IRU�%DO�
DQFH�FRQGLWLRQV���DQG����UHVSHFWLYHO\��2XU�UHVXOWV�DOVR�GHPRQVWUDWHG�WKDW�WKH�WKUHH�:LL�)LW�EDODQFH�DFWLYLWLHV�VHOHFWHG�
LQ�WKLV�VWXG\�FRXOG�EH�XVHG�WR�GLVFULPLQDWH�EHWZHHQ�DGXOWV�DQG�WKH�HOGHUO\��>&RQFOXVLRQ@�2XU�UHVXOWV�VXJJHVW�WKDW�:LL�
)LW�LV�D�YLDEOH�DQG�D൵RUGDEOH�DOWHUQDWLYH�PHWKRG�IRU�FHQWHU�RI�SUHVVXUH�DVVHVVPHQW�
Key words:��:LL�)LW��&HQWUH�RI�SUHVVXUH��9DOLGLW\

(This article was submitted Sep. 9, 2020, and was accepted Nov. 2, 2020)

INTRODUCTION

Adequate balance function is necessary to successfully accomplish most activities of daily living such as sitting, standing 
and walking, especially among the elderly population1, 2)�� ,Q� WKH�8QLWHG�6WDWHV�� WKH� LQFLGHQFH�RI� IDOOV�DPRQJ�FRPPXQLW\�
dwellers at least once a year was reported as 33% and 50% for those above 65 and 80 years respectively3)��,Q�-DSDQ��KRZHYHU��
the reported annual incidence of falls is comparatively lower for those between 65 to 84 years at 13% and 22% for men and 
women respectively4)��7KHUHIRUH��LW�LV�LPSRUWDQW�WR�LQLWLDWH�TXLFN�DQG�WLPHO\�DVVHVVPHQW�RI�EDODQFH�IXQFWLRQ�WR�GHFUHDVH�WKH�
ULVN�DQG�LQFLGHQFH�RI�IDOOV�E\�LPSOHPHQWLQJ�VWUDWHJLHV�WR�SUHYHQW�IXUWKHU�GHWHULRUDWLRQ�

The assessment of balance function can be categorized into three types:
(1) Assessment of impairments related to balance function such as decreased range of motion in the lower limbs5) and 

GHFUHDVHG�PXVFOH�VWUHQJWK�RI�WKH�DQWL�JUDYLW\�PXVFOHV6)�
(2) Assessment of postural alignment�) and postural sway, such as the various iterations of the Romberg test8), and the 

&OLQLFDO�7HVW�RI�6HQVRU\�,QWHJUDWLRQ�IRU�%DODQFH�RU�&76,%9)�
����$VVHVVPHQW�RI�IXQFWLRQDO�WDVNV�VXFK�DV�VLWWLQJ�DQG�VWDQGLQJ��H�J��%HUJ�%DODQFH�6FDOH�10) and reaching forward in sitting 

or standing11)�
7KH�DVVHVVPHQW�RI�SRVWXUDO�VZD\�E\�PHDVXUHPHQW�RI�WKH�ERG\¶V�FHQWHU�RI�SUHVVXUH��&23��XVLQJ�FRPSXWHUL]HG�V\VWHPV�ZDV�

LQWURGXFHG�E\�1DVKQHU�LQ�����12)��6LQFH�WKHQ��FRQYHQWLRQDO�IRUFH�SODWIRUPV�DUH�XVXDOO\�FRQVLGHUHG�DV�WKH�JROG�VWDQGDUG�IRU�
DVVHVVPHQW�RI�&23�ZKLFK�LV�GH¿QHG�DV�³DQ�DSSUR[LPDWLRQ�RI�WKH�ERG\¶V�FHQWHU�RI�PDVV��RU�EDODQFH�SRLQW��SURMHFWHG�YHUWLFDOO\�

J. Phys. Ther. Sci. 33: 100–105, 2021


&RUUHVSRQGLQJ�DXWKRU��$WVXVKL�6DWR��(�PDLO��DWVXVKL�VDWR#LVX�DF�MS�
������7KH�6RFLHW\�RI�3K\VLFDO�7KHUDS\�6FLHQFH��3XEOLVKHG�E\�,3(&�,QF�

7KLV�LV�DQ�RSHQ�DFFHVV�DUWLFOH�GLVWULEXWHG�XQGHU�WKH�WHUPV�RI�WKH�&UHDWLYH�&RPPRQV�$WWULEXWLRQ�1RQ�&RPPHUFLDO�1R�'HULYD�
WLYHV��E\�QF�QG��/LFHQVH���&&�%<�1&�1'������KWWSV���FUHDWLYHFRPPRQV�RUJ�OLFHQVHV�E\�QF�QG������
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RQWR�WKH�ÀRRU�EHORZ´13)��,Q�DGGLWLRQ�WR�FRQYHQWLRQDO�IRUFH�SODWIRUPV14)��GHGLFDWHG�V\VWHPV�VXFK�DV�WKH�%DODQFH�0DVWHU��1DWXV�
0HGLFDO�,QF���6DQ�&DUORV��&$��86$�15, 16)�KDYH�DOVR�EHHQ�XVHG�WR�DVVHVV�&23�LQ�UHVHDUFK�ODERUDWRULHV�RU�UHKDELOLWDWLRQ�FHQWHUV��
0RUH�D൵RUGDEOH�DOWHUQDWLYHV�DUH�DYDLODEOH�VXFK�DV�WKRVH�EHLQJ�XVHG�LQ�JDPLQJ�WHFKQRORJ\�H�J��:LL�%DODQFH�%RDUG��:%%��
ZKLFK�ZDV�LQWURGXFHG�LQ������DV�DQ�H[HUFLVH�DFFHVVRU\�WR�WKH�:LL�JDPH�FRQVROH��1LQWHQGR�&R���/WG��.\RWR��-DSDQ���7KH�:%%�
LV�D�SRUWDEOH�SODWIRUP�ZLWK�EXLOW�LQ�SUHVVXUH�VHQVRUV�DW�HDFK�RI�WKH�IRXU�FRUQHUV�ZKLFK�FDQ�PHDVXUH��WUDFN�DQG�GLVSOD\�WKH�&23�
RI�WKH�XVHU�LQ�UHDO�WLPH��)��:KHQ�WKH�:%%�LV�XVHG�LQ�FRQMXQFWLRQ�ZLWK�GHGLFDWHG�VRIWZDUH�VXFK�DV�:LL�)LW��1LQWHQGR�&R���/WG��
.\RWR��-DSDQ���LW�HQDEOHV�WKH�V\VWHP�WR�DVVHVV�SRVWXUDO�DOLJQPHQW�DQG�VZD\��DV�ZHOO�DV�FKDOOHQJLQJ�WKH�XVHU¶V�EDODQFH�DELOLW\�
through games (also known as exergames��ZLWK�GL൵HUHQW� OHYHOV�RI�GL൶FXOWLHV��7KHVH�exergames can be divided into four 
FDWHJRULHV��\RJD��VWUHQJWK�WUDLQLQJ��DHURELFV�DQG�EDODQFH�

7KH�\RJD�DQG�VWUHQJWK�WUDLQLQJ�FDWHJRULHV�FRQVLVW�RI����DFWLYLWLHV�HDFK��$W�WKH�HQG�RI�HDFK�DFWLYLW\��WKH�XVHUV�DUH�VFRUHG�
EDVHG�RQ�KRZ�ZHOO�WKH\�ZHUH�DEOH�WR�PDLQWDLQ�WKHLU�&23�ZLWKLQ�D�FHUWDLQ�WKUHVKROG�LQGLFDWHG�E\�D�\HOORZ�FLUFOH��7KH�DHURELFV�
DQG�EDODQFH�FDWHJRULHV�FRQVLVW�RI���DFWLYLWLHV�HDFK��2QO\�WKH�EDODQFH�FDWHJRU\�LV�GLUHFWO\�UHODWHG�WR�KRZ�WKH�XVHU�FRQWUROV�KLV�
&23��7ZR�DFWLYLWLHV�UHTXLUH�WKH�XVHU�WR�FRQWURO�KLV�&23�LQ�WKH�DQWHULRU�SRVWHULRU�GLUHFWLRQ��VNL�MXPS��VQRZERDUG�VODORP���IRXU�
LQ�WKH�PHGLDO�ODWHUDO�GLUHFWLRQ��VNL�VODORP��VRFFHU�KHDGLQJ��WLJKWURSH�ZDON��SHQJXLQ�VOLGH���DQG�WZR�LQ�D�FRPELQDWLRQ�RI�ERWK�
�WDEOH�WLOW��EDODQFH�EXEEOH���7KH�QLQWK�DFWLYLW\�UHTXLUHV�WKH�XVHU�WR�VLW�PRWLRQOHVV�RQ�WKH�:%%�DQG�LV�UHODWHG�PRUH�WR�VLWWLQJ�
UDWKHU�WKDQ�VWDQGLQJ�SRVWXUDO�VZD\�

9DULRXV�VWXGLHV�KDYH�EHHQ�FRQGXFWHG�WR�HYDOXDWH�WKH�H൵HFWLYHQHVV�RI�:LL�)LW�exergames for improving balance function in 
various population groups��±��)��,Q�DGGLWLRQ�WR�exergaming��WKH�:%%�FDQ�DOVR�EH�XVHG�WR�DVVHVV�SRVWXUDO�VZD\�WKURXJK�PHD�
VXUHPHQW�RI�WKH�&23��+RZHYHU��FRPSDUHG�ZLWK�FRQYHQWLRQDO�IRUFH�SODWIRUPV��WKH�:%%�LV�OLPLWHG�E\�LWV�VDPSOLQJ�IUHTXHQF\�
���� WR����+]�� DQG� LWV�PD[LPXP� ORDG� �����NJ���1HYHUWKHOHVV�� WKH� FRVW�SHUIRUPDQFH�EHQH¿W� IURP�XVLQJ� DQ� D൵RUGDEOH� DQG�
SRUWDEOH�GHYLFH�KDV�SURPSWHG�VHYHUDO�LQYHVWLJDWLRQV�LQWR�LWV�YDOLGLW\�DQG�UHOLDELOLW\�IRU�&23�DVVHVVPHQW�RI�SRVWXUDO�FRQWURO��
$FFRUGLQJ�WR�+RUDN9), the postural control system can be divided into three components for testing: biomechanical, motor 
FRRUGLQDWLRQ�DQG�VHQVRU\�RUJDQL]DWLRQ�FRPSRQHQWV��2QO\�WKH�ODVW�FRPSRQHQW�LV�UHODWHG�WR�&23��DQG�KDV�EHHQ�GHVFULEHG�DV�WKH�
6HQVRU\�2UJDQL]DWLRQ�7HVW��627��RU�WKH�&76,%21)��7KH�&76,%�LQYROYHV�PHDVXULQJ�WKH�&23�XQGHU�VL[�GL൵HUHQW�FRQGLWLRQV�E\�
FRPELQLQJ�WZR�GL൵HUHQW�VXUIDFHV��VRPDWRVHQVRU\�QRUPDO�DQG�FRQÀLFWHG��DQG�WKUHH�GL൵HUHQW�YLVXDO�FRQGLWLRQV��YLVLRQ�QRUPDO��
DEVHQW��DQG�FRQÀLFWHG�21)��7R�WHVW�XQGHU�VRPDWRVHQVRU\�FRQÀLFWHG�FRQGLWLRQV��D�VRIW�IRDP�FXVKLRQ�LV�XVHG�IRU�WKH�SDUWLFLSDQW�
WR�VWDQG�RQ��7R�WHVW�XQGHU�YLVLRQ�FRQÀLFWHG�FRQGLWLRQV��D�GRPH�RU�VXUURXQG�VFUHHQ�LV�XVHG�WR�DOZD\V�PDLQWDLQ�WKH�SDUWLFLSDQW¶V�
YLVXDO�¿HOG� DW� WKH� VDPH�GLVWDQFH� IURP� WKH�YLVXDO� WDUJHW��7KH�YDOLGLW\� DQG� UHOLDELOLW\�RI�&76,%�KDYH�EHHQ� LQYHVWLJDWHG� LQ�
healthy children (concurrent validity, Pearson’s r ������WR�������22) and in patients with vestibular dysfunction (reliability, 
,&& �����23)��DPRQJ�RWKHUV�

7KH�YDOLGLW\�DQG�UHOLDELOLW\�RI�WKH�:LL�)LW�KDV�DOVR�EHHQ�LQYHVWLJDWHG�E\�VHYHUDO�DXWKRUV�ZLWK�FRQÀLFWLQJ�UHVXOWV��:LNVWURP�
LQYHVWLJDWHG�WKH�FRQFXUUHQW�YDOLGLW\�RI�:LL�)LW�VFRUHV�ZLWK�D����VHFRQG�VLQJOH�OLPE�VWDQFH�DQG�WKH�6WDU�([FXUVLRQ�%DODQFH�
Test24)��$OWKRXJK�KH�UHSRUWHG�SRRU�YDOLGLW\�ZKHQ�FRPSDUHG�ZLWK�:LL�)LW�ERG\�WHVWV�DQG�\RJD�DFWLYLWLHV��LW�LV�GRXEWIXO�WKDW�
the parameters used in this study were appropriate since body tests and yoga activities are not good measures for postural 
VZD\��,Q�DGGLWLRQ��KLV�DGXOW�SDUWLFLSDQWV�UDQJHG�IURP����WR����\HDUV��ZKLFK�PD\�KDYH�D൵HFWHG�KLV�UHVXOWV�DV�WKH�YDOLGLW\�RI�
:LL�)LW�FRXOG�EH�DJH�GHSHQGHQW��/LX]]R�HW�DO�UHSRUWHG�WKDW�:LL�)LW�ZDV�PRGHUDWHO\�UHOLDEOH�IRU�WKH�HOGHUO\�DERYH����\HDUV�
�,&&��������DQG�IRU�DGXOWV�DQG�HOGHUO\�ZLWK�VWURNH�IURP����WR����\HDUV��,&&������25)��+RZHYHU��WKH�RQO\�:LL�)LW�SDUDPHWHU�
that they measured was percentage of left and right weightbearing which is more indicative of static alignment, rather than 
SRVWXUDO�VZD\��+DOO�HW�DO�UHSRUWHG�WKDW�LQ�ZRPHQ�DERYH�WKH�DJH�RI����\HDUV��WKH�YDOLGLW\�RI�:LL�)LW�VNL�VODORP�ZDV�VLJQL¿FDQWO\�
FRUUHODWHG�ZLWK�627��6SHDUPDQ¶V�UKR�í�������ZKLOH� WDEOH� WLOW�ZDV�QRW26)��7KH\�FRQFOXGHG� WKDW�VNL�VODORP�PD\�EH�XVHG� WR�
DVVHVV�EDODQFH�LQ�FRPPXQLW\�GZHOOLQJ�HOGHUO\��+RZHYHU��RQO\�WZR�RI�WKH�HLJKW�:LL�)LW�EDODQFH�DFWLYLWLHV�ZHUH�LQYHVWLJDWHG��
DQG�EDODQFH�DFWLYLWLHV�LQ�WKH�DQWHULRU�SRVWHULRU�GLUHFWLRQ�ZDV�QRW�DVVHVVHG��+HQFH��GXH�WR�LQDGHTXDWH�RU�LQDSSURSULDWH�:LL�)LW�
SDUDPHWHUV�EHLQJ�DVVHVVHG��DV�ZHOO�DV�UHVWULFWLRQV�LQ�WKH�DJH�UDQJH�RI�SDUWLFLSDQWV��WKH�YDOLGLW\�RI�:LL�)LW�WR�DVVHVV�&23�LV�
VWLOO�QRW�VX൶FLHQWO\�HYDOXDWHG��7KHUHIRUH��WKH�SXUSRVH�RI�WKLV�VWXG\�ZDV�WR�GHWHUPLQH�WKH�FRQFXUUHQW�YDOLGLW\�RI�:LL�)LW�&23�
SDUDPHWHUV�ZLWK�&76,%��DQG�WR�HYDOXDWH�WKH�GLVFULPLQDQW�YDOLGLW\�RI�:LL�)LW�&23�SDUDPHWHUV�IRU�DGXOWV�����WR����\HDUV��DQG�
WKH�HOGHUO\�����\HDUV�DQG�DERYH��IRU�WKH�DVVHVVPHQW�RI�SRVWXUDO�VZD\�

PARTICIPANTS AND METHODS

7KLV�LQYHVWLJDWLRQ�HPSOR\HG�DQ�REVHUYDWLRQDO�FRUUHODWLRQDO�FURVV�VHFWLRQDO�VWXG\�GHVLJQ��(WKLFDO�DSSURYDO�ZDV�REWDLQHG�
IURP�WKH�XQLYHUVLW\¶V�HWKLFDO�UHYLHZ�ERDUG��,68�1R���������EHIRUH�WKH�FRPPHQFHPHQW�RI�WKH�VWXG\�

5HFUXLWPHQW�RI�SDUWLFLSDQWV�ZDV�FDUULHG�RXW�XVLQJ�ZRUG�RI�PRXWK�DQG� WKURXJK�SRVWHUV�GLVWULEXWHG�DW� IRXU� FLWLHV� LQ� WKH�
.DQWR�7RKRNX�UHJLRQ�LQ�-DSDQ��7KH�LQFOXVLRQ�FULWHULD�ZHUH��DJHG�EHWZHHQ����DQG����\HDUV�ROG��FRPPXQLW\�GZHOOLQJ��LQGH�
SHQGHQW�LQ�GDLO\�DFWLYLWLHV��QR�SUHYLRXV�H[SHULHQFH�ZLWK�:LL�)LW��DQG�ERG\�ZHLJKW�OHVV�WKDQ�����NJ��7KH�H[FOXVLRQ�FULWHULD�
ZHUH��XQDEOH� WR�VWDQG� LQGHSHQGHQWO\�IRU����PLQXWHV��XQDEOH� WR�ZDON�ZLWKRXW�D�FDQH��SDLQ� LQ� MRLQWV�ZKHQ�ZHLJKW�EHDULQJ��
SURJUHVVLYH�QHXURORJLFDO�V\PSWRPV��YLVXDO�RU�KHDULQJ�LPSDLUPHQW�RU�YHVWLEXODU�GLVRUGHUV��$�WRWDO�RI����YROXQWHHUV�DJUHHG�WR�
SDUWLFLSDWH�LQ�WKLV�VWXG\��7KH�VWXG\¶V�SURWRFRO�ZDV�H[SODLQHG�WR�WKHP�DQG�ZULWWHQ�LQIRUPHG�FRQVHQW�ZDV�REWDLQHG�

7KLV�UHVHDUFK�ZDV�FRQGXFWHG�IURP�6HSWHPEHU������WR�)HEUXDU\�������7KH�HQWLUH�VHVVLRQ�ODVWHG�IRU�DERXW�RQH�KRXU�VWDUWLQJ�
ZLWK�D�TXHVWLRQQDLUH��IROORZHG�E\��LQ�UDQGRP�VHTXHQFH��EDODQFH�DVVHVVPHQWV�XVLQJ�:LL�)LW�DQG�&76,%��DQG�HYDOXDWLRQ�RI�
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PXVFOH�VWUHQJWK�DQG�UDQJH�RI�PRWLRQ�
$OO����SDUWLFLSDQWV�ZHUH�UHTXLUHG�WR�FRPSOHWH�D�TXHVWLRQQDLUH�UHJDUGLQJ�WKHLU�DJH��JHQGHU��KHLJKW��ZHLJKW��DQ\�FR�PRUELG�

LWLHV��SDVW�PHGLFDO�KLVWRU\��YLVXDO�LPSDLUPHQW��DQG�DQ\�LQFLGHQFH�RI�IDOOV�ZLWKLQ�WKH�SDVW�\HDU�
)RU�WKH�:LL�)LW�DVVHVVPHQWV��WKUHH�EDODQFH�DFWLYLWLHV�ZHUH�VHOHFWHG�IRU�&23�DVVHVVPHQW��3ULRU�WR�WHVWLQJ��SDUWLFLSDQWV�ZHUH�

JLYHQ�D�YHUEDO�H[SODQDWLRQ�DQG�D�OLYH�GHPRQVWUDWLRQ��3DUWLFLSDQWV�ZHUH�WKHQ�LQVWUXFWHG�WR�VWDQG�EDUHIRRW�RQ�WKH�:%%�ZKLFK�
ZDV�SRVLWLRQHG���PHWHUV�DZD\�IURP�WKH�LPDJH�SURMHFWHG�RQ�D�VFUHHQ��7KH�VHTXHQFH�IRU�WHVWLQJ�ZDV�UDQGRPL]HG�DQG�SHUIRUPHG�
RQO\�RQFH�WR�PLQLPL]H�WKH�OHDUQLQJ�H൵HFWV��7KH�WKUHH�EDODQFH�DFWLYLWLHV�ZHUH�DV�IROORZV�

D��6QRZERDUG�VODORP��7KH�JDPH�VFHQDULR�LV�WR�VQRZERDUG�GRZQ�D�PRXQWDLQ�VORSH�ZKLOH�SDVVLQJ�WKURXJK�D�VHULHV�RI�ÀDJV�
SRVLWLRQHG�DORQJ�WKH�VORSH��7KH�:%%�LV�SODFHG�RQ�WKH�ÀRRU�DQG�SHUSHQGLFXODU�WR�WKH�VFUHHQ�DV�LI�VQRZERDUGLQJ��7KH�JRDO�IRU�
WKLV�DFWLYLW\�LV�WR�SDVV�WKURXJK�DV�PDQ\�ÀDJV�DV�TXLFNO\�DV�SRVVLEOH�RQ�WKH�ZD\�GRZQ�WKH�VORSH��7KH�VFRUH�LV�FDOFXODWHG�EDVHG�
RQ�WKH�WLPH�WDNHQ��ZLWK���VHFRQGV�DGGHG�IRU�HDFK�PLVVHG�ÀDJ��7KH�VKRUWHU�WKH�WLPH��WKH�EHWWHU�WKH�SHUIRUPDQFH�

E��6NL�VODORP��7KH�JDPH�VFHQDULR��JRDO�DQG�VFRULQJ�IRU�WKLV�DUH�VLPLODU�WR�WKDW�RI�VQRZERDUG�VODORP��7KH�RQO\�GL൵HUHQFH�LV�
WKDW�WKH�:%%�LV�SODFHG�RQ�WKH�ÀRRU�SDUDOOHO�WR�WKH�VFUHHQ�DV�LI�VNLLQJ�

F��%DODQFH�EXEEOH��7KH�JDPH�VFHQDULR�LV�WR�PRYH�DQ�DYDWDU�WKURXJK�D�PD]H�ZLWKRXW�WRXFKLQJ�WKH�VLGHV�RI�WKH�ZDOO��7KH�
:%%�LV�SRVLWLRQHG�SDUDOOHO�WR�WKH�VFUHHQ��7KH�JRDO�IRU�WKLV�DFWLYLW\�LV�WR�PRYH�WKH�DYDWDU�DV�IDU�DV�SRVVLEOH�ZLWKRXW�KLWWLQJ�WKH�
ZDOO��7KH�VFRUH�LV�FDOFXODWHG�EDVHG�RQ�WKH�GLVWDQFH�WUDYHOOHG��7KH�ORQJHU�WKH�GLVWDQFH��WKH�EHWWHU�WKH�SHUIRUPDQFH�

)RU�WKH�&76,%�DVVHVVPHQWV��WKH�SDUWLFLSDQWV�VWRRG�EDUH�IHHW�RQ�D�IRUFH�SODWH��-.����,,,��81,0(&�&R���/WG��7RN\R��-DSDQ��
DQG�WKHLU�&23�ZDV�PHDVXUHG�XQGHU�VL[�FRQGLWLRQV�DW�����+]�VDPSOLQJ�UDWH�IRU����VHFRQGV�HDFK�DV�IROORZV�����H\HV�RSHQ�¿UP�
VXUIDFH�����H\HV�FORVHG�¿UP�VXUIDFH�����H\HV�FRQÀLFWHG�¿UP�VXUIDFH�����H\HV�RSHQ�IRDP�VXUIDFH�����H\HV�FORVHG�IRDP�VXUIDFH��
���H\HV�FRQÀLFWHG�IRDP�VXUIDFH��7KH�H\HV�FRQÀLFWHG�FRQGLWLRQV�ZHUH�SHUIRUPHG�ZLWK�WKH�SDUWLFLSDQWV�ZHDULQJ�D�YLUWXDO�UHDOLW\�
JRJJOH��95�%R[��6DPRQLF��6KHQ]KHQ��&KLQD��ZKLFK�KDG�D�VWDWLF�SLFWXUH�RI�D�WDUJHW�LQ�WKH�FHQWHU�RI�WKHLU�¿HOG�RI�YLHZ��7KH�
VRPDWRVHQVRU\�FRQÀLFWHG�FRQGLWLRQV�ZHUH�SHUIRUPHG�ZLWK�WKH�SDUWLFLSDQWV�VWDQGLQJ�RQ�D���FP�IRDP��VKRFN�DEVRUELQJ��SODFHG�
RYHU�WKH�IRUFH�SODWH��(DFK�FRQGLWLRQ�ZDV�PHDVXUHG�RQFH��DQG�WKH�&23�VZD\�DUHD�ZDV�UHFRUGHG��7KH�VPDOOHU�WKH�VZD\�DUHD��
WKH�EHWWHU�WKH�SHUIRUPDQFH�

)RU�WKH�LVRPHWULF�NQHH�H[WHQVLRQ�PXVFOH�VWUHQJWK�HYDOXDWLRQ��SDUWLFLSDQWV�VDW�RQ�D�VSHFLDO�FKDLU�ZLWK�WKH�NQHH�DQG�KLS�MRLQWV�
DW����GHJUHHV�ÀH[LRQ��7KH�ORZHU�OHJ�ZDV�DWWDFKHG�WR�WKH�G\QDPRPHWHU��PRGHO�7�.�.�����P��7DNHL�6FLHQWL¿F�,QVWUXPHQWV��
&R���/WG��1LLJDWD��-DSDQ��MXVW�DERYH�WKH�PHGLDO�DQG�ODWHUDO�PDOOHROL��6WUHQJWK�PHDVXUHPHQWV�ZHUH�SHUIRUPHG�WZLFH�IRU�ERWK�
OHJV�DQG�WKH�PD[LPXP�YDOXH�ZDV�UHFRUGHG��)RU�WKH�UDQJH�RI�PRWLRQ�HYDOXDWLRQ��WKH�DQNOH�SODQWDUÀH[LRQ�DQG�GRUVLÀH[LRQ�
DQJOHV�ZHUH�PHDVXUHG�XVLQJ�D�VWDQGDUG�JRQLRPHWHU��*6������2*�:HOOQHVV�&R���/WG��2ND\DPD��-DSDQ��RQFH�IRU�ERWK�DQNOHV�

3DUWLFLSDQWV�ZHUH�GLYLGHG�LQWR�WZR�JURXSV��LQGHSHQGHQW�YDULDEOH��EDVHG�RQ�DJH�L�H��DGXOWV�DQG�HOGHUO\��7KH�GHSHQGHQW�YDUL�
DEOHV�IRU�:LL�)LW�ZHUH�WKH�WLPH�VFRUHV�IRU�VNL�VODORP�DQG�VQRZERDUG�VODORP��DQG�GLVWDQFH�VFRUHV�IRU�EDODQFH�EXEEOH��DQG�WKH�
VZD\�DUHD�IRU�WKH�VL[�FRQGLWLRQV�IRU�&76,%��1RUPDOLW\�RI�WKH�GHSHQGHQW�YDULDEOHV�ZHUH�FKHFNHG�XVLQJ�WKH�6KDSLUR�:LON�WHVW��
)ROORZLQJ�WKLV��RXWOLHU�VFRUHV�ZHUH�LGHQWL¿HG�DQG�UHPRYHG��)RU�DVVHVVPHQW�RI�WKH�FRQFXUUHQW�YDOLGLW\��3HDUVRQ¶V�RU�6SHDU�
PDQ¶V�UDQN�FRUUHODWLRQ�FRH൶FLHQW�ZDV�XVHG��)RU�DVVHVVPHQW�RI�GLVFULPLQDQW�YDOLGLW\�EHWZHHQ�WKH�WZR�JURXSV��LQGHSHQGHQW�
VDPSOH�W�WHVW�RU�0DQQ�:KLWQH\�8�WHVW�ZDV�XVHG��6WDWLVWLFDO�VLJQL¿FDQFH�ZDV�VHW�DW������DQG�DOO�DQDO\VLV�ZDV�SHUIRUPHG�XVLQJ�
WKH�6366�VRIWZDUH�YHUVLRQ�������,%0�&RUS���$UPRQN��1<��86$��

RESULTS

Table 1�VXPPDUL]HV�WKH�FKDUDFWHULVWLFV�IRU�WKH�DGXOWV��Q �������IHPDOHV��DQG�WKH�HOGHUO\��Q �������IHPDOHV���7KH�KHLJKW�
DQG�ERG\�ZHLJKW�RI�WKH�DGXOWV�ZHUH�VLJQL¿FDQWO\�JUHDWHU�WKDQ�WKRVH�RI�WKH�HOGHUO\��S���������7KH�LVRPHWULF�NQHH�H[WHQVLRQ�
PXVFOH�VWUHQJWK�RI�WKH�DGXOWV�ZDV�DOVR�VLJQL¿FDQWO\�JUHDWHU�WKDQ�WKH�HOGHUO\�IRU�ERWK�OHJV��S���������$OO�RWKHU�FRPSDULVRQV�
ZHUH�QRW�VLJQL¿FDQW��1R�RXWOLHUV�ZHUH�IRXQG�IRU�WKH�:LL�)LW�VFRUHV��)RU�WKH�&76,%�����RXWOLHUV�IURP���SDUWLFLSDQWV����DGXOW����
VFRUH����HOGHUO\����VFRUHV��ZHUH�LGHQWL¿HG�DQG�UHPRYHG�

Table 2� VXPPDUL]HV� WKH�FRUUHODWLRQ�FRH൶FLHQWV�EHWZHHQ�:LL�)LW�DQG�&76,%�SDUDPHWHUV� �FRQFXUUHQW�YDOLGLW\���)RU� WKH�
DGXOWV��VNL�VODORP�ZDV�VLJQL¿FDQWO\�FRUUHODWHG�ZLWK�FRQGLWLRQ����U ������S��������,Q�DGGLWLRQ��EDODQFH�EXEEOH�ZDV�VLJQL¿FDQWO\�
QHJDWLYHO\�FRUUHODWHG�ZLWK�FRQGLWLRQ����U í������S��������)RU�WKH�HOGHUO\��RQO\�VQRZERDUG�VODORP�ZDV�VLJQL¿FDQWO\�QHJDWLYHO\�
FRUUHODWHG�ZLWK�FRQGLWLRQV����U í������S��������DQG����U í������S��������$OO�RWKHU�FRUUHODWLRQV�ZHUH�QRW�VLJQL¿FDQW�

The results for discriminant validity are summarized in Table 3��)RU�:LL�)LW�SDUDPHWHUV��WKH�LQGHSHQGHQW�W�WHVW�GHPRQVWUDWHG�
WKDW�WKH�DGXOWV�SHUIRUPHG�VLJQL¿FDQWO\�EHWWHU�LQ�DOO�WKUHH�DFWLYLWLHV�FRPSDUHG�ZLWK�WKH�HOGHUO\��)RU�WKH�&76,%�SDUDPHWHUV��WKH�
0DQQ�:KLWQH\�8�WHVWV�GHPRQVWUDWHG�WKDW�WKH�DGXOWV�SHUIRUPHG�VLJQL¿FDQWO\�EHWWHU�WKDQ�WKH�HOGHUO\�IRU�FRQGLWLRQV����S��������
DQG����S���������$OO�RWKHU�SDUDPHWHUV�ZHUH�QRW�VLJQL¿FDQWO\�GL൵HUHQW�

DISCUSSION

7KH�LVRPHWULF�NQHH�H[WHQVLRQ�PXVFOH�VWUHQJWK�RI�WKH�DGXOWV�ZDV�VLJQL¿FDQWO\�JUHDWHU�WKDQ�WKH�HOGHUO\�IRU�ERWK�OHIW�DQG�ULJKW�
OHJV��7KLV�LV�FRQVLVWHQW�ZLWK�WKH�HYLGHQFH�WKDW�PXVFOH�VWUHQJWK�GHFUHDVHV�ZLWK�DJH��) and negatively correlated with balance 
ability28)��7KHUHIRUH��WKLV�FRXOG�EH�WKH�UHDVRQ�ZK\�WKH�DGXOWV�SHUIRUPHG�EHWWHU�WKDQ�WKH�HOGHUO\�LQ�ERWK�WKH�:LL�)LW�DQG�&76,%�
parameters (Tables 2 and 3��
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Table 2.��&RUUHODWLRQ�FRH൶FLHQWV�IRU�:LL�)LW�DQG�&76,%�SDUDPHWHUV�IRU�DGXOWV�DQG�HOGHUO\

Adults (18 to 64 years) (OGHUO\��DERYH����\HDUV�
Snowboard 

slalom Ski slalom %DODQFH�
bubble

Snowboard 
slalom Ski slalom %DODQFH�

bubble
&76,%��UHFWDQJOH�DUHD
&RQGLWLRQ�� H\HV�RSHQ��¿UP�VXUIDFH ���� ���� í���� í���� ���� í����
&RQGLWLRQ�� H\HV�FORVHG��¿UP�VXUIDFH ���� ���� í���� í����
 ���� í����
&RQGLWLRQ�� H\HV�FRQÀLFWHG��¿UP�VXUIDFH ���� ���� ���� í����
 í���� ����
&RQGLWLRQ�� eyes open, foam surface í���� ���� í����
 í���� í���� í����
&RQGLWLRQ�� eyes closed, foam surface ���� ���� í���� í���� ���� ����
&RQGLWLRQ�� H\HV�FRQÀLFWHG��IRDP�VXUIDFH ���� ����
 í���� í���� í���� í����

S������
&76,%��&OLQLFDO�7HVW�RI�6HQVRU\�,QWHJUDWLRQ�IRU�%DODQFH�

Table 3.��'L൵HUHQFHV�EHWZHHQ�DGXOWV�DQG�HOGHUO\�IRU�:LL�)LW�DQG�&76,%�SDUDPHWHUV

Adults (18 to 64 years) (OGHUO\��DERYH����\HDUV�
S�YDOXH(n=50) (n=20)

Mean SD Mean SD
Wii Fit
Snowboard Slalom (sec) ���� ���� ����� ���� �����†

Ski Slalom (sec) ���� ���� ����� ���� ������†

%DODQFH�%XEEOH��P� ����� ����� ����� ����� �����†

&76,%��UHFWDQJOH�DUHD��PP2)
&RQGLWLRQ�� H\HV�RSHQ��¿UP�VXUIDFH ����� ����� ����� ����� �����
&RQGLWLRQ�� H\HV�FORVHG��¿UP�VXUIDFH ����� ����� ����� ����� �����
&RQGLWLRQ�� H\HV�FRQÀLFWHG��¿UP�VXUIDFH ����� ����� ����� ����� �����
&RQGLWLRQ�� eyes open, foam surface ����� ����� ������ ����� �����‡

&RQGLWLRQ�� eyes closed, foam surface ������ ������ ������ ����� ������‡

&RQGLWLRQ�� H\HV�FRQÀLFWHG��IRDP�VXUIDFH ������ ����� ������ ������ �����
†W�WHVW��‡0DQQ�:KLWQH\�8�WHVW�
&76,%��&OLQLFDO�7HVW�RI�6HQVRU\�,QWHJUDWLRQ�IRU�%DODQFH�

Table 1.��3DUWLFLSDQW�FKDUDFWHULVWLFV��LVRPHWULF�NQHH�H[WHQVLRQ�VWUHQJWK��DQG�DQNOH�UDQJH�RI�PRWLRQ

Adults (18 to 64 years) (OGHUO\��DERYH����\HDUV�
S�YDOXH(n=50) (n=20)

Mean SD Mean SD
Age (years) ���� ���� ���� ��� ������
%RG\�:HLJKW��NJ� ���� ���� ���� ��� ������
+HLJKW��FP� ����� ��� ����� ��� ������
%RG\�0DVV�,QGH[��NJ�P2) ���� ��� ���� ��� �����
,VRPHWULF�.QHH�([WHQVLRQ�6WUHQJWK��NJI�

Right ���� ���� ���� ��� ������
/HIW ���� ���� ���� ��� ������

$QNOH�DQJOH��SODQWDU�ÀH[LRQ���GHJUHHV�
Right ���� ���� ���� ��� �����
/HIW ���� ���� ���� ��� �����

$QNOH�DQJOH��GRUVLÀH[LRQ���GHJUHHV�
Right ���� ��� ���� ��� �����
/HIW ���� ��� ���� ��� �����
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With regards to concurrent validity for the adults (Table 2), ski slalom and balance bubble demonstrated concurrent 
YDOLGLW\�ZLWK�FRQGLWLRQ����DQG�FRQGLWLRQ���UHVSHFWLYHO\��L�H��VRPDWRVHQVRU\�FRQÀLFWHG�FRQGLWLRQV���7KHUHIRUH��LQ�WKH�DEVHQFH�
RI�D�IRUFH�SODWIRUP��LW�PD\�EH�SRVVLEOH�WR�FRQGXFW�DVVHVVPHQWV�RI�SRVWXUDO�VZD\�XVLQJ�WKH�VDPH�:LL�)LW�DFWLYLWLHV�IRU�DGXOWV��
7KHVH�¿QGLQJV�DOVR�KDYH�LPSOLFDWLRQV�IRU�LPSURYLQJ�EDODQFH�IXQFWLRQ�LQ�DGXOWV�E\�VHOHFWLQJ�WKH�EDODQFH�WDVNV�WKDW�XQLTXHO\�
FKDOOHQJHV�WKHLU�VRPDWRVHQVRU\�VWUDWHJLHV��L�H��VWDQGLQJ�RQ�IRDP�VXUIDFH�

With regards to concurrent validity for the elderly (Table 2���RQO\�VQRZERDUG�VODORP�GHPRQVWUDWHG�VLJQL¿FDQW�QHJDWLYH�
FRUUHODWLRQV�ZLWK�FRQGLWLRQV���DQG����,Q�RWKHU�ZRUGV��WKH�EHWWHU�WKHLU�VQRZERDUG�VODORP�VFRUH��WKH�ZRUVH�WKHLU�&76,%�VZD\�
DUHD� IRU�FRQGLWLRQV���DQG���EHFDPH��6LQFH�&76,%� LV� WKH�³JROG�VWDQGDUG´� IRU�&23�DVVHVVPHQW�RI�SRVWXUDO� VZD\�� WKLV�FDQ�
RQO\�PHDQ�WKDW�:LL�)LW�KDV�QR�FRQFXUUHQW�YDOLGLW\�IRU�&23�DVVHVVPHQW�LQ�WKH�HOGHUO\��$�VLPLODU�WUHQG��DOEHLW�VWDWLVWLFDOO\�QRW�
VLJQL¿FDQW��ZDV�DOVR�VHHQ�LQ�VNL�VODORP��LQGLFDWLQJ�QR�FRQFXUUHQW�YDOLGLW\�IRU�WKLV�DFWLYLW\�DV�ZHOO�

With regards to discriminant validity using the Wii Fit assessments (Table 3), all of the three balance activities selected for 
WKLV�VWXG\�GHPRQVWUDWHG�WKH�DELOLW\�WR�GLVFULPLQDWH�EHWZHHQ�WKH�DGXOWV�DQG�WKH�HOGHUO\��L�H��WKH�DGXOWV�SHUIRUPHG�VLJQL¿FDQWO\�
EHWWHU� LQ�DOO� WKUHH�DFWLYLWLHV�FRPSDUHG�ZLWK� WKH�HOGHUO\��:KLOH� LW�PD\�EH�SRVVLEOH� WKDW� WKH�DGXOWV�ZHUH�PRUH�IDPLOLDU�ZLWK�
exergames��ZH�PLQLPL]HG�WKLV�H൵HFW�E\�VHOHFWLQJ�SDUWLFLSDQWV�ZKR�KDG�QR�SULRU�H[SHULHQFH�ZLWK�:LL�)LW��7KH�OHDUQLQJ�H൵HFW�
ZDV�PLQLPL]HG�IXUWKHU�E\�FRQGXFWLQJ�WKH�IDPLOLDUL]DWLRQ�VHVVLRQ�WKURXJK�YHUEDO�H[SODQDWLRQV�DQG�GHPRQVWUDWLRQV�RQO\��ZLWK�
QR�SK\VLFDO�SUDFWLFH�SULRU�WR�WHVWLQJ��7KHUHIRUH��WKH�GL൵HUHQFHV�LQ�WKH�:LL�)LW�UHVXOWV�FRXOG�QRW�EH�DWWULEXWHG�WR�SULRU�H[SHULHQFH�
with exergames�DQG�FRXOG�EH�GXH�WR�DFWXDO�GL൵HUHQFHV�LQ�WKHLU�EDODQFH�DELOLW\�EHFDXVH�RI�WKHLU�DJH�GLVSDULWLHV�

:LWK�UHJDUGV�WR�GLVFULPLQDQW�YDOLGLW\�XVLQJ�WKH�&76,%�DVVHVVPHQWV��Table 3��� WKH�GLVFULPLQDQW�YDOLGLW\�IRU� WKH�&76,%�
SDUDPHWHUV�ZHUH�GHPRQVWUDWHG�RQO\�LQ�FRQGLWLRQV���DQG����7KLV�VXJJHVWV�WKDW�ERWK�DGXOWV�DQG�HOGHUO\�SDUWLFLSDQWV�SHUIRUPHG�
GL൵HUHQWO\� RQO\�ZKHQ� WKHLU� VRPDWRVHQVRU\� LQSXW�ZDV� FKDOOHQJHG��:KHQ�ERWK� WKHLU� YLVXDO� DQG� VRPDWRVHQVRU\� LQSXW�ZHUH�
challenged (condition 6), or when only their visual input was challenged (conditions 2 and 3) the two groups demonstrated 
VLPLODU�UHVXOWV�

Therefore, our results suggest that the deterioration in postural control in the healthy elderly may be due more to so�
PDWRVHQVRU\�UDWKHU�WKDQ�YLVXDO�LQSXW��7KLV�FRQWUDVWV�ZLWK�D�UHSRUW�WKDW�³ZLWK�DJH�WKHUH�LV�DQ�LQFUHDVHG�GHSHQGHQFH�RQ�YLVXDO�
LQIRUPDWLRQ� WR�PDLQWDLQ�EDODQFH´29)��7KLV�¿QGLQJ�DOVR�KDV� LPSRUWDQW� LPSOLFDWLRQV� IRU� WUHDWPHQW�RI�SRVWXUDO�FRQWURO� LQ� WKH�
HOGHUO\��L�H��EDODQFH�H[HUFLVHV�WKDW�FKDOOHQJH�WKH�VRPDWRVHQVRU\�LQSXW�IRU�WKH�HOGHUO\�PD\�EH�PRUH�H൵HFWLYH�

$�OLPLWDWLRQ�RI�WKLV�VWXG\�LV�WKDW�RQO\�WKUHH�RXW�RI�WKH�HLJKW�EDODQFH�DFWLYLWLHV�LQ�VWDQGLQJ�IRU�WKH�:LL�)LW�ZHUH�HYDOXDWHG��
,W�PD\�EH�QHFHVVDU\�WR�HYDOXDWH�WKH�FRQFXUUHQW�YDOLGLW\�RI�WKH�RWKHU�¿YH�DFWLYLWLHV�LQ�IXWXUH�VWXGLHV��$QRWKHU�OLPLWDWLRQ�LQ�RXU�
VWXG\�ZDV�WKDW�WKH�\RXQJHVW�DJH�RI�RXU�SDUWLFLSDQWV�ZDV����\HDUV��5HVXOWV�IURP�SUHYLRXV�VWXGLHV�VXJJHVW�WKDW�FKLOGUHQ�PD\�DOVR�
EH�GL൵HUHQW�IURP�DGXOWV�LQ�WKHLU�SUHIHUHQFH�IRU�VHQVRU\�LQSXW�IRU�FRQWURO�RI�SRVWXUDO�VZD\30)��,W�PD\�EH�QHFHVVDU\�WR�LQYHVWLJDWH�
WKUHH�JURXSV��FKLOGUHQ��DGXOW�DQG�HOGHUO\��LQ�IXWXUH�VWXGLHV�WR�GHWHUPLQH�WKH�GLVFULPLQDQW�YDOLGLW\�RI�:LL�)LW�DQG�&76,%�DV�
EDODQFH�IXQFWLRQ�PDWXUHV�DQG�GHWHULRUDWHV�ZLWK�DJLQJ�

,Q�FRQFOXVLRQ��IRU�DGXOWV��RXU�UHVXOWV�GHPRQVWUDWHG�WKDW�WKHUH�ZDV�FRQFXUUHQW�YDOLGLW\�IRU�WKH�DVVHVVPHQW�RI�&23�XVLQJ�
:LL�)LW� VNL� VODORP�IRU�&76,%�FRQGLWLRQ����DQG�:LL�)LW�EDODQFH�EXEEOH� IRU�&76,%�FRQGLWLRQ����)RU� WKH�HOGHUO\��KRZHYHU��
:LL�)LW�KDV�QR�FRQFXUUHQW�YDOLGLW\�IRU�WKH�DVVHVVPHQW�RI�&23��2XU�UHVXOWV�DOVR�GHPRQVWUDWHG�WKDW�WKH�WKUHH�:LL�)LW�EDODQFH�
DFWLYLWLHV�VHOHFWHG�LQ�WKLV�VWXG\�FRXOG�EH�XVHG�WR�GLVFULPLQDWH�EHWZHHQ�DGXOWV�DQG�WKH�HOGHUO\�LQ�WKHLU�EDODQFH�DELOLW\��7KHUHIRUH��
ZLWKLQ�WKH�OLPLWDWLRQV�RI�WKLV�VWXG\��ZH�EHOLHYH�WKDW�:LL�)LW�LV�D�YLDEOH�DQG�D൵RUGDEOH�DOWHUQDWLYH�WR�&76,%�SHUIRUPHG�RQ�D�
FRQYHQWLRQDO�IRUFH�SODWIRUP�IRU�WKH�DVVHVVPHQW�RI�SRVWXUDO�VZD\�

)XQGLQJ�DQG�&RQÀLFW�RI�LQWHUHVW
1RQH�

REFERENCES

��� .D\D�%.��.UHEV�'(��5LOH\�32��'\QDPLF�VWDELOLW\�LQ�HOGHUV��PRPHQWXP�FRQWURO�LQ�ORFRPRWRU�$'/��-�*HURQWRO�$�%LRO�6FL�0HG�6FL������������0���±0�����
[Medline]  >&URVV5HI@

��� 7LQHWWL�0(��.XPDU�&��7KH�SDWLHQW�ZKR�IDOOV��³,W¶V�DOZD\V�D�WUDGH�R൵ �́�-$0$����������������±�����[Medline]  >&URVV5HI@
��� &KDQJ�-7��0RUWRQ�6&��5XEHQVWHLQ�/=��HW�DO���,QWHUYHQWLRQV�IRU�WKH�SUHYHQWLRQ�RI�IDOOV�LQ�ROGHU�DGXOWV��V\VWHPDWLF�UHYLHZ�DQG�PHWD�DQDO\VLV�RI�UDQGRPLVHG�FOLQL�

FDO�WULDOV��%0-������������������>&URVV5HI@��[Medline]
��� $R\DJL�.��5RVV�3'��'DYLV�-:��HW�DO���)DOOV�DPRQJ�FRPPXQLW\�GZHOOLQJ�HOGHUO\�LQ�-DSDQ��-�%RQH�0LQHU�5HV����������������±������[Medline]  >&URVV5HI@
��� &KLDFFKLHUR�0��'UHVHO\�%��6LOYD�8��HW�DO���7KH�UHODWLRQVKLS�EHWZHHQ�UDQJH�RI�PRYHPHQW��ÀH[LELOLW\��DQG�EDODQFH�LQ�WKH�HOGHUO\��7RS�*HULDWU�5HKDELO������������

���±������>&URVV5HI@
��� 6LQDNL�0��%UH\�5+��+XJKHV�&$��HW�DO���%DODQFH�GLVRUGHU�DQG�LQFUHDVHG�ULVN�RI�IDOOV�LQ�RVWHRSRURVLV�DQG�N\SKRVLV��VLJQL¿FDQFH�RI�N\SKRWLF�SRVWXUH�DQG�PXVFOH�

VWUHQJWK��2VWHRSRURV�,QW����������������±������[Medline]  >&URVV5HI@
��� )HUUHLUD�($��'XDUWH�0��0DOGRQDGR�(3��HW�DO���4XDQWLWDWLYH�DVVHVVPHQW�RI�SRVWXUDO�DOLJQPHQW�LQ�\RXQJ�DGXOWV�EDVHG�RQ�SKRWRJUDSKV�RI�DQWHULRU��SRVWHULRU��DQG�

ODWHUDO�YLHZV��-�0DQLSXODWLYH�3K\VLRO�7KHU���������������±�����[Medline]  >&URVV5HI@
��� %áDV]F]\N�-:��6ZD\�UDWLR���D�QHZ�PHDVXUH�IRU�TXDQWLI\LQJ�SRVWXUDO�VWDELOLW\��$FWD�1HXURELRO�([S��:DUV]���������������±����[Medline]
��� +RUDN�)%��&OLQLFDO�PHDVXUHPHQW�RI�SRVWXUDO�FRQWURO�LQ�DGXOWV��3K\V�7KHU����������������±������[Medline]  >&URVV5HI@
���� 3HUHLUD�99��0DLD�5$��6LOYD�60��7KH�IXQFWLRQDO�DVVHVVPHQW�%HUJ�%DODQFH�6FDOH�LV�EHWWHU�FDSDEOH�RI�HVWLPDWLQJ�IDOO�ULVN�LQ�WKH�HOGHUO\�WKDQ�WKH�SRVWXURJUDSKLF�

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9520919?dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1093/gerona/53A.2.M126
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20085954?dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1001/jama.2009.2024
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.328.7441.680
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15031239?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9738520?dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1359/jbmr.1998.13.9.1468
http://dx.doi.org/10.1097/TGR.0b013e3181e854bc
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15549266?dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007/s00198-004-1791-2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21807260?dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.jmpt.2011.05.018
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18389015?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3685116?dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1093/ptj/67.12.1881
佐藤惇史
7-6



105

%DODQFH�6WDELOLW\�6\VWHP��$UT�1HXURSVLTXLDWU�������������±����[Medline]  >&URVV5HI@
���� 'XQFDQ�3:��:HLQHU�'.��&KDQGOHU�-��HW�DO���)XQFWLRQDO�UHDFK��D�QHZ�FOLQLFDO�PHDVXUH�RI�EDODQFH��-�*HURQWRO������������0���±0�����[Medline]  >&URVV5HI@
���� 1DVKQHU�/0��6HQVRU\�IHHGEDFN�LQ�KXPDQ�SRVWXUH�FRQWURO��'RFWRUDO�GLVVHUWDWLRQ��0DVVDFKXVHWWV�,QVWLWXWH�RI�7HFKQRORJ\������������í����
���� *REOH�'-��&RQH�%/��)OLQJ�%:��8VLQJ�WKH�:LL�)LW�DV�D�WRRO�IRU�EDODQFH�DVVHVVPHQW�DQG�QHXURUHKDELOLWDWLRQ��WKH�¿UVW�KDOI�GHFDGH�RI�³:LL�VHDUFK �́�-�1HXURHQJ�
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