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下に示す椅子の座り立ちを10 回行い，ストップウォッチで時間を測定

①背筋を伸ばして椅子に座る
②両手は胸の前で腕組みをする

③膝が完全に伸びるまで立ち上がる
④すばやく開始時の座った姿勢に戻す
　（①～④で1回）
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