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原著

一側上肢から反対側下肢への間接的アプローチの影響

Innuenceoftheindirecttreatmentfromtheonesidelimbtooppositelowerlimb

佐藤仁

HitoshiSato, RPT,Ph.D

要旨：本研究目的は、一側上肢へのPNFアプローチで反対側下肢への影響およびその出力を明らか

にすることである。健常男性30名（平均年齢21.1歳）を対象に､一側上肢へ屈曲一外転一外旋パター

ン(PNF群）と一側上肢肩関節屈曲運動（屈曲群）の開始肢位、中間肢位、終了肢位での静止性抵抗

運動を施した。その運動中に両下肢伸展方向にかかる力と、同時に一側上肢の静止性抵抗値を等尺性

筋力測定装置で測定し検討した。結果、 PNF群上肢終了肢位での静止性抵抗運動中に反対側下肢伸展

方向にかかる力が増大し､平均値は7.4kgf・mを示し､最大筋力に対する割合は平均54.3%であった。
一側上肢の抵抗値は、両群とも終了肢位が低い傾向であった。一側上肢屈曲一外転一外旋パターン終

了肢位での静止性抵抗運動は、上肢への抵抗は低値だが、反対側下肢伸展方向にかかる力は有意に増

大する結果から、一側上肢から反対側下肢への間接的治療法が有効であることが示唆された。

キーワード:PNFアプローチ、間接的治療法、静止性抵抗運動

Abstract: [PURPOSEIThepurposeofthisinvestigationwastodemonstratetheeffectoftheindirect

treatmentbyproprioceptiveneuromuscularfacilitation(PNF).Thisstudyexaminedtheextension
fbrceofbothlowerlimbswhenperfbrmingthestaticresistanceexercisefOrtheonesideupperlimb
atthestart, themiddleandthefinalpositionsbyPNFHexion-abduction-externalrotationpattern.

[METHODSIThesuhiectswerethirtyhealthymalevolunteers(averageage21.1).TwoHand-Held-
Dynamometers(HHD)wereattachedtothebothheelsofthesubiectsinthesupineposition.The
extensionfbrceofbothlowerlimbswasmeasuredwithHHDduringtheexercisesperfbrmedby
usingthestaticresistanceexercisefbrtheonesideupperlimbateachposition・Simultaneously,the

fbrcesoftheonesideupperlimbateachpositionweremeasuredbyaHHD.Themaximumextension

fbrceofbothlowerlimbswasdeterminedthemaximumvoluntarystadccontraction(MVC). [RESULTS]
Duringstaticresistanceexercisefbratthe6nalpositionoftheonesideupperlimb,theextension
fbrceofoppositelowerlimbwas7.4kgf・m,andpercentMVCwas54.3%MVC. [DISCUSSIONIThe

staticresistanceexercisefbrtheonesideupperlimbspreadstothetrunkandoppositelowerlimb
(continuingmovement),andtheextensionfbrceofoppositelowerlimbwasimprovedbycontinuing

movementandthedynamicsreaction.Theinnuenceonoppositelowerlimbwasgreatbecause

PNFpatterninvolvesthediagonalandspiralmovement.Consequently, itwasconcludedthatthe
staticresistanceexercisefbrtheonesideupperlimbbyPNFpatternmayaffecttheextensionfbrce

ofoppositelowerlimb.Thismethodmayenablesustomoreeffectivelytreatmusclestrengthin
padents.

Keywords:PNFapproach, indirecttreatment, staticresistanceexercise

緒言 の特徴は、対角線的かつ螺旋的な運動パター

固有受容性神経筋促通手技(Proprioceptive ンを用いることである。また介入方法として

NeuromuscularFacilitation:PNFアプローチ） 直接的治療法と間接的治療法に大別できる！）

l)国際医療福祉大学小田原保健医療学部理学療法学科

DepartmentofPhysicalTherapy,SchoolofNursingandRehabilitationatOdawara, InternationalUniversityofHealthand
Welfare
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(IL-TasMF-01)を3台使用し、測定時間最

長10秒間、マニュアルモード、力の単位を

kgfに設定した。両踵部に装着したHHDの

基準値は、センサーを装着した状態で、安静

背臥位時で、踵の重みがある状態をOkgfと

する校正を測定毎に行った。

測定方法を図1に示す。測定は硬面台(180

x90cm,高さ76cm)を2台使用し、被検者

は背臥位で、一方には頭部から殿部を載せ、

背部に市販の滑り止めマットを敷いた。もう

一方の台にはHHDセンサーを付属のベルク

ロで装着した両踵部のみを載せ、被検者の両

足部は肩幅程度の位置とした。両下肢伸展方

向にかかる力を可能な限り集約したデータと

して得るため、両大腿部および下腿部は台面

に接触しない状態で測定した。一側上肢に対

して屈曲一外転一外旋パターン(PNF群）と、

肩関節屈曲運動（屈曲群）の開始肢位、中間

肢位、終了肢位それぞれで、検者の徒手に

よる静止性抵抗運動を施行した。静止性抵抗

運動は被検者1名につき合計6肢位であり、

その施行順は自作したカードを使用し被検者

ごとに無作為とした。

一側上肢への静止性抵抗運動は、検者の手

部にHHDのセンサーを装着した状態で3～

4秒間1回とし、次肢位施行には十分な時間

をあけた。検者は日本PNF学会認定インス

トラクター1名で、被検者の側方に位置し、

測定時は被検者に両下肢の随意収縮を行わな

いように指示した。両群の上肢運動は肘関節

伸展位とし、上肢中間肢位は肩関節90.を目

安とした。屈曲群の上肢開始肢位は手掌面が

下方の状態とし、終了肢位は手掌面が上方の

状態とした。

上肢抵抗部位は、両群とも一側手関節背側

部とした。抵抗はブレイクテストとし、被検

者が上肢を保持している状態から動かない

程度の最大抵抗とした。抵抗方向は、 PNF群

は拮抗パターンである伸展一内転一内旋方向

とし、屈曲群は矢状面上の方向とした。一側

上肢各肢位での静止性抵抗運動中に両踵部に

ことも挙げられる。

筆者は､PNFアプローチにおける間接的治療

法の効果について、一側上肢から反対側下肢

法への影響をハンドヘルドダイナモメーター

(Hand-Held-Dynamometer:HHD)を用いて筋

力値で報告してきた2.3)。現在、一側上肢屈

曲一外転一外旋パターン終了肢位での静止性

抵抗運動中に、対角線上の反対側下肢伸展方

向にかかる力が増大し、筋活動に影響をおよ

ぼす結果を得ている。また、一側上肢に2つ

の運動パターン（屈曲一外転一外旋パターン

と肩関節屈曲運動）を施し、反対側下肢伸展

方向にかかる力について検討し、一側上肢へ

の屈曲一外転一外旋パターン終了肢位での静

止性抵抗運動中に、反対側下肢伸展方向にか

かる力に影響をおよぼす結果を得ている4)。

本研究の目的は、 これまでの研究方法を総

括した測定課題と測定手順とし、一側上肢に

2つの運動パターンを用いた。一側上肢両運

動パターンそれぞれで、開始肢位、中間肢位、

終了肢位での静止性抵抗運動を施し、その運

動中に両下肢伸展方向にかかる力をHHDで

測定し検討した。同時に、一側上肢への静止

性抵抗運動時の抵抗値もHHDで測定し検討

した。本研究では、下肢長の影響を考慮して

トルク値を算出し、対角線上の反対側下肢へ

の影響およびその出力を検証した。

対象と方法

被検者は、研究目的を説明し同意を得た、

四肢に瘻痛がない健常男性30名で、平均年

齢（標準偏差:StandardDeviation;SD)21.1

(1.1)歳、平均身長(SD)は170.5(4.8)

cm、平均体重(SD)は63.4(7.3)kg、平均

右上肢長(SD)は74.3(2.9) cm、平均右転

子果長(SD)は79.8(3.3)cm、平均左転子

果長(SD)は80.0(3.6)cmであった。結

果に影響をおよぼすと考えられる整形外科的

疾患や神経学的疾患の既往者、重症腰痛者は

除外した。

HHDは、アニマ社製等尺性筋力測定装置
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装着したHHDで、両下肢伸展方向にかかる

力と、同時に一側上肢の抵抗値を測定し検

討した。採用値は測定時間内の最大値とし

た。両下肢伸展方向にかかる力の静止性最大

筋力(maximumvolunta'ystaticcontraction:

MVC)も一側ずつ測定し検討した。検者と

被検者ともに、一側上肢への静止性抵抗運動

中はHHDの値を確認できない状態にした。

後日、全被検者から無作為に15名を抽出

し、検者内信頼性を検討した。同方法にお

ける一側上肢屈曲一外転一外旋パターン終了

肢位での静止性抵抗運動の抵抗値と、その運

動中に反対側下肢伸展方向にかかる力につい

て、HHDを2台用いて1名につき3回測定

し検討した。

統計学的分析は、両下肢伸展方向にかかる

力と下肢長から算出したトルク値で検定し

た。上肢各肢位での静止性抵抗運動中に両下

肢伸展方向にかかる力の差について、両群

それぞれで一元配置分散分析後、Tukeyの多

重比較検定を用いた。両群の一側上肢各肢位

での抵抗値についても同手順の検定を行っ

た。MVCに対する両下肢伸展方向にかかる

力の割合(%MVC)も算出し、同手順で検定

を行った。両下肢伸展方向にかかる力の群間

差については、上肢肢位ごとに対応のあるt-

検定を用いた。検者内信頼性については、級

内相関(Intraclasscorrelationcoefficient: ICC)

で検定した。統計学的有意水準は危険率5％

未満とした。なお、統計解析は統計解析用ソ

フトウェアSPSS14.0JfbrWindowsを用いて

行った。

②中聞肢位②中間註位 一側上肢PNF屈曲-外転-外旋パターン

、

b)屈曲群の測定概念図a)PNF群の測定概念図

図1 両群の測定概念図

a)PNF群の測定概念図, b)屈曲群の測定概念図。両群ともに一側上肢の開始肢位，中間肢位，終了
肢位で徒手による静止性抵抗運動を施行した。一側上肢各運動中の両下肢伸展方向にかかる力を測定
し検討した。また，一側上肢の抵抗値もHHDで測定し検討した。

が高値であった（表l)。群間差については、

反対側下肢伸展方向にかかる力は、一側上肢

各肢位でPNF群が有意に高値であった。同

側下肢伸展方向にかかる力は、一側上肢各肢

位において、両群で差はなかった（表2)。

両下肢伸展方向にかかる力のMVCの平均値

(SD)は、反対側下肢13.8(2.7)kgf．m、同

側下肢13.9(2.9)kgf。mであった。両群とも

結果

両群とも一側上肢終了肢位での静止性抵抗

運動中に両下肢伸展方向にかかる力が有意に

増大した。PNF群の一側上肢各肢位での静止

性抵抗運動中に、反対側下肢伸展方向にか

かる力は同側よりも高値であった。屈曲群で

は、一側上肢開始肢位と中間肢位での静止性

抵抗運動中に、同側下肢伸展方向にかかる力

PNFリサーチ8巻1号2008年3月
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－側上肢終了肢位での静止性抵抗運動中に両 値であった。両群の一側上肢の抵抗値は、開

側下肢の%MVCが高値であり、 PNF群の平均 始肢位と終了肢位で群間差はなかった。

値(SD)は54.3(22.4)%MVC、屈曲群の平 検者内信頼性は、 ICC(1,1)の結果、一側

均値(SD)で43.3(23.0)%MVCであった。 上肢終了肢位での静止性抵抗運動は0.836、

一側上肢各肢位の静止性抵抗値を表3に示 同運動中に反対側下肢伸展方向にかかる力は

す。反対側下肢伸展方向にかかる力が高値で 0.845であり、高い検者内信頼性が得られた。

あった両群の一側上肢終了肢位への抵抗は低

表1 両群の一側上肢各肢位間での静止性抵抗運動中に

両下肢伸展方向にかかる力および左右差(n=30)

一側上肢肢位 反対側下肢(kgf．m) 同側下肢(kgf．m) 左右差

＊
＊
＊

(反対側＞同側）

(反対側＞同側）

(反対側＞同側）

開始肢位

中間肢位

終了肢位

3.3(3.1）

4.5(2.8）

7.4(3.3）

2.3(3.0）

3.1(3.0)

3.6(2.4）]-卜
1

|＊
PNF群

＊ （反対側く同側）開始肢位

中間肢位

終了肢位

3.0(4.1)

3.5(3.5）

4.0(2.2）

脳]*司
諏",]※’ ]。屈曲群 ＊

＊ （反対側＞同側）

平均値(SD)

*;p<0.05

表2－側上肢各肢位での静l卜件抵抗運動中に

両下肢伸展方向にかかる力の群間差(n=30)

一側上肢肢位PNF群(kgf･m) 屈曲群(kgf．m) 群間差

＊
＊
＊

開始肢位

中間肢位

終了肢位

0．7(1.4)

l.8(2.2)

5.7(2.8）

3.3(3.1)

4.5(2.8）

7.4(3.3）即 ]｡1。司

｣＊
反対側下肢

開始肢位

中間肢位

終了肢位

2.3(3.0）

3.1(3.O)

3.6(2.4）

3.0(4.1)

3.5(3.5）

4.0(2.2） ]。卜同側下肢

平均値(SD)

*;p<0.05

表3両群の一側上肢各肢位の静止性抵抗値(n=30)

一側上肢肢位 PNF群(kgf．m) 屈曲群(kgf．m) 群間差

開始肢位

中間肢位

終了肢位

8.3(1.6)

7.2(1.7)

6.7(1.4)

8.7(2.1)

7.6(1.5)

6.8(1.5)]雷卜 ]“ ＊

平均値(SD)

*;p<0.05
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開始肢位で平均23.9%MVC、中間肢位で平均

33.9%MVCを示し、一側上肢各肢位でPNF

群が有意に高値であった。これらの結果は、

筋力増強15'7)や筋力維持12)に必要とされる

%MVCを満たしている。

本研究結果の理学療法への応用は、一側下

肢の自発運動が困難な場合、反対側上肢へ

PNFアプローチを用いることで、その下肢の

筋活動を促せることが考えられる。例えば、

脳血管障害や整形外科疾患手術後の下肢自発

運動が困難な場合、一側上肢へのPNFアプ

ローチで反対側下肢の筋活動に働きかけるこ

とが可能となる。また、 PNF群終了肢位での

静止性抵抗運動中に、反対側下肢伸展方向

にかかる力は、 50%MVC以上を示したため、

一側上肢から反対側下肢への筋力トレーニン

グとして可能な条件を満たした。 このよう

な、一側上肢から反対側下肢への間接的治療

法として、 PNFアプローチを利用できること

が示唆された。

考察

本研究結果から、一側上肢屈曲←外転一外

旋パターンの終了肢位での静止性抵抗運動

で、反対側下肢伸展方向にかかる力が有意

に増大することが明らかになった。本研究で

は、両下肢伸展方向にかかる力を同時測定

し、 また一側上肢の運動パターンをPNFパ

ターンと単なる肩関節屈曲運動を比較検討し

たことで、 これまでの筆者らの報告2.4)を裏

付ける結果が得られた。

一側上肢をPNF肢位に保持することで、

反応時間の短縮5)や加速度の向上6)、脳波

の変化7.8)などが生じる報告されている。ま

た、上肢を他動的に回旋肢位にすると、 ヒラ

メ筋のH波が増幅する報告9）もされており、

下肢筋の脊髄運動細胞の興奮性が高まること

が推察されている。これらから、上位中枢の

覚醒レベルの上昇や脊髄運動ニューロンの興

奮性に影響をおよぼすと推察されている!o)。

また、一側上肢屈曲一外転一外旋パターンへ

の抵抗運動は、脳活動にも影響をおよぼす

報告! '）もされている。一側上肢屈曲一外転一

外旋パターンヘの静止性抵抗運動が、 PNF肢

位の保持になり、皮質や脊髄の興奮性が高ま

る過程が、本研究の背景に存在する。

力学的な見解では、上肢同パターンは肩関

節挙上方向の運動であり、対角線かつ螺旋

運動のため、一側上肢から体幹伸筋群を介

し、反対側下肢に運動の広がり 12. 13) (COntinUe

mOVement) !4)が生じる。さらに、同パター

ンに静止性抵抗運動を施すことで、上肢の運

動に対して体幹や両下肢が固定の役割として

働き、全身的なバランス反応が生じる。この

ような生体反応が働き、一側上肢屈曲一外転一

外旋パターン終了肢位での静止性抵抗運動に

よって、同側下肢よりも対角線上の反対側下

肢伸展方向にかかる力が有意に増大したと考

えられる。

%MVCに関しては、 PNF群一側上肢終了肢

位での静止性抵抗運動中に、反対側下肢伸

展方向にかかる力は平均54.3%MVCであり、
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脳卒中後片麻痒患者に対する抵抗運動が肘関節可動域改善に及ぼす継時的効果

Thecumulativeeffectofresistiveexercisesontheimprovementin

therangeofmotionofhemiplegicelbowjoints

清水幸恵!） 新井光男2） 上広晃子!）

SachieShimizu MitsuoArai AkikoUehiro

小畑順一3） 桝本一枝2） 清水ミシエル・アイズマン4） 柳澤健5）

JunichiObata KazueMasumoto MicheleEisemannShimizu KenYanagisawa

要旨：脳卒中後片麻痒患者に対して骨盤の後方下制運動の中間域での静止性収縮の促通手技(SCPD

手技）と骨盤の後方下制運動を伴う下肢伸展パターンの中間域での静止性収縮（下肢伸展パターン）

およびコントロール群が、麻痒側肘関節可動域(AROM)の改善に及ぼす継時的効果について比較検

証した。本研究に同意した脳卒中後片麻揮患者ll名を乱数表により無作為にSCPD手技群、下肢伸

展パターン群、コントロール群に分けた。各々の群に対して、 10秒間のSCPD手技、 10秒間の下肢

伸展パターン､肘の屈曲･伸展の自動運動を行った。各手技は､原則として週5日をlセッションとし、

4セッション繰り返した。刺激前後に肘関節屈曲及び伸展AROMを測定した。測定値から肘関節の可

動範囲を算出し改善比を求め､重複測定を用いて分析を行った｡SCPD手技群は､可動範囲でコントロー

ル群よりも有意に改善し、 SCPD手技の継時的効果が示唆された。

キーワード:SCPD手技、関節可動域、継時的効果、固有受容性神経筋促通手技

Abstract:Thepurposeofthisstudywastodeterminethecumulativeeffectofexerciseonthe

improvementinrangeofmotion(ROM)oftheelbowjoint.Theexercisesincludedaresistive

sustainedcontractionusingproprioceptiveneuromuscularfacilitation(PNF) fOrpelvicposterior

depression(SCPD)andfbrlowerextremityextension(LE)andactiveelbownexionandextension(AE).

Elevensubjectswhohadahemiparesissecondarytoastroke,withaupperextremityBrunnstrOm

recoverystagerangingfromntoVIandalowerextremityBrunnstrOmrecoverystageranging

frommtoW,participatedinthisstudy (meanage=73.8years,SD=10.3).Theresultsofarepeated

measureANOVAshowedasignificantdifferencebetweentheexercisesandthetotal lengthof

theexerciseprogramwhentheSCPDwascomparedwiththeLEandtheAEinimprovingelbow

movementandelbowactivenexion(p<0.05).ButtheresultsofarepeatedmeasureANOVAdidnot

showasigni6cantdifferencefbrimprovingactiveelbowextension・Theresultssuggestthepossibility
thatSCPDmayhaveacumulativeeffectontheimprovementintheelbowrangeofmotionof

hemiplegicpatients.

KeyWords:SCPD,rangeofmotion(ROM), thecumulativeeffect,proprioceptiveneuromuscular
facilitation(PNF)
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節の自動関節可動域(ActiveRangeofMotion;

AROM)への影響を検証した。その結果、屈

曲、伸展各々でSCPD手技の方が刺激前後に

AROMが有意に改善したと報告8）し、効果

を明らかにした。

‐上記のように、 SCPD手技による上肢ROM

改善の報告がされている。 SCPD手技と同様

に骨盤の後方下制運動を伴う下肢伸展パター

ンでもAROMの改善効果が得られるかを検

証するため、筆者ら9）は、脳卒中後片麻揮

患者にSCPD手技と下肢伸展パターンおよび

直接持続伸張手技後の即時的な肘関節AROM

の改善に及ぼす効果を比較した。その結果、

SCPD手技と下肢伸展パターンが有意に持続

伸張より即時的効果があると報告した。

SCPD手技および骨盤の後方下制の運動が

生じる下肢伸展パターンの中間域での静止性

収縮の促通手技（下肢伸展パターン）にお

いて、上肢AROMの即時的な変化が認めら

れたが、継時的な影響に対する効果について

は､未だ明らかにされていない。本研究では、

間接的アプローチであるSCPD手技と下肢伸

展パターンの中間域での静止性収縮の促通手

技の上肢AROMの改善に及ぼす継時的効果

について比較検証した。

はじめに

上肢の関節可動域(RangeofMotion;ROM)

改善の方法として、新丼ら（2002）は、治療

対象の筋群に直接働きかけるのではなく、遠

隔部位である骨盤周囲筋（腸腰肋筋、下側

の腰方形筋、大殿筋、ハムストリング）の

静止性収縮を促通するように抵抗運動を行

う骨盤の後方下制の中間域での静止性収縮

(SustainedContractionofPosteriorDepression;

SCPD手技）による間接的アプローチの効

果を初めて報告している！)。骨盤の後方下

制は、側臥位で、固有受容性神経筋促通法

(ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation;

PNF)2.3.4)のパターンである股関節伸展一外

転一内旋パターンに伴う骨盤の動きに対する

抵抗運動でセラピストが坐骨結節から骨盤の

動きに抵抗を加える手技である3)｡SCPD手

技は、側臥位上側の上肢が動かないように注

意し、対象者の坐骨結節へのセラピストの抵

抗（約1～3kg)に抗させながら、骨盤の後

方下制パターンの中間域で数秒間静止性収縮

を行わせる手技である！)。

新井ら1.5.6）は、中枢神経疾患に対する間

接的アプローチの方法として、 SCPD手技を

示している。著者ら7）は、ブルンストロー

ムステージⅡからⅣの9名の脳卒中後片麻

揮患者に対して、間接的アプローチとして

骨盤への10秒間のSCPD手技と直接、肩関

節屈曲方向に行った10秒間の持続伸張手技

を無作為に行い、間接的アプローチの有効

性を検証した。両手技が、麻庫側肩関節屈曲

ROMに及ぼす即時効果を安静時と各手技後

の他動関節可動域の改善率を指標とし分析し

た結果、骨盤のSCPD手技の方が、危険率5%

で有意に麻痒側肩関節屈曲の他動関節可動

域が改善したと報告した。また、脳卒中後片

麻輝患者9名に対して、間接的アプローチ

として骨盤への10秒間のSCPD手技と麻陣

側を上にした側臥位で非麻痒側により握力計

を最大努力で把持させた場合の即時的な肘関

対象

本研究に参加することに同意した脳卒中後

片麻陣患者11名を対象とした。平均年齢±

標準偏差は73．8±10.3歳、発症後平均年数

±標準偏差は1．8±2．7年、上肢ブルンスト

ロームステージは、 Ⅱ1名、Ⅲ1名、Ⅳ4名、

V4名､Ⅵ1名､下肢ブルンストロームステー

ジⅢは、 3名、Ⅳ2名、V5名、Ⅵ1名だっ

た。SCPD手技群4名、伸展パターン群4名、

コントロール群3名であった。

方法

被験者を乱数表により無作為にSCPD手技

群、下肢伸展パターンの中間域での静止性収
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縮の促通手技（下肢伸展パターン群)、 コン

トロール群に分けた。 SCPD手技群は、 10秒

間静止性収縮を促通しその後10秒間休息を

1セットとした。下肢伸展パターン群は、下

肢伸展パターンの中間域での10秒間の静止

性収縮を促通し10秒間の休息を1セットと

した。コントロール群は、肘関節の屈曲・伸

展の自動運動を10回行うことを1セットと

した。刺激は各々2セット実施した。

各手技は、原則として週5日を1セッショ

ンとし、 4セッション繰り返した。それぞれ

の刺激以外はPNFを用いない日常生活活動

訓練を行った。刺激前後に肘関節屈曲及び伸

展AROMを麻揮側上の側臥位で測定し、肘

関節の屈曲及び伸展AROMの測定値から肘

関節の可動範囲を求めた（図l)。屈曲､伸展、

可動範囲のそれぞれの初回のAROMを基準

値とし、各セッション終了時のデータから基

準値を減じて、基準値で除した値を改善比と

して求めた。

改善比＝（セッション終了時AROM－基

準値）／ （基準値）

得られた値を重複測定分散分析で検定を

行った。有意差のみられた要因をSche艇の

多重比較検定を用いて検証した。すべての有

意水準は、 5％未満とした。

可動範囲=100屈曲 130。

伸展-30｡

／、
、／

図l肘関節可動範囲

図に示すように、肘関節屈曲AROMが

肘関節伸展AROMが-30.の場合、肘関
範囲は100oとする。

Mが130．，

肘関節可動

結果

肘関節AROMの測定値を表lに示す。

表1肘関節平均AROM測定値

a.平均屈曲AROM 単位： （ 。 ）

下肢伸展パターン

136.3±7.5（130～145）

137.5±2.9（135～140）

135.0±2.9（130～140）

137.5±2.9（135～140）

138.5±2.9（135～145）

SCPD手技

98.8±26.6 （65～130)

115.0±22.7 (85～130)

120.0±25.2 (85～145)

123.8±17.0 （100～140)

123.8±25.0 （90～150）

コントロール

140.0±5.0(135～145)

136.7±2.9（135～140）

138.3±2.9（135～140）

141.7±2.9（140～145）

141.7±2.9（140～145）

安静時
1週目

2週目

3週目

平均値±標準偏差

b.平均伸展AROM

(範囲）

単位： （ 。 ）
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C.平均可動範囲 単位： （ 。 ）

SCPD手技 下 パターン コントロール

安静時 65.0±31.4(40～105) 103.8±14.9(85～120) 123.3±12.6(110～135)
1週目 88.8±34.2（50～120） 107.5±15.5(90～125） 118.3±7.6 （110～125）
2週目 92.5±27.5（65～125) 106.3±17.5(100～130) 120.0±10.0(110～130)
3週目 98.8±26.9（65～125） 117.5±13.2(100～130) 116.7±11.5(110～130)
4． 95.0±29.4（65～125） 119.8±132（100～140） 113.3±10.4（105～125）

平均値±標準偏差（範囲）
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肢伸展パターン群では、 1， 2週目に変化が

なく、3週目、4週目で改善した。コントロー

ル群は継時的な変化を認めなかった。

重複測定分散分析の結果、屈曲AROMの改

善比は手技間と期間に有意差を認めたが、伸展

AROMの改善比では、有意差は認めなかった

(p<0.05)(表3， 4)。可動範囲の改善比は、手

技間と期間に有意差を認めた(p<005)(表5)。

Sche碇の多重比較検定の結果、屈曲AROM

の改善比で、各手技間の有意差は認めなかっ

た。可動範囲の改善比では、 SCPD手技群と

屈曲AROMの改善比（表2a、図2)では、

SCPD手技群は、 1週目から改善を示し、 3

週目に最も改善したが、下肢伸展パターン

群、コントロール群は、継時的な変化を認め

なかった。

伸展AROMの改善比（表2b、図3)では、

SCPD手技群は、 3週目に最も改善した。下

肢伸展パターン群では、 3， 4週目に改善を

示した。コントロール群では、継時的に伸展

AROMが悪化した。

可動範囲の改善比（表2c、図4)では、

SCPD手技群は、 3週目に最も改善した。下 コントロール群間にのみ有意差を認めた。

表2 平均改善比

a、平均屈曲改善比
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表3分散分析表（屈曲改善比）

変動要因 偏差平方和 自由度 平均平方 F値 P値

手技間

期間

交互作用

誤差変動

全変動

0.63

0.02

0.01

0.55

1.22

２
３
６
溺
網

0.32

O.01

0.00

O.07

4.99

3.37

1.23

0.04＊

0.04＊

0.33

*;p<0.05
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表4分散分析表（伸展改善比）

変動要因偏差平方和 自由度 平均平方 F値 P値

手技間

期間

交互作用

誤差変動

全変動

4．60

0．09

1．66

7.54

13.89

２
３
６
沁
招

2.30

0.03

0.28

0.80

3.16

0.43

3.87

O.10

0.73

0.01*

*;p<0.05

表5分散分析表（可動範囲改善比）

変動要因偏差平方和 自由度 平均平方 F値 P値

手技間

期間

交互作用

誤差変動

全変動

283

0.09

0.08

1.92

4.93

２
３
６
狸
招

1.42

0.03

0.01

0.22

0.02＊

0.03＊

0.15

6.55

3.64

1.75

*;p<0.05

0.4 □SCPD手技ロコントロール回伸展パターン 0．8 」SCPD手技Uコントローノレ 1塁
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1週目 2週目 3週目 4週目

図2肘関節屈曲改善比

1週目 2週目 3週目 4週目

図4肘関節可動範囲改善比

0．45□SCPD手技ロコントロール国伸展パターン
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図5多重比較検定（屈曲改善比）
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図6多重比較検定（可動範囲改善比）

2008年3月

11

PNFリサーチ8巻1号



原著
脳卒中後片麻蝉患者に対する抵揃里動が肘関節可動域改善に及ぼす継時的効果

ThecumulativeeiYEctofresistiveexercisesontheimprovementin

therangeofmotionofhemiplegicelbowjoints

考察

脳卒中後片麻輝患者の随意運動障害につい

て、 Gowlandら!o)は、 44名の脳卒中後片麻

痒患者と10名の健常者を対象に、 6種類の

明確に規定された課題遂行中の上肢筋の筋電

値を分析した。課題を遂行できなかった患者

群では、課題を遂行できた患者群よりも常に

有意に主動作筋の筋活動が低く、課題を遂行

できた患者群と健常者群のデータに有意差は

認められなかった。また、拮抗筋の活動も認

められたが、運動を阻害することなく課題が

遂行できた。その結果、拮抗筋の過剰な活動

ではなく、主動作筋の運動単位の発射頻度の

変調と活動する運動単位数の不十分な動員に

より課題を遂行できないことを明らかにし、

痙縮筋に対するアプローチとして、主動作筋

の強化の必要性を示唆している。

脳卒中後片麻痒患者の主動作筋の問題とし

て、Adaら！'）は、 22名の脳卒中後片麻揮患

者とll名の健常者間で肘関節の屈曲筋と伸

展筋の最大静止性トルクを肘関節までの距離

と力の関係から算出し、0．から120.の20．

毎の測定可能な角度で測定し、角度によるト

ルクの変化を比較した結果、屈曲と伸展の両

方で筋の短縮域での弱化が認められたと報告

した。また、 Kooら12)も、 10名の脳卒中後

片麻痒患者と5名の健常者の肘関節の最大

静止性随意屈曲トルクと最大静止性随意伸展

トルクを、肘屈曲15.から120.の15o毎の

8肢位で測定し、角度によるトルクの変化を

比較した。屈曲トルクは、 15.から75.の範

囲では健常者と比較してわずかに大きいが、

屈曲90.を超えた角度では、健常者よりも小

さかった。また、伸展トルクは、 15．と30．

では、健常者よりも伸展トルクが有意に小さ

かったが、他の関節肢位では有意差は認めら

れず、短縮域でのアプローチが重要であるこ

とを示唆している。

先行研究において指摘されている、主動作

筋の短縮域での筋力低下に対して、 SCPD手

技によって拡大された可動域での筋力強化を

行う6）ことは、脳卒中後片麻ﾘ車患者の筋力

低下に対するアプローチの方法の1つとな

り、臨床上、有益であると考えられる。

本研究でSCPD手技群は、 コントロール

群と比較し有意に肘関節AROMを改善し、

SCPD手技のみに継時的効果が示唆された。

SCPD手技の生理学的効果として、新井6）

は、 SCPD手技群とコントロール群の2群に

分けて運動時及びその後のH波。M波振幅

値を重複測定分散分析により比較した結果、

SCPD手技時に僥側手根屈筋H波に有意な抑

制が生じ、 SCPD手技後80秒に有意な促通

が生じると報告した。また、新丼ら6）は、

SCPD手技と骨盤の前方挙上への抵抗運動に

よる静止性収縮の僥側手根屈筋H波振幅値

に及ぼす影響を重複測定分散分析により比較

した結果、 SCPD手技は、運動時僥側手根屈

筋への抑制が強く、その後、促通効果が大き

いことが示唆されたと報告している。これら

の報告より、 SCPD手技により、運動時に中

枢への抑制作用が生じ、その後の興奮作用に

より運動単位の動員の減弱を改善した結果、

AROMの改善が生じた可能性を示唆した。今

回のSCPD手技の継時的効果は、肘関節周囲

筋群の運動時の抑制とその後の促通効果に起

因する可能性が推定される。
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健常者におけるホールド・リラックス手技と下部体幹筋群の静止性収縮促通手技が

膝関節伸展他動可動域及び自動可動域に及ぼす効果

Effectsofholdrelaxandpelvicresistiveexerciseonthepassiveand

activerangeofmotionofthekneejointsinnormalyoungvolunteers

小畑順一3）

JunichiObata

村上恒二(MD)6)

TsunqiMurakami

白谷智子!）

TomokoShiratani

清水ミシェル・アイズマン4）

MicheleEisemannShimizu

新井光男2）

MitsuoArai

柳澤健5）

KenYanagisawa

要旨：我々は第7回日本PNF学会において、直接的アプローチと間接的アプローチが膝関節伸展の

他動可動域(PROM)に及ぼす効果を比較検討し、間接的アプローチのSCPD手技群と直接的アプロー

チのHR(矢状面方向)手技群が伸張手技群より効果があることを示した｡そこで今回､直接的アプロー

チと間接的アプローチが膝関節伸展PROM及び自動可動域(AROM)に及ぼす効果の差異を検証した。

対象は健常者70名､平均年齢(範囲）23．0(20－36）歳である。70名を伸張手技､HR(矢状面方向）

手技、HR(PNFパターン）手技、 SCPD手技の内1つを行い、各手技の前後においてPROMあるいは

AROM測定を行う8群に無作為に配置した。各手技前のROMを基準として改善率を求め、三元配置

分散分析を行った結果、各手技間で有意差を認めた(p<.05)がPROMとAROMの増大の効果に差異
は認められなかった。各手技間の改善率の多重比較検定を行った結果、伸張手技群とSCPD手技群間

のみに有意差が認められた(p<.05)。これらの結果より、 SCPD手技は膝関節伸展可動域増大に効果
的であることが示唆された。

キーワード：骨盤の抵抗運動、ホールド・リラックス、関節可動域

Abstract:ThepurposeofthisstudywastodeterminetheimmediateeffectsofProprioceptive
NeuromuscularFacilitation(PNF)ontheimprovementofpassiverangeofmotion(PROM)andactive

rangeofmotion(AROM)ofthekneejointinnormalyoungvolunteers.TheexerciseSconsistedofa

resistivesustainedcontractionusingthePNFpatternfOrpelvicposteriordepression(SCPD),Hold

RelaxusingthePNFpatternofnexion-adduction-externalrotation(HR-PNF),HoldRelaxinaplane

paralleltothesagittalplane(HR-straight),andsustainedstretching(SS).Seventysubjectweredivided

into8groups(SCPD,HR-PNF,HR-straightandSS×2way).ThePROMandAROMofthekneejoint
measuredbefbrandaftereachexerciseinthesupinepositionwasusedtocalculatechangesinthe

PROMandAROMofeachgroupandtodeterminetheeffectofeachtechnique・Theresultsofa

three-wayANOVAshowedsignificantdifferencesbetweentechniqueinimprovingPROMandAROM

(p<0.05).TheTukey'sposthocrevealedthattheSCPDgroupshowedsignincantimprovementas

comparedtotheSStechnique(p<0.05).AsignincantdifferencebetweentheSCPDandHRgroups
couldnotbefbund.

KeyWords:SustainedContractionofPosteriorDepression(SCPD),HoldRelax,RangeofMotion
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他粥者におけるホールド・リラックス手技と下部体幹筋群の静止性収縮促通手技が

膝関節伸展他動可動域及び自動可動域に及ぼす効果

EfYbctsofholdrelaxandpelvicresistiveexerciseonthepassiveand
activerangeofmotionofthekneejointsinnormalyoungvolunteers

はじめに

関節可動域(Rangeofmotion;ROM)を増

大させる方法として固有受容性神経筋促通

法(ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation;

PNF) !.2.3)や持続伸張(SustainedStretch;SS)

手技等がある。これらの手技を用い比較した

論文は多く見られる。

新井ら4）は上肢関節障害のある患者に対

しSS手技と骨盤の後方下制の中間域での静

止性収縮(SustainedContractionofPosterior

Depression;SCPD)手技を用い比較した結果、

SCPD手技実施後にROMが有意に改善した

ことを報告している。名井ら5.6.7）は脳卒中

後片麻揮患者に対しSS手技とSCPD手技を

用い比較した結果、 SCPD手技で患側肩関節

屈曲角度また肘関節伸展角度が有意に改善し

たことを報告している。

直接的アプローチを用い、他動関節可動域

(Passiverangeofmotion;PROM)と自動関節

可動域(Activerangeofmotion;AROM)の効

果を比較した論文も見られる。Robertsら8）

は、大学のスポーツクラブに所属する24名

を5秒と15秒のホールド・リラックス(Hold

Relax;HR)(矢状面方向）手技による柔軟性ト

レーニングと対照群の3群に分類し、 5週間

経時的に下肢のAROMとPROMを計測した

結果、 15秒間HR(矢状面方向）手技を行っ

た群で有意にAROMが改善したことを報告

している。Handelら9)は、 16人の運動選手

を対象に、片側の下肢にHR(矢状面方向）手

技のトレーニングを8週間継続し、大腿四

頭筋とハムストリングスの筋電図値とトルク

値を比較した結果、非トレーニング肢と比較

し、有意にAROMとPROM、最大トルク値

及び仕事量が増加したことを報告している。

直接的アプローチと間接的ブローチを用

い、 PROMとAROMの効果を比較した論文と

して、清水ら!o)は膝関節伸展制限を有する

整形外科疾患患者に対し､SS手技とHR(PNF

パターン）手技、 SCPD手技を用い比較した

結果、 SS手技と比較してHR(PNFパターン）

手技とSCPD手技がPROMとAROMともに有

意な改善を示したことを報告している。また、

我々は第7回日本PNF学会において、直接

的アプローチのSS手技とPNF運動パターン

のHR手技や矢状面方向への抵抗を加えた

HR手技及び間接的アプローチのSCPD手技

が膝関節PROMに及ぼす効果を比較検討し、

間接的アプローチのSCPD手技群と直接的ア

プローチのHR(矢状面方向）手技群において

SS手技より効果が認められ、ハムストリング

スの抑制効果による可能性が推定された!')。

関節可動域は通常は他動的なものを指すこ

とが多いが、場合によっては、筋の収縮力の

関係する自動的可動域の計測や、その改善を

行うことが必要なことも多い。関節に障害が

なくその生理的範囲内で円滑に運動を行うに

は、①関節の構築学的な障害がない、②関節

運動を行う働筋の筋力が十分である、③働筋

の働きに拮抗する筋が十分な伸展性を持って

いる、 という3つの因子が少なくとも必要で

あり、①と③はPROMに関係するが、 AROM

には3つ全てが関係する12)。

そこで今回、直接的アプローチと間接的ア

プローチが膝関節伸展PROM及びAROMに

及ぼす効果の差異を検証した｡

対象

ボランティア学生（健常者）70名（男性38

名、女性32名）を対象とした。平均年齢（範

囲）は23．0（20－36）歳であった。

対象者には、研究の概要と得られたデータ

を基にして学術雑誌の投稿や学会発表を行う

ことを同意説明文書に基づいて説明した後

に、研究同意書に署名を得た人を対象とし

た。また、対象者には研究同意の撤回がいつ

でも可能なことを説明した。

方法

70名をSS手技PROM群（平均年齢24.1
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15



原著
健常者におけるホールド・リラックス手技と下部体幹筋群の静止性収縮促通手技が

膝関節伸展他動可動域及び自動可動域に及ぼす効果

EIIbctsofholdrelaxandpelvicresistiveexerciseonthepassiveand
activel･angeofmotionofthekneejointsinnormalyoungvolunteers

対して抵抗を加え、静止性収縮できる最大抵

抗量で行った（図l-b)。

③HR(PNFパターン）手技；ハムストリング

ス伸張位で，下肢伸展一外転一内旋パターン

方向に対し抵抗を加え、静止性収縮できる最

大抵抗量で行った（図l-c)。

④SCPD手技：骨盤の後方下制の中間域での静

止性収縮を2～3kgの抵抗量で行った（図1-d)。

各手技の実施時間は20秒とした。

SCPD手技の抵抗量は、健常者を側臥位に

して坐骨結節にピンチメーターを当て、同一

セラピストの小指球でピンチメーターを通し

て坐骨結節に抵抗をかけてSCPD手技を8回

1分間隔で行い、再現性を検証した結果、級

歳)、 SS手技AROM群（平均年齢24.2歳)、

HR(矢状而方向）手技PROM群（平均年齢

21.5歳)､HR(矢状面方向）手技AROM群（平

均年齢23．0歳)、HR(PNFパターン）手技

PROM群（平均年齢208歳)､HR(PNFパター

ン）手技AROM群（平均年齢22.3歳)、 SCPD

手技PROM群（平均年齢23.6歳)、 SCPD手

技AROM群（平均年齢24.7歳）の8群に無

作為に配置した。

(各手技の実施方法）

①SS手技：ハムストリングスの持続伸張（膝

窩部に痛みが生じない程度） （図l-a)。

②HR(矢状而方向）手技：矢状面上でハムス

トリングスを伸張位とし、股関節伸展方向に 内相関係数はr=093であった。

篝
=ワーーーーー＝-－－ 了-F-,■■ロ ~官一一

a)SS手技 b)HR(矢状面方向）手技

」

色～

c)HR(PNF運動パターン方向）手技 d)SCPD手技

図1各手技の方法
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(膝関節伸展の測定方法）

膝関節伸展の測定方法は、背臥位で測定側

の股関節を90.屈曲位に固定し、膝関節を他

動的あるいは自動的に伸展させた時の伸展角

度を測定する方法とした。その|際、反対側の

股関節、膝関節は伸展位とした。2名の理学

療法士が測定し、2名の理学療法士養成校の

学生が固定を行った。 1人の理学療法士は測

定側の股関節を90.屈曲位で固定し，他動

的あるいは自動的に膝関節を伸展させ、もう

一人の理学療法士はゴニオメーターを用い伸

展制限の角度を測定した。 1人の学生は計測

中に股関節屈曲90.であることを確認させ、

1人の学生は反対側下肢を固定した（図2)。

その際、被験者自身が膝窩部に緊張を感じる

位置で瘻痛を増強させない範囲で行うよう注

意した。また、被験者にはできるだけ力を抜

きリラックスするよう指示した。なお、測定

は各手技施行前において膝関節伸展角度の小

さい方とした。実施効果の判定は、上記の方

法によって得られた測定値を指標とした。

結果

1）平均改善率

①各手技後のPROM改善率の平均値±標準

偏差は、SS手技のPROM群-27.7±45.0%、

HR(矢状而方向）手技のPROM群298

49.7%、HR(PNFパターン）手技のPROM群

182±237%、 SCPD手技のPROM群469

士222％であった（図3)。
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手技群 手技群

手技

図3各手技のPROM改善率

②各手技後のAROM改善率の平均値±標準

偏差は、 SS手技のAROM群17.6±11.1%、

HR(矢状而方向）手技のAROM群12.1zt

20.3%、HR(PNFパターン）手技のAROM群

9.6±21.3％、 SCPD手技のAROM群31.8r

32.0％であった（図4)。

80

｜｜｜

６
４
２

０
０
０
０

改
善
率
（
％
）

0
し／

…

－20

図2膝関節伸展の測定方法 HR(矢状面方法)HR(PNFパターン) SCPD手技群
手技群 手技群

手技

各手技のAROM改善率

ss手技群

(データの分析）

手技前のROM角度を基準値とし、次式に

より各手技の改善率を算出し、測定方法、個

人、手技を要因とした三元配置分散分析を

行った後、有意差のあった要因の多重比較検

定(Tukey法）を行った。

ROM改善率(%)=(手技後のROM一手技

前のROM)/(手技前のROM)×100

図4

③各手技後のPROMとAROMの平均ROM改

善率の平均値±標準偏差は、 SS手技群-5.1

±281％、HR(矢状面方向）手技群21.0jz

350％、HR(PNFパターン）手技群13.9=t

225％、 SCPD手技群39.3±27.1%であった

(図5)。
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考察

第7回日本PNF学会において、直接的ア

プローチのSS手技とHR(PNFパターン）手

技やHR(矢状面方向）手技及び間接的アプ

ローチのSCPD手技が膝関節伸展PROMに及

ぼす効果を比較検討し、間接的アプローチの

SCPD手技群と直接的アプローチのHR(矢状

面方向）手技群においてSS手技より効果が

認められた!')。今回の研究においては同手

技を用い膝関節伸展PROM及びAROMに及

ぼす効果の差異を検証した結果、膝関節伸展

ROMの改善率はPROMとAROMの測定方法

に有意差はなく、直接的アプローチのSS手

技群と間接的アプローチのSCPD手技群間の

みに有意差を認めた。

前回の研究において、直接的アプローチの

SS手技群とHR(矢状面方向）手技群間に有

意差は認められたが、今回の研究においては

有意差が認められなかった。直接的アプロー

チであるHR(矢状面方向）手技の生理学的効

果として、下腿三頭筋の静止性収縮後にヒラ

メ筋H波は抑制され脊髄レベルでの抑制が

生じる13. 14）と報告されている。ハムストリ

ングスの伸展性が増加した機序として、脊髄

レベルの抑制が生じハムストリングスが弛緩

したため有意なPROMの増大が得られた可

能性があるが、今回はAROMの要因が加わっ

たため、ROMの有意な増大が認められなかっ

たと推察される。

SS手技と比較しHR(PNFパターン）手技

はPROMおよびAROMの増大に有意差が認

められなかった。

HR(PNFパターン）手技の有効性は

Tanigawa'5)、武富ら16)、和気ら17）により報
告されている。HR(PNFパターン）手技の

ROM改善の生理学的機序は、伸張された筋

の求心性線維により伝達され伸張された筋を

支配する運動ニューロンに抑制作用するIb

抑制15. 16. 17)、 またレンシヨウ細胞の発火に

より運動ニューロンの発射が事前に抑制され

”
“
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０
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卯
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一
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（
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図5各手技の平均ROM改善率

2）三元配置分散分析

算出された各手技の改善率について三元配

置分散分析の結果、手技の要因に危険率5％

で有意差が認められた（表1)。測定方法と

個人の要因においては有意差が認められな

かった。

表l 測定方法と個人と手技を要因とした

三元配置分散分析

変動要因 平方和 自由度 平均平方 F値 P値

全変動

測定方法

個人

手技

測定方法一個人

測定方法一手技

個人一手技

誤差変動

841971． 18

6‘1. ‘18

6670.89

卜1644.32

‘192‘1．73

11394．54

24656．63

22615．59

７
１
８
３
８
３
割
拠

１

6．1. ‘18

833．86

‘1881.“

615．59

3798． 18

1027．36

942．32

0．07

0．88

5． 18

0．65

4．03

1．09

0．80

0．54

0．01．

0．73

0.020

0．42

＊； p<0．05

3）多重比較検定

手技の要因についてTukey法を行った結

果、 SS手技群-SCPD手技群間のみにおいて

危険率5％で有意差が認められた（表2)。

表2各手技間の多重比較検定(Tukey法）

HR （矢状面方向） iIR （PNFパターン）
SCPl)手技群

手技群 手技群
平均値鐙

SS手技群

HR （矢状面方向）

手技昨

SCP、手技鮮

NS I） 〈0．05 NS

NS NS

NS

NS； NotSignificant
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る反回抑制17）と推定されている。HR(PNF

パターン）手技は屈曲一内転一外旋方向に最

大限に動かし、三次元の拮抗パターンである

伸展一外転一内旋パターンでの抵抗運動の動

きであり、屈曲一内転一外旋方向という三次

元のROM改善が得られる2)。 しかし、今回

の研究においても膝関節ROMの評価は、矢

状面に平行な屈曲運動(SLR)の動きであっ

たため、HR(PNFパターン）手技の本来の効

果である屈曲一内転一外旋方向という三次

元のROM増大を十分評価することができな

かった可能性がある。今後、客観的な三次元

的評価の方法を模索して比較検討する必要が

ある。

前回の研究で、直接的アプローチのSS手

技群と間接的アプローチのSCPD手技群間に

おいてPROMの有意な増大が認められ、今

回の研究においてはSS手技群とSCPD手技

群間においてROMの有意な増大が認められ

た。間接的アプローチであるSCPD手技にお

けるROM改善の生理学的機序は、中枢抑制

が生じ、僥側手根屈筋への運動時の抑制や

その後のリバウンド現象で中枢に興奮が生

じることによりPROMおよびAROMが改善

すると推測されている18)｡SCPD手技におけ

るPROMおよびAROMの増大効果は、中枢

抑制がハムストリングスヘの抑制効果となり

PROMの増大が見られ、その後のリバウンド

現象が大腿四頭筋への促通効果となりAROM

の増大が見られた可能性がある。今回の結果

においてPROMとAROMに有意な差がなかっ

たが、何らかの影響を及ぼしているため、 SS

手技と比較しROMの増大が得られたと考え

られる。

今回の結果から、直接的アプローチと比較

し、間接的アプローチにおいて膝関節伸展

ROMを増大させることができる可能性が健

常者において示唆された。今後は刺激時間を

延長し、 ROMに及ぼす効果の差異を検証し

ていきたい。
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原著

上肢PNFパターン方向の静止性収縮位置の相違が下肢伸展挙上角度に及ぼす影響

Effectsontherangeofstraightlegraisingwhenusingresistivesustainedcontractions

indifferentpositionsofupperextremityPNFpatterns

重松栄一!） 新井光男2） 小畑順一3） 西浦健蔵!）

EiichiShigematsu MitsuoArai JunichiObata KenzouNiSiura

瀬戸口拓也!） 清水ミシエル．アイズマン4） 柳澤健5）

TakuyaSetoguchi MicheleEisemannShimizu KenYanagisawa

要旨：上肢PNFパターン（伸展一外転一内旋）方向の静止性収縮位置（①体側上10cm、②体側、③

体側下10cm)が下肢伸展挙上(StraightLegRaiSing;SLR)角度に及ぼす影響を検証した。健常者21名、
平均年齢（標準偏差) :26.76(6.16)歳を対象とした。21名を体側上lOcm群、体側群、体側下

10cm群の3群に無作為に配置し、静止性収縮前後の自動SLR角度を4日間連続で測定した。静止性

収縮前後の自動SLR角度の変化を指標とし重複測定一分散分析を行なった結果、静止性収縮位置に有

意差を認めた(p<0.01)。多重比較検定を行なった結果､体側下10cm群が体側上10cm群(p<0.01)、
体側群(p<0.05)に対して有意差を認めた。期間による有意差は認められず、交互作用も認められな
かった。これらの結果より、体側下10cm(短縮域）での静止性収縮が自動SLR角度に及ぼす影響が

大きいことが示唆された。

キーワード :PNF、静止性収縮位置、間接的アプローチ

Abstract:ThepurposeofthiswasstudytodeterminethecumulativeeffectsofProprioceptive

NeuromuscularFacilitation(PNF)ontheimprovementoftheactiverangeofmotion(AROM)of

straightlegraising(SLR) in21healthypeople(meanage=26.76).Theexercisesconsistedofresistive
sustainedcontractionsusingthePNFshouldernexion-adduction-externalrotationpatternatthe

trochanter(middlerange),10cmabovethetrochanter(shortenedrange),andlOcmbelowthe
trochanter(lengthenedrange).Thesubjectsweredividedinto3groups(shortenedrange,middle

rangeandlengthenedrange).TheAROMsoftheSLRsweremeasuredbefbreandaftereachexercise,
andtheresultsoffburconsecutivedaysofexercisingwereusedtocalculatethechangesinthe

AROMofeachgroupandtodeterminetheeffectofeachposition.Theresultsofarepeatedmeasure

ANOVAshowedsignificantdifferencesintheimprovementoftheSLRAROMbetweenthegroups
(p<0.01).Theresults revealedthatboththeshortenedrangeandmiddlerangegroupsshowed

significantimprovementsintheSLRAROMascomparedtothelengthenedrangegroup(p<0.05).

KeyWords:PNF,resistivesustainedcontractionpositions, indirectapproach

はじめに 可動域(RangeofMotion;ROM)を増大させ

固有受容性神経筋促通法(Proprioceptive る方法として直接的アプローチと間接的アブ

NeuromuscularFacilitation;PNF)には、関節 ローチがある。術後早期または瘻痛が伴う患
ﾜ ﾏｰ ｰﾏﾏﾏｰｰｰ ﾏﾏﾏｰｰﾏｰﾏｰｰｰ ﾏﾏﾏｰｰ ｰﾏﾏｰ 子 マ マ マ ﾏ 寺 ■■■■｡● ■●caeC●●●●Bee●●■5勺●aひ巳●a ▲ ▲ 圭 T●①｡■●■■●申由①｡●●●申Pb｡｡｡○申けp●画①｡■■令け｡●■凸◆●■■凸旬もいむ
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て各群とも最大随意収縮力の約70％の筋力

で5秒間の静止性収縮を行い、各静止性収

縮前後の右下肢自動SLR角度の測定を4日

間連続で行った。

1）右上肢伸展一外転一内旋方向の最大随

意収縮力の測定（図1）

被験者の右手掌に徒手筋力計(ANIMA製

/LTasMT-1)のセンサーを把持させ、背臥位

にて測定。上肢の位置は肘関節伸展位、手関

節中間位、母指の位置を大転子の高さとし、

母指と体側の間をこぶし1つ空けた。内旋

角度は傾斜10度の矯正板を使用した。セン

サーは矯正板に対し垂直に押し、体幹・下肢

に代償がでないところまでとした。

者に対し、目的となる関節に直接操作を加え

ることが困難な場合やリスクを伴う場合にお

いては、間接的アプローチが有効であり、臨

床場面での使用頻度は多い。間接的アプロー

チとは、遠隔部位の筋群の静止性収縮による

発散現象により、目的とする関節周囲筋の反

応を引き出し､可動域改善を得る方法である。

間接的アプローチの報告として西浦ら1.2)は、

上肢パターン（伸展一外転一内旋）の最終域

での静止性収縮、肩関節屈曲方向の静止性収

縮、肩関節伸展方向の静止性収縮が股関節屈

曲可動域に及ぼす影響を測定し、上肢パター

ン（伸展一外転一内旋）の最終域での静止性

収縮が有意にSLR角度を改善したことを報告

した。我々は、上肢パターン（伸展一外転一

内旋）の静止性収縮の位置の相違により関節

可動域の増減を経験している。間接的アプ

ローチの報告’ 15)は多数されているものの、

静止性収縮の位置による遠隔関節への影響

の報告はなされていない。今回、上肢から下

肢への間接的アプローチである上肢パターン

(伸展一外転一内旋）の静止性収縮の位置の

相違によりSLR角度に差異が生じるかを検

証した。

岨

議愚錘

図1最大随意収縮力の測定

2）静止性収縮位置（図2）

①体側上l0cm群は母指の位置を大転子の高

さより上10cmとし、②体側群は母指の位置

を大転子の高さとし、③体側下10cm群は母

指の位置を大転子の高さより下10cmとした。

肘関節伸展位、手関節中間位、母指と体側

の間をこぶし1つ空け、内旋角度は傾斜10

度の矯正板を使用した。静止性収縮は各群と

もに最大随意収縮力の約70％の筋力を徒手

筋力計で確認しながら5秒間保持させた。

3）測定方法

背臥位にて右自動SLR角度を各静止性収

縮前後に測定した。測定は日本リハビリテー

ション医学会および日本整形外科学会が定め

た関節可動域測定法にもとづいて行った。

方法

(対象）

本研究に同意した神経学的及び整形外科的

に健常な21名（男性10名、女性ll名、平

均年齢26.76±標準偏差6.16、範囲20-41)

を対象者とした。

(手順）

被験者21名を右上肢静止性収縮位置①体

側上l0cm群:7名､平均年齢27歳､②体側群：

7名、平均年齢25．7歳、③体側下10cm群：

7名、平均年齢276歳、の3群に無作為に

配置した。

右上肢伸展一外転一内旋方向の最大随意収

縮力を背臥位にて測定し、翌日より背臥位に
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4）指標（自動SLR角度の改善角度）

静止性収縮前の自動SLR角度を基準値とし

て、 自動SLR角度の改善角度を次式により

算出した。

（自動SLR角度の改善角度)=(静止性収

縮後自動SLR角度）－（静止性収縮前自動

SLR角度）

5）統計処理

自動SLR角度の改善角度を指標とし、静

止性収縮位置及び期間を要因とした重複測

定一分散分析を行い、有意差のあった要因に

Sheffb'sposthoctestの多重比較検定を用い分

析した。

結果

1）平均値と標準偏差

自動SLR角度の改善角度の平均値と標準偏

差を示す。 （表1、図3）

竃
砲

＝

参

②体側の静止性収縮

図2静止性収縮位置

③体側下lOcmの静止性収縮①体側上10cmの静止性収縮

表l 自動SLR角度の改善角度（平均値±標準偏差）

1日目 2日目 3日目 4日目

体側上10cm

体側下10cm

体側

０
０
４

９
８
３

０
３
２

土
士
士

６
６
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８
８
１

１
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３

８
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６
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９
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２
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２
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７
１

６
１
５
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３
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６
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４
０

９
９
０
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図3自動SLR角度の改善角度の平均値と標準偏差

PNFリサーチ8巻1号2008年3月

23



原著
上肢PNFパターン方向の静止性収縮位悩の相違が下肢伸展挙上角度に及ぼす影響

EfYectsontherangeofstraightlegraisingwhenusingresirivesustainedcontractions
indifferentpositionsofupperextremiWPNFpattems

3）多重比較検定

多重比較検定を行なった結果、体側下

10cm群と体側上lOCm群間において危険率

1%で有意差を認めた。体側下lOcm群と体

側群間において危険率5％で有意差を認め

2）重複測定一分散分析

重複測定一分散分析の結果、静止性収縮位

置の要因に有意差が認められた。期間による

有意差は認められず、交互作用も認められな

かった。 （表2）

た。 （表3，図4）

表2重複測定一分散分析

変動要因 偏差平方和 自由度 平均平方 F値 P値

静止性収縮位置

期間

交互作用

誤差変動

全変動

0.00＊

0．21

0．60

490.5

35.71

34.93

926.86

1488

２
３
６
泥
的

245.25

11.90

5．82

36.40

8.50

1.58

0.77

表3多重比較検定

静止性収縮位置 体側 体側下10cm

体側上10cm

体側

NS p<O.01

p<O.05

NS:NotSignincant

16

12

８

（
。
）
遡
紅

4

0

体側上10cm 体側下10cm 体側

*;p<0.01, **;p<0.05

図4静止性収縮位置による自動SLR角度の改善角度の差異
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考察

上肢PNFパターン（伸展一外転一内旋）

方向の静止性収縮位置が自動SLR角度に及ぼ

す影響について検証した結果、体側下lOcm

群での静止性収縮は体側上lOcm群、体側群

での静止性収縮と比べ有意な改善が認めた。

PNFの間接的アプローチは操作部位から上

行性に作用するものと、下行性に作用するも

のの2種類の報告があり、下肢関節への影響

は、操作部位から下行性に作用するものであ

る。上肢の刺激による下肢の脊髄レベルへの

影響の報告は、上肢の随意収縮による下肢の

腱反射増強法であるJendrassik(1885)の古

典的方法が有名であり3)上肢から下肢への遠

隔反応の促通の報告はヒトでも報告され脊髄

固有性反射の機序が推測されている。立石ら

4）は肩甲骨の後方下制の静止性収縮と求心

性収縮、およびコントロールのための上肢の

挙上運動が足関節の底背屈角度で示すリラク

セーションの影響を検証している。その結果、

上肢挙上運動と比較して、肩甲骨後方下制の

静止性収縮後、求心性収縮後それぞれの間に

おいて、背屈および底屈の他動ROMで有意

な改善を認め下行性のインパルスによる脊髄

性の抑制を示唆している。また金本ら5）は肩

甲骨の後方下制の静止性収縮により、足関節

底背屈の自動運動の所要時間を短縮したこと

により、下行性のインパルスの発散による脊

髄運動ニューロンの促通を示唆している。

本研究で3群とも静止性収縮後の自動

SLR角度は向上し、下行性の脊髄固有反

射による発散効果やリラクセーション後

の抑制効果の影響が示唆されるが、体側

上10cm群、体側群、体側下10cm群と静

止性収縮位置が短縮域ほど同側下肢の自

動SLR角度の平均値が増大したことは、歩

行時の上下肢の動きと相似しており、四肢

の協調的運動を誘発する中枢パターン発

動(CPGs)の影響の可能性も示唆された。

上肢PNFパターン（伸展一外転一内旋）

方向の短縮域での静止性収縮は、健常人の自

動SLR角度を拡大する方法の1つとして考

えられるが、短縮域での静止性収縮の効果が

患者でも同様に作用するかは、今後検証して

いかねばならない。また他の間接的アプロー

チの短縮域における静止性収縮の効果につい

ても、今後の研究課題である。
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JunichiObata MicheleEisemannShimizu KenYanagisawa HajimeShimizu

要旨：脳卒中後片麻痒患者に対し、骨盤の後方下制の中間域での抵抗運動による静止性収縮(SCPD

手技）が起居移動動作（背臥位から立ち上がりまで）に及ぼす継時的な効果について検証した。起居
移動動作可能な脳卒中後片麻痒患者8名（左片麻樺5名、右片麻痒3名、男性1名、女性7名、平均

年齢61.6歳、発症後平均期間23．0ケ月、上下肢ブルンストロームステージⅢ～V)をSCPD群、背
臥位から立位動作の反復練習群の2群に無作為に分類した。各群の介入は週2回、4週間実施した。

指標を起居移動動作の遂行時間とし、遂行時間の短縮が動作遂行能力の改善とした。各群介入前の動

作遂行時間を基準値とし、介入後の改善率を算出した。重複測定分散分析の結果、 SCPD群と反復練

習群の治療手技間、期間で有意な改善が認められた(p<0.05)｡SCPD手技は継時的に起居移動動作
能力を改善させることが可能であることが示唆された。

キーワード：片麻庫起居移動動作遂行時間PNF SCPD

Abstract:Thepurposeofthisstudywastodeterminehowaresistivesustainedcontractionusinga

ProprioceptiveNeuromuscularFacilitationpatternfbrpelvicposteriordepression(SCPD) influences
theabilityofrisingfromsupinetostandingfOreighthemiplegicpatients(meanage:61.6years).
EightsumectswithhemiplegiawererandomlyassignedtotheSCPDorrepetitiverisingfromsupine
tostandingexercisegroup.BothSCPDandrepetitiveexerciseswereperfbrmedregularlytwodays
perweekfbrfburweeks.Theamountoftimerequiredtorisefromsupinetostandingwasmeasured
todeterminetheeffectofeachexercise.TheresultsofarepeatedmeasureANOVAindicated

significantdifferencesbetweentheSCPDandcontrolgroups(p<0.05).Theseresultssuggestthat
SCPDmayhaveacumulativeeffectfbrincreasingtheabilitytorisefromsupinetostanding.

KeyWords:hemiplegia,risingfi･omsupinetostanding,PNF,SCPD

まで）は日常生活における食事、更衣、排泄、

整容といった様々な諸活動の基本的構成要素

である2)。また、 これらの活動を遂行するに

は臥床の状態から坐位あるいは立位への姿勢

の変換は不可欠で、基本的なADLを遂行す

る上で必要な動作であり、 日常生活における

はじめに

日常生活のなかで行っている、寝返り、起

き上がり、立ち上がり、歩行といった動作

は最も基本的な日常生活動作(Activitiesof

dailyliving;ADL) !)である。
特に起居移動動作（背臥位から立ち上がり

l)広島厚生病院

DepartmentofphysicalTherapy,HiroshimakouseiHospital
2）心身障害総合医療療育センター

NationalRehabilitationCenterfbrDisabledChildren

3）県立広島大学

DepartmentofPhysicalTherapy,FaculWofHealthSciences,HiroshimaPrefecturalCollegeofHealthScience
4）首都大学東京

SchoolofPhysicalTherapy,FaculWofHealthSciences,TokyoMe[ropolitanUniversiW
5）広島大学大学院保健学研究科

DivisionofOccupationalTherapy,InstituteofHealthSciences,FacultyofMedicine,HiroshimaUniversity
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機能的自立に結びつく動作といえる3)。起居

移動動作は重力に抗した体幹の活動が要求さ

れ､支持基底面が大きく変化する動作である。

低重心で支持基底面が広い力学的に安定した

肢位である背臥位の姿勢から高重心、支持基

底面の狭い姿勢に向かって体を直立させてい

くという一連の抗重力活動とみることができ

る2.3)。体幹は四肢の随意運動時の身体近位

部の固定、全身の抗重力位での支持の重要な

条件と考えられている。体幹は起居移動動作

ならびADLにおいても関与が大きく、体幹

筋の機能障害があれば、起居移動動作、安定

した座位が困難になることが予想される4)。

脳卒中後片麻痒患者における体幹の機能

障害はさまざまな面での関与が挙げられる。

ADLの場面においては寝返り、起き上がり、

動作に伴う体幹筋随意運動のコントロールな

どである。座位では座位の保持、姿勢調整の

異常、立ち直り反射の消失、低下などであ

る。また、立位や歩行に関しても姿勢の垂直

姿勢の保持困難、体幹姿勢調節の困難など体

幹機能障害の関与が挙げられる。また、寝返

り、起き上がり、立ち上がり動作や歩行を再

獲得するには麻揮をはじめ、筋緊張、共同運

動パターン、感覚入力、関節可動域、高次脳

機能障害など種々の再獲得を妨げる問題を抱

えている5)。 このような状況で起居移動動作

を再獲得し、円滑に行えることはADL動作

の自立にとって重要な要素である。一般に脳

卒中後片麻揮患者において起居移動動作が円

滑にできるようになると臥床した状態からの

姿勢を変化させる動機づけを高める。また、

坐位姿勢や立位姿勢は臥位姿勢よりも重心移

動が高い垂直位姿勢の保持になり、移動動作

を行いやすくし、活動空間を広げる。そのた

め日常生活上で起居移動動作は重要なことで

ある。

臨床において脳卒中後片麻痒患者の起居移

動動作に対する理学療法の介入方法の一つと

して固有受容性神経筋促通法(Proprioceptive
NeuromuscularFacilitation;PNF)の運動パター

ンの骨盤の抵抗運動を用いたアプローチが用

いられている6)。その骨盤の抵抗運動パター

ンの一つである骨盤の後方下制の中間域での

静止性収縮(SustainedContractionofPosterior

Depression;SCPD手技）を麻溥側骨盤にアプ

ローチして起居移動動作能力の改善を筆者は

経験している。 SCPD手技を行い、遠隔部位

へ及ぼす効果について研究されている。

上肢の他動関節可動域(PassiveRangeof

Motion;PROM)、について新丼らは、整形外

科疾患患者において上肢障害関節に及ぼす即

時的効果を骨盤のSCPD手技と上肢関節の持

続伸張手技と比較した結果、骨盤へのアプ

ローチの方が、障害関節の他動関節可動域が

改善したと報告している7)。名井らは、脳卒

中後片麻痒患者の麻輝側上肢関節に及ぼす即

時効果は骨盤のSCPD手技と直接麻揮側肩関

節屈曲方向への持続伸張手技よりSCPD手技

の方が有意に肩関節屈曲のPROMが改善し

たと報告している8)。

自動関節可動域(ActiveRangeofMotion;

AROM)については、名井らは脳卒中後片麻

痒患者の骨盤に対してSCPD手技を促通した

ときの即時的な肘関節の自動関節可動域への

効果を検証している。その結果、 SCPD手技

によって肘関節屈曲・伸展ともにAROMの

有意な改善を示し、 SCPD手技の遠隔反応の

効果を示唆している9, 10)。平下らは脳卒中後

片麻痒患者に対し、麻揮側肩関節屈曲自動

ROMを麻陣側肩甲骨と骨盤への抵抗運動を

麻痒側肩関節屈曲方向への持続伸張手技と比

較した結果、骨盤への抵抗運動のほうが改

善したと報告している！ !)。また、上広らは、

脳卒中後片麻痒患者を対象として、骨盤の

前方挙上の中間域での静止性収縮(Sustained

ContractionofAnteriorElevation;SCAE手技）

と骨盤のSCPD手技の2つの骨盤のパター

ンを行った結果、 SCAE手技においてPROM

のみに有意差を認め、 SCPD手技においては

PROMとAROMに有意差を認め、両方改善

したことを報告している12)。
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重心移動については、桝本らは、立位で麻

溥側への重心移動が困難であった脳卒中後片

麻輝患者に対し、骨盤のSCPD手技行った結

果、麻揮側への重心移動が促通され、歩行能

力が改善した症例を報告している13． '4)。

起き上がり動作については、中間らは慢性

期脳卒中後片麻痒患者4名を対象に、上広

らは脳卒中後片麻陣患者1名を対象に、田

中らは脳卒中後片麻痙患者5名を対象に麻

揮側骨盤に対する側臥位での後方下制運動の

静止性収縮(SCPD手技）が起き上がり動作に

及ぼす影響をシングルケース実験法ABAB型

で検証している15. 16. 17)｡ SCPD手技が起き上

がり動作速度に対して影響を及ぼした可能

性を示唆されたとしている。また、田中ら

はSCPD手技が歩行速度に及ぼす影響も検証

した結果歩行速度に対しても影響を及ぼした

可能性を示唆されたとしている16)。 しかし、

PNF手技の骨盤の抵抗運動が一連の起居移動

動作に及ぼす影響についての報告はみられな

い。そこで脳卒中後片麻陣患者においてPNF

を用いた骨盤の抵抗運動により、起居移動

動作時間の短縮が検証されると、動作の実用

性を向上させADLの改善・拡大を実現する

一つの治療技法としての実証につながると考

えた。脳卒中後片麻揮患者の起居移動動作に

対する介入方法として骨盤の抵抗運動である

SCPD手技の効果と、運動学習を目的とした

背臥位から立位までの動作の反復練習による

効果を比較して治療技術の有効性を検証する

ために研究を行った。

方法

(対象）

本研究の参加に同意が得られた脳卒中後片

麻揮患者8名で、非麻陣側上肢の整形外科的

疾患、高次脳機能障害を有さず、口頭指示の

理解が良好で、起居動作・起立動作が可能な

者とした｡対象は男性1名､女性7名であった。

平均年齢±標準偏差は、61.63±15.15歳、

発症からの期間±標準偏差23.00±17.39ケ

月、麻揮側は左片麻痒5名、右片麻痒3名で、

ブルンストロームステージは上肢Ⅲが5名、

Ⅳが2名、 Vが1名、下肢Ⅲが2名、Ⅳが

4名、Vが2名であった。起居移動動作は8

名とも自立で、立ち上がり動作に杖を使用す

る者が1名、使用しない者が7名であった。

歩行状態は、短下肢装具着用し、 1本杖使用

者が1名、 1本杖使用が5名、四点杖使用が

2名であった。また、歩行時に監視を要する

ものは2名であった。

(手順）

全対象をSCPD手技群、反復練習群の2群

に乱数表を用いて無作為に分類した（表1)。

各群ともに介入は週2回行い､4週間行った。

操作定義として起居移動動作とは背臥位の

状態から起き上がり、端座位となり立ち上り

非麻痒側上肢が体側にあてた状態までの一連

の動作とした。立ち上り時必要なら杖を使用

してもよいこととした。立位時、頭部は正面

を向くように指示した。

指標は起居移動動作遂行時間とした。起居

移動動作の改善とは動作スピードが反復練習

群よりも向上し、動作遂行時間が短縮するこ

ととした。

表1． 各群の対象

介入群 性別(名） 平均年齢士SD(歳）罹患期間士SD(ケ月）麻痩側(名）

２
１

右
右

２
３

左
左

SCPD手技群男0女4 63.5*18.19

反復練習群男l女3 59.8士12.97

23.0士17.39

30.5士20.62
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(データの解析）

起居移動動作遂行時間の測定の再現性を検

証するため、介入前後に起居移動動作遂行

時間を2回測定し、級内相関係数(Intraclass

CorrelationCofficient ; ICC)を用いて検証し

た。両群の治療手技の効果の指標として各群

の起居移動動作遂行時間の改善率を次式より

算出した。

改善率（％）＝（各介入後の起居移動動作遂

行時間の平均値一基準値）／（基準値）×100

各群の継時効果について各群の介入後の平

均改善率を用い、治療手技の種類と期間を要

因とした重複測定分散分析を行った。統計学

的分析の有意水準は5％未満とした。

(各群の介入方法）

1 )SCPCによる治療

被験者は麻鹿側を上にした側臥位で骨盤の

後方下制の中間域で10秒間の静止性収縮を

行い、その後、 15秒間のリラクセーション

をさせ、さらに10秒間の静止性収縮を行っ

た。これを1セットとし､5回繰り返して行っ

た。 SCPDの用手接触は坐骨結節に行い、側

臥位上側の上肢が動かないように注意した。

2）背臥位から立位動作（自動運動）の

反復練習群

背臥位から起き上がり、立ち_上がりまでの

動作を行った。この動作手順を介入前に説明

し、数回練習した後、 1分間隔で反復して5

回行った。

結果

各起居移動動作遂行時間測定についての検

者内の再現性は、 ICC=0.99を示し、再現

性が認められた。

各群の8回経過後の平均改善率と標準偏

差は、 SCPD手技群の1回目介入後-12.61

±8.45％、 2回目-11.66±10.78%、 3回目

-13.61±8.30%、 4回目-8.86±15.31%、 5

回目-15.04±7.90%､6回目-18.25±7.85%、

7回目-19.14±7.08%､8回目-24.22±6.74%

であった（表2）。反復練習群の1回目介

入後3．62±12.19%、2回目-1.49±5.11%､3

回目－0．77±7.91％、 4回目－2．93±5.46%、

5回目－6．22±4.11%､6回目-10.40±6.27%、

7回目－4．64±8.89%､8回目－4．39±6.23％

であった（表2）。

(遂行時間の測定方法）

各群ともに介入前と各介入後に遂行時間を

2回ストップウオッチで測定した。2回の測

定時間より平均値を算出し、遂行時間とし

た。

被験者は被験者の上前腸骨鰊がベッド横の

中央線上とし、非麻揮側肩関節45.外転位で

ベッド端に第3指の指先がくる背臥位とし

た。また麻溥側上肢は腹部の上に乗せた状態

とした。検者による「はい」の声かけと同時

に起き上がり、立ち上がりまでの遂行時間を

測定した。立位時の頭部は正面を向くように

統一した。

表2． 介入前および介入後の起居移動動作遂行時間平均改善率±標準偏差

（単位；％）

1回目 2回目 3回目 4回目

SCPD手技群

反復練習群

-12.61士8.45

3.62士12．19

-11.66士10.78

‐1.49士5．11

･13．61士8.30

・0，77士7．91

-8.86士15．31

－2．93士5.46

5回目 6回目 7回目 8回目

SCPD手技群

反復練習群

･15.04士7.90

・6.22士4．11

５
７

８
２

７
６

士
士

５
０

２
４

●
●

８
０

１
１

。
。

･19.14±7.08

‐4．64士8.89

･24.22士6.74

・4.39士6.23
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表3． 起居移動動作遂行時間平均改善率による重複測定分散分析

変動要因 偏差平方和 自由度 平均平方 F値 P値

治療手技間

期間

交互作用

誤差変動

全変動

0.03*

0.04＊

0．57

1973.54

772.28

267.99

3178.79

6192.60

１
７
７
偲
鉛

1973.54

110．33

38.28

290.90

７
９
３

０
３
８

●
●
●

８
２
０

*:p<0.05

20

練料

D下技
10

０
０
０
０

１
２
３

平
均
改
善
率
（
船
）

･40

1回I1 21ul ll 3Ini l二1 4I"I I:1 5InIM 6回目 7回u 81ulII

経過

☆:p<0．05

図l.経過に伴う各治療群の起居移動動作遂行時間の平均改善率±標準偏差

治療手技と期間に交互作用はなく、SCPD手技群と反復練習群に有意差が認められ、
期間で有意差が認められた。

SCPD手技は、 PNFの基本手技と異なり坐

骨結節から、静止性収縮時に仙腸関節方向に

圧縮し、圧縮後の静止性収縮の促通（不随意

的収縮の促通）をする18)。また、随意運動は

随意的にセラピストに抗して静止性収縮を行

うものである18. 19)。骨盤の後方下制運動時

に働く下部体幹筋である腸腰肋筋、胸最長

筋、腰方形筋（下側）と大殿筋の収縮が得ら

れる。また､静止性収縮を行わせる拮抗パター

ンである骨盤の前方挙上時に働く外腹斜筋、

内腹斜筋、腹直筋、腰方形筋（上側）の収縮

も得られ、体幹の同時収縮が生じる。また、

仙腸関節方向に圧縮することによって関節内

の受容器を刺激し随意収縮力を高め関節の安

定性の増大が得られる18)。

各群の継時効果について各群の介入後の平

均改善率を用い、治療手技の種類と期間を

要因とした重複測定分散分析を行った。そ

の結果、治療手技と期間に交互作用はなく、

SCPD群と反復練習群の治療手技間で有意差

が認められ、期間で有意差が認められた（表

3、図1)｡SCPD群、 1名退院され6回目以

降介入できず、反復練習群、 1名退院され、

7回目以降介入できなかったため欠損値とし

て統計処理した。

考察

脳卒中後片麻揮患者の起居移動動作に対す

るSCPD手技の有効性を検証した。その結果、

SCPD手技群は反復練習群と比較して起居移

動動作時間は有意に短縮し､改善が得られた。
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今回、 SCPD手技が反復練習群と比較して

起居移動動作が有意に短縮、改善がみられた

理由として、 SCPD手技によって四肢・体幹

筋群が脊髄レベルの抑制とその後の促通効果

が得られた機序が考えられる18)。新丼ら20）

はSCPD群とhandgrip(計測手と反対の手に

よる握力計の把持）群の2群に分けて運動

時およびその後のH波．M波振幅値を重複

測分散分析により比較した結果、 SCPD運動

時に僥側手根屈筋H波に有意な抑制が生じ、

SCPD運動80秒後に有意な促通が生じるこ

とを報告している。また、総指伸筋H波に

及ぼす生理学的効果としては、 SCPD手技に

よる上位中枢の影響を報告している2!)。新

丼らはSCPD手技による生理学的機序とし

て、①脊髄固有性反射、②超皮質性反射、③

中枢パターン発動の3つの仮説を挙げてお

り、 これらの3つが相互に関係していると

推測している'8)。本研究でも骨盤の抵抗運

動によって体幹筋群の運動単位の動員の増加

が生じ、麻痒側体幹の筋出力の増大や抵抗運

動による静止性収縮により体幹筋群の同時収

縮が促通され、骨盤での支持性が向上し麻揮

側骨盤への自動的な重心移動が可能となった

ことが推測される。また、継時的に改善して

いるのでSCPD手技によって筋力強化された

可能性も考えられる。しかし、今回は検証し

ていないので今後の検討課題である。

SCPD手技によって四肢・体幹筋群の自動

運動が促通され、体幹のコントロール・四肢

の協調性が向上し、起居移動動作時間の短縮

が得られたと推察される。 SCPD手技は継時

的に起居移動動作能力を改善させる可能性が

あるとこが示唆された。
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要旨：脳卒中後片麻揮患者に対し、麻庫側骨盤の後方下制の中間域での抵抗運動による静止性収縮の

促通手技(SCPD手技）を行い、起き上がり動作遂行時間に及ぼす即時的効果を検証した。対象は12

名（右片麻揮8名、左片麻痒4名） 、平均年齢69．9歳、平均発症後月数25．7ケ月であった。全対象

を無作為にSCPD手技群とコントロール群（起き上がり動作の反復練習）の2群に分類した。起き上

がり動作遂行時間は、各群共に刺激前後2回ずつ測定した。測定した2回の値で起き上がり動作遂行

時間の平均値を刺激前後で算出し、起き上がり動作遂行時間とした。また刺激前の起き上がり動作遂

行時間の平均値を基準値として改善率を算出し、独立2群のt検定にて検証した。その結果、 SCPD

手技群において有意差を認め(p<0.05)、脳卒中後片麻揮患者に対するSCPD手技が、起き上がり動
作遂行時間の短縮に有効である可能性が示唆された。

キーワード：脳卒中後片麻痒患者,起き上がり動作遂行時間,PNF,SCPD手技

Abstract:Thepurposeofthisstudywastodeterminehowresistivesustainedcontractionsusing
theProprioceptiveNeuromuscularFacilitation(PNF)patternfbrpelvicposteriordepression(SCPD)
innuencestheimmediateabilityofrisingfi､omsupinetosittingfbrtwelvehemiplegicpatients(mean
age:69.9years).TwelvepatientsunderwenteithertheSCPDpatternorrepeatedrisingfromsupine
tosittingexercises.Theparameterwastheamountoftimeittooktorisefromsupinetositting.The
resultsofat-testshowedasignificantimprovementwhenusingtheSCPD,ascomparedwiththe
repeatedrisingfromsupinetosittingexercise(p<.05).Wefbundthat,ascomparedtotherepeated
risingfromsupinetosittingexercise,theSCPDtechniquehadcumulativeeffectsfbrthereductionof
theamountoftimerequiredtoperfbrmthismovement.

KeyWords:hemiplegia,risingfromsupinetositting,PNF,SCPD

はじめに （食事・排泄・入浴など）に直接結びつく動

我々は､様々な動作を行って生活している。 作である!)。この動作は基本的な日常生活動

その中で「基本動作」あるいは「起居移動動 作(Activitiesofdailyliving;ADL)を遂行する
作」と呼ばれる動作は、動作そのものに直接 上で必要な動作であり2)、ADLにおける機能

的な目的はないが、他の目的を持った諸活動 的自立に結びつく動作である2)。しかし中枢
今◆色■曲｡｡｡｡●■①勺●●F■■旬■rp●qq9｡｡●●●0■ccらb●■■a△■｡■●d今■｡■凸4◆①■■｡｡◆｡｡■③｡◆●P■勺●■rP●■○qppprpp●●｡｡●●●■■ﾛロ●■●■Lも｡●■●己ら凸■｡●凸与GB■■｡◆●凸一句司り●面■寺■■G9rpp●旬q旬●｡●●●■O●●●4dB巳
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神経障害による運動障害を呈する脳卒中後片

麻揮患者はしばしばこの起居移動動作が困難

となっている。起居移動動作は､平衡感覚や、

固有受容感覚による頚部、体幹の姿勢維持筋

による全身的な筋緊張のコントロール（平衡

による基礎的定位のレベル） 、パターン化さ

れた四肢の速い合目的な運動の自己組織化

(筋一関節の固有感覚による基礎的定位のレ

ベル）の調節が必要である3)。

臨床において、脳卒中後片麻揮患者の起

き上がり動作における介入方法の一つとし

て、骨盤の後方下制の中間域での静止性収縮

(SustainedContractionofPosteriorDepression;

SCPD手技）を麻揮側骨盤にアプローチする

ことで起き上がり動作能力の改善を経験して

いる。我々はそのSCPD手技の介入効果を起

き上がり動作遂行時間を測定し、脳卒中後片

麻輝患者1症例に対し、シングルケースス

タディABAB型にて検証した4)。その結果、

ADL訓練期より、 SCPD手技介入期において、

起き上がり動作遂行時間の短縮傾向を認め、

SCPD手技による起き上がり動作遂行時間へ

の影響を示唆した4)。

SCPD手技とは、側臥位で対象者の坐骨結

節に用手接触し、側臥位上側の上肢が動かな

いように注意し’～5kgの力で仙腸関節方
向に圧縮しながら骨盤周囲筋群の静止性収縮

を促通する手技である。このSCPD手技の遠

隔部位への効果は多く報告されている5～!'） O

新井ら5)は、整形外科疾患患者において上

肢障害関節に及ぼす即時的効果をSCPD手技

と上肢関節の持続伸張手技と比較した結果、

SCPD手技の方が、障害関節の他動関節可動

域(PassiveRangeofMotion;PROM)が改善し

たと報告している。また、 SCPD手技時に僥

側手根屈筋H波に有意な抑制が生じ、 SCPD

手技後に有意な促通が生じることにより、脊

髄レベルでの関与の可能性を示唆している6)。

また、名井ら7）は、脳卒中後片麻陣患者

の麻揮側上肢関節に及ぼす即時的効果を、

SCPD手技と直接麻庫側肩関節屈曲方向への

持続伸張手技よりSCPD手技の方が有意に

肩関節屈曲のPROMが改善したと報告して

いる。上広ら8）は、脳卒中後片麻樺患者を

対象として、骨盤の前方挙上の中間域での

静止性収縮(SustainedContractionofAnterior

Elevation;SCAE手技）とSCPD手技の2つの

骨盤のパターンを行った結果、 SCAE手技

でPROMのみに有意差を認め、 SCPD手技で

はPROMと自動関節可動域(ActiveRangeof

Motion;AROM)に有意差を認めたことを報

告している。 SCPD手技のADLに関する報告

として、桝本ら9)は、立位で麻揮側への重

心移動が困難であった脳卒中後片麻揮患者l

症例に対し、 SCPD手技を行った結果、麻樺

側への重心移動が促通され、歩行能力が改善

したと報告している。また、起き上がり動作

において、脳卒中後片麻揮患者を対象に、起

き上がり動作遂行時間を測定し、シングル

ケーススタディーABAB型にてSCPD手技の

効果を検証した結果、ADL訓練期と比較して

SCPD手技介入期で、起き上がり動作遂行時

間短縮への影響を示唆している4, 10. 11)。しか

し、 SCPD手技による起き上がり動作遂行時

間に及ぼす即時的な効果については未だ報告

がなく、明らかにされていない。

そこで、脳卒中後片麻痒患者の麻揮側の骨

盤の後方下制の中間域での静止性収縮(SCPD

手技）と、コントロールとを比較し、 SCPD

手技の効果を、複数の症例に対して起き上が

り動作遂行時間を測定し、 SCPD手技の即時

的効果を明確にするために研究を行った。

対象

本研究に同意した脳卒中後片麻揮患者12

名（男性8名、女性4名）を対象とした。右

片麻痒8名、左片麻揮4名、平均年齢±標準

偏差（範囲）69．9±1．5歳（32～86歳）、平

均発症後月数±標準偏差（範囲）25．3±2．9ケ

月（2～94ケ月）であった。ブルーンストロー

ムステージは上肢Vが4名、Ⅳが3名、Ⅲが

3名、 Ⅱが2名、下肢Vが5名、Ⅳが3名、
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Ⅲが4名であった。高次脳機能障害を有さず、 ずつ測定した。

口頭指示の理解が良好で、起き上がり動作が 1回目と2回目の測定した値で起き上がり

可能な者とした。 動作遂行時間の平均値を算出し、刺激前後

各々の起き上がり動作遂行時間とした。また、

方法 起き上がり動作を開始してから1分30秒努

全対象者をコインの表裏で無作為にコント 力しても行えなかった場合は、終了とした。

ロール群､SCPD手技群の2群に分類した（表 起き上がり動作の開始肢位は、被験者の上

1)。 前腸骨鰊がベッドの横の中央線上とし、非

起き上がり動作遂行時間の測定は、測定に 麻痒側肩関節50.外転位で、ベッドの端に

習熟した検者が行った。被験者には、測定前 指先が位置する背臥位とした。また、被験者

に起き上がりに対する適切な情報を与え、 1 の非麻癖側下肢は、麻輝側下肢の下に入れ、

回の練習後、測定開始から終了肢位までの時 麻癖側上肢は、腹部に乗せた状態とした（図

間をストップウオッチで刺激前後各々2回 1-a)。

表1． 各群の対象

刺激群 性別(名）平均年齢±SD(歳） 発症後月数±SD (ケ月）麻痘側(名）
コントロール男4女2 66.8±4.2

SCPD 男5女1 72.5±2.0

右4左2

右4左2

17．0±3．7

33.0±6．8

画 ’〆ぐぎj
l‐

配
y

｜･

’ 。 ＆
●

0

濡
戸

「 = b n
－

1

国で-－－1 1
－M

a)起き上がり動作の開始肢位
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c)終了肢位
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b)非麻廊側肘支持位

図l.起き上がり動作

（図1-a)上前腸骨鯨がベットの横の中央線上とし、非麻痒側肩関節50.外転位で、ベットの端に指先
が位置する背臥位とした。また、被験者の非麻揮側下肢は、麻輝側下肢の下に入れ、麻癖側上肢は、
腹部にのせた状態とした

(図l-b,1-c)背臥位から､座位になる経過において体幹が部分的に回旋し､麻癖側の肩甲骨下角が浮き、
非麻輝側肘支持の状態を経由し、非麻痒側の手を反対側の大腿の上にのせた座位までの動作とした。
端座位時の頭部は正面に向くように統一した。
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検者による合図「はい」と同時に、起き上

がり動作を開始し、起き上がり動作遂行時間

を測定した。起き上がり動作とは、背臥位か

ら座位になる経過において体幹が部分的に回

旋し、非麻揮側の肩甲骨下角が浮き、非麻輝

側肘支持の状態を経由し、非麻輝側の手を反

対側の大腿の上にのせた座位までの動作とし

た。端座位時の頭部は正面に向くように指示

した（図1-b,図1-c)。

SCPD手技は、麻癖側を上にした側臥位で

坐骨結節に用手接触し、 20秒間静止性収縮

を行わせ、 15秒間のリラクセーション後、

20秒間静止性収縮を実施するのを1セット

とし、 3セット行った。コントロールは、起

き上がり動作の反復練習を3回行った。

154秒(4.02～29.06秒）、 SCPD手技後の

平均起き上がり動作遂行時間±標準偏差（範

囲）は、 9．35±111秒（415～22.65秒）で

あった。平均改善率±標準偏差（範囲）は、

-23.21%±1854(3.24～-55.0%)であっ

た（図2）。コントロール群の刺激前の平均

起き上がり動作遂行時間±標準偏差（範囲）

は、 10.17±1．63秒（4.03～28.91秒）、刺

激後の平均起き上がり動作遂行時間±標準偏

差（範囲）は、 11.22±2．11秒（3.75～36.65

秒）であった。平均改善率±標準偏差（範囲）

は、 1089％±19.76（2679～-19.93%）で

あった（図2）。
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データ解析

刺激前の起き上がり動作遂行時間を基準値

として改善率を算出した。

｜ ｜ ，0

I(刺激後の起き上がり動作遂行II#IIII一脳雌値）
改善率＝ X100

(基準値）
SCPD手技 コントロール

(*;p<0.05)

図2各群の平均改善率±標準偏差(範囲）

SCPD手技群 ;-23.21±18.54%

（3.24～-55.02%）

コントロール群; 10.89±19.76%
（26.79～-19.93%）

得られた値を2つの治療法の効果を比較す

るために、独立2群のt検定（スチューデン

トのt検定）を行った。

起き上がり動作遂行時間の短縮とは改善率

がマイナスの値をとった時と判断し、起き上

がり動作遂行時間の短縮を示したとき、起き

上がり動作の円滑さとした12, 13)。 F検定の結果、両者の分散に差がないこ

とが認められたため、独立2群のt検定を

行った。その結果、両群の平均値の差は-

34.10でSCPD手技において有意差を認めた

(p<0.05) (表2)。

結果

SCPD手技群の刺激前の平均起き上がり動

作遂行時間±標準偏差（範囲）は、 13.11i

表2独立2群のt検定結果

平均値の差自由度 t値 p値(両側確率）
0.01＊SCPD,コントロール-34.10 10 －3．08

(*;p<0.05)
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体幹筋（腸腰肋筋、胸最腸筋、腰方形筋（下

側)）の収縮、静止性収縮することにより、

外腹斜筋､内腹斜筋､腹直筋､腰方形筋（上側）

も同時収縮させ、体幹筋群のインパルスの発

射頻度の増加により、起き上がり動作遂行時

間の短縮が得られた可能性も考えられた。

考察

脳卒中後片麻揮患者に多く見られる起き上

がり動作を困難にしている要因として、体幹

の可動性の低下13)や麻癖側体幹筋の運動単

位の減少、主動作筋の運動単位の発火頻度の

変調14～16）により内・外腹斜筋が適切に働

けないため、体幹コントロール及び四肢の協

調性の障害が考えられる。

今回、脳卒中後片麻揮患者に対して、

SCPD手技群とコントロール群の2群に分類

し、起き上がり動作遂行時間を測定すること

でSCPD手技の即時的効果を検証した。その

結果、 SCPD手技群で有意に起き上がり動作

遂行時間が短縮し(p<0.05)、 SCPD手技によ

る起き上がり動作遂行時間に対する即時的

な効果が期待された。このSCPD手技による

起き上がり動作遂行時間の短縮の要因には、

先行研究のSCPD手技による生理学的機序が

賦活された可能性が推察される。新丼ら6）

は、 SCPD手技とSCAE手技による僥側手根屈

筋H波振幅値に及ぼす影響を検証した結果、

SCPD手技では運動時にH波振幅値比がSCAE

手技時とSCAE手技後より有意に小さい値を

示し、 SCPD手技後に、有意に大きな値を示

した。 これについて新井は、 SCPD手技の生

理学的効果としてSCPD手技時に僥側手根屈

筋H波に有意な抑制が生じ、 SCPD手技後に

有意な促通が生じることを示唆した6)。これ

らの報告から、 SCPD手技を施行したことに

より脊髄レベルで運動時の抑制とその後の促

通が得られ、麻揮側上肢、体幹筋群が促通さ

れ自動運動が可能となったと考えられる。そ

して、脳卒中後片麻揮患者が困難としている

体幹の回旋、屈曲のコントロール、四肢の協

調性を向上させ、円滑な起き上がり動作が可

能となったため起き上がり動作遂行時間の短

縮が得られたと考えられた。

また、 SCPD手技は、運動単位の動員や、

インパルスの発射頻度の増加による筋力増強

を可能とする抵抗運動14 17)を行う手技であ

る。抵抗運動により、主動作筋として、下部

今後の課題

今回の研究は、 SCPD手技による起き上が

り動作遂行時間の即時的な影響を検証した。

今後は、起き上がり動作遂行時間への即時的

な影響を示唆したSCPD手技の効果が、継時

的にどのように影響するのかを検討していき

たい。
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要旨:PNFと温熱療法または寒冷療法の併用が足関節の協調運動に及ぼす影響を検証した。対象は健

常者16名で、8名をPNF施行群として、温浴または冷浴を施行した後にPNFを施行した。8名をコ

ントロール群として、温浴を施行した後、 5分間の安静をとり未刺激とした。方法は足関節底背屈自

動運動(タッピング)の20回の所要時間を計測し比較した。測定はl)初回、2)温浴または冷浴後､3)

PNF施行後に行った。コントロール群として温浴施行後に刺激未入力のまま5分後に再度タッピング

所要時間を計測した。効果判定は3群間において対応のある分散分析を用い、さらに2群間の有意差

検定としてダネット検定を行った。また温浴、冷浴およびコントロール群の変化値の比較は対応のな

いt検定を用い検証した（有意水準5％)。その結果、温浴施行後でタッピングの所要時間は有意に短

縮した。さらに温浴後のPNF施行後にも有意に短縮した。これにより一般的に筋の緊張を低下させ

る温浴が、足底背屈の協調性を改善させたことを示唆する結果となった。また、PNFの施行に際して、

温熱療法を併用することで、協調性の治療効果を上げることが示唆された。

キーワード:PNF、温熱療法、寒冷療法

Abstract :Thepurposeofthisstudyconfirmedtheinnuenceofanklejointonthecoordinated

movementhavingusedPNFfOrtheafterofthermotherapyorcoolingtherapy.Obiectswerel6
healthymenandwomen.ThegroupthatusedPNFofeightpeopleenfOrcedthermotherapyor

coolingtherapyanddidPNF.Othercontrolgroupsofeightpeopledidthermotherapy,andtookthe
restof6veanotherminute.

Themeasurementdidthetimerequiredtohavedoneactivemovementofdorsi-Hexionandplantar-

nexionofanklejoint(tapping)20times.Measurementwasdone3times. l)The6rstassessment. 2)

Afterthermotherapyorcoolingtherapy.3)AfterPNF. Analysisoftappingmovementperfbrmed

theimprovementvalueusingRepeatedMeasuresANOVA,Dunnett's test,andUnpairedt-test. (p<

0.05) Astheresultofthisstudy,dmetohavedonetappingafterthermotherapyisshortened.The
timerequiredoftappinghasbeenshortenedfilrtherbyhavingdonePNFafterthermotherapy・As
fbrthisresult, itwasguessedthatthecoordinatedmovementimproveddoingthermotherapy・ In
addition, itwasguessedthatdoingPNFafterthermotherapytooktheeffbctofthetreatmentofthe
coordinatedmovement.

KeyWord:PNF,Thermotherapy, Coolingtherapy

せ、筋緊張を低下させる。 ！)2)3）しかし、温

熱療法や寒冷療法による筋緊張の変化と協調

運動への影響についての報告は少ない。今

諸言

温熱療法および寒冷療法はy遠心性線維の

活動を抑制して、筋紡錘の感受性を低下さ

l)鹿児島大学病院霧島リハビリテーションセンター

KirishimaRehabilitationCenter,KagoshimaUniversityHospital
2）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科

DepartmentofRehabilitationandPhysicalMedicine,FacilityofMedicine,KagoshimaUniversity
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回、固有受容性神経筋促通法(Proprioceptive

NeuromuscularFacilitation;PNF)において、

主に協調運動を促通するとされるスローリ

バーサル（以下SR) 4) 5)と足関節への放散

を期待した下肢の屈曲外転内旋の中間位での

強調のタイミングでの足関節運動を用い、温

浴および冷浴をPNFと併用した場合の足底

背屈協調運動に対する影響について検討した

ので報告する。

i i )施行内容

右下腿部の温浴（40℃温水15分間)、ま

たは冷浴（8℃冷水1分間）で安静を保持し

た。温浴と冷浴のいずれを先に行うかは無

作為に施行した。PNFは股関節屈曲45.外転

45.膝関節90.位、すなわち下肢の膝の屈曲

を伴う屈曲外転内旋パターンの中間に位置す

る肢位で静止性収縮を行いながら、足関節の

底背屈のSRを10回3セット施行した(図l)。

コントロール群として、 15分の温浴を行っ

た後5分間安静を保持した。方法

i )対象

研究の主旨を説明し同意を得た神経学的お

よび整形外科的に健常な成人16名（女性9

名､男性7名､平均年齢±標準偏差､23.7±28

歳)。 うちPNF施行群は女性6名、男性2名、

平均年齢±標準偏差、 228±29歳、コント

ロール群は女性3名、男性5名、平均年齢

±標準偏差、 24．6±2．6歳であった。

iii)測定方法

足タッピング所要時間は、初回、温浴また

は冷浴後、PNF施行後に3回ずつ測定した。

コントロール群も初回、温浴後、安静保持5

分後で3回ずつ測定した。足タッピングの開

始姿勢は40cm高の椅子に座位をとり、底屈

45.で床面接地とし、最大底屈位からの開始

とした。底背屈自動運動20回によるタッピ

ングの所要時間を計測した（図2)。
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■蝿”

L

『

r

』

＝

1

図1 PNFの内容

PNFは股関節屈曲45o外転45.膝関節90.位、下肢の膝の屈曲を伴う屈曲外転内旋パターンの中間
に位置する肢位で静止性収縮を行いながら、足関節の底背屈のスローリバーサルを10回3セット施
行した。
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評価1(初回） 評価2(浴後）

↓ ↓
評価3(最終）

↓

PNF施行群

コントロール群 ’ ｜ 未刺激5分 ’未刺激5分温浴

図2足タッピング運動の計測姿勢

表1 足タッピングの所要時間の平均値と標準偏差

冷浴 初回 ｜冷浴後| PNF後冷浴前-後(変化値) | PNF前_後(変化値) | 初回-PNF後(変化値）

平均

標準偏差

6.76

1.57

6.88

1.19

6.76

178

-0.12

0．67

0．12

0．74

0.00

086

初回 ｜温浴後I PNF後｜温浴前-後(変化値) | PNF前－後(変化値) | 初回-PNF後(変化値）温浴

平均

標準偏差

6．61

0．81

6．05

0．98

560

0.85

0.56

0.66

0.45

0.25

1.01

0.62

コントロール群｜ 初回 ｜温浴後’ 5分後｜温浴前-後(変化値) ｜温浴後-5分後(変化値)｜初回-未刺激5分後(変化値）

平均

標準偏差

10.78

177

10.00

1．99

966

1.04

0.79

1.33

0.33

1.92

1.12

1.72

iv)統計処理

温浴、冷浴、PNFの施行前後の平均所要時

間と、施行前から施行後の平均所要時間を減

じた値を変化値として比較した。検定には温

浴および冷浴の施行前後、 PNF施行後につい

ては、対応のある分散分析を用い、さらに2

群間の有意差検定としてダネット検定を行っ

た。また温浴、冷浴およびコントロール群の

変化値の比較は対応のないt検定を用い、そ

れぞれ危険率0．05以下を有意とした。

結果

それぞれの平均所要時間と標準偏差は表に

示す（表1)｡PNF施行群では、初回の足タッ

ピングの平均所要時間と比較して、温浴後が

有意に短縮し(p<001)、温熱後とPNF施

行後を比較でも同様に有意に短縮した(p<

0.01)。冷浴においては冷浴後、PNF後で有

意な変化はみられなかった。コントロール群

でも同様に有意差はみられなかった（図3)。

初回評価時と最終時の変化値では、温浴PNF
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考察

足底背屈の協調運動が、冷浴によって抑制

され、一般的に筋の緊張を低下させる温浴

が、協調性を改善させたことを示唆する結果

となった。また、 PNFの施行に際して、温熱

療法を併用することで、協調性の治療効果を

上げることが示唆された。また温熱療法を施

行しても、コン1､ロール群では有意差はみら

れず、PNF未施行よりPNF施行群のほうが

協調運動の促通効果が上がることが示唆され

た。温熱療法の協調性改善のメカニズムは、

1) y遠心性線維の活動性抑制が動筋と拮抗

筋の切り替えを容易にし、協調運動が改善し

た。2）温熱効果による筋膜や関節周囲軟部

組織のコラーゲン線維の一過性の柔軟化によ

り関節可動性が改善し、運動速度が向上し

た。3）深部体温上昇による中枢神経系への

促通効果6)。などの影響が推察される。

併用が冷浴PNF併用に比較して有意に大きな

変化がみられた(p<0.05)。同様に初回評

価時と最終時の変化値で、温浴PNF併用と

コントロール群を比較して有意差はみられな

かった（図4)。その他の変化値の比較では

いずれも有意な変化はみられなかった(図5)｡
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要旨：大腿骨頚部骨折術後患者10名に対して、端坐位での前後へのいざり動作(scooting)を固有
受容性神経筋促通法(PNF)にて促通した時の患側股関節回旋筋力に及ぼす即時効果を検証した。対

象者全員に、 scootingに対するPNFアプローチ(PNFscooting)と等尺性抵抗運動(isometric)の両
介入を施行した。効果の指標として、各介入前後にハンドヘルドダイナモメーターにて患側股関節内

外旗の筋力を測定した。対応のあるt検定の結果、両介入とも介入前に比較して介入後の筋力が有意

に向上した。また、各介入前後の改善率は、対応のあるt検定の結果、内外旗ともisometricに対し

てPNFscootingの方が有意に改善を認めた。この結果から、 PNFscootingは大腿骨頚部骨折術後患者
の患側股関節回旋筋力の向_上に有効である可能性が示唆された。

キーワード:scooting，大腿骨頚部骨折術後患者、股関節回旋筋力、固有受容性神経筋促通法(PNF)

Abstract :ThepurposeofthisstudywastodeterminetheimmediateeffectoftheProprioceptive
NeuromuscularFacilitation(PNF)exerciseonfbrwardandbackwardscootinginthesittingposition
innuencingaffectedhiprotatorsoftenfemoralneckfractureinpostoperativepatients.Allsuljects
perfbrmedbothofthePNFonscootinginseated(PNFscooting)andtheisometricresistanceexercise
(isometric).Thehand-held-dynamometerwasusedtoquantitytheaffectedhipexternalandinternal
rotatorsbefbreandaftereachintervention・Theresultsofapairedt-testanalysisshowedstatistically
significantimprovementaverageoftheerrorintheaffectedhipexternalandinternalrotatorsin
botheachintervention,yettherewasstatisticallysignificantimprovementtheexternalandinternal

rotatorsofthePNFscootingversustheisometric.ThisresultmaysuggestthatthePNFscooting
innuencestheimprovementoftheaffectedhiprotatorsoffemoralneckfractureinpostoperative
patients.

Keyword:scooting,femoralneckfi､actureinpostoperativepatients,muscularpowerofaffectedhip
rotation,ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation(PNF)

はじめに

近年、長期臥床による合併症の防止やADL

の向上を目的として、大腿骨頚部骨折患者に対

して術後早期より荷重歩行を積極的に行ない、

早期歩行能力の獲得を目指す傾向にある!)～5)。

当院で行っている大腿骨頚部骨折の手術法

は、内側骨折の場合では、マルチプルピンニ

ング法・人工骨頭挿入術、外側骨折の場合に

おいては､Compressionhipscrew法(CHS法)・

gammanailing法(y-nail法)を施行している。

外側骨折の場合、進入方法は側方からの切開

で、中殿筋前部線維や小殿筋などへのダメー

ジがある。人工骨頭挿入術では、後外側から

の切開となり、上記の筋に加えさらに梨状

筋、双子筋などの外旋筋群も切開している。

大腿骨頚部骨折術後患者の歩行と股関節伸

l)久我山病院リハビリテーション科

DepartmentofRehabilitation,KugayamaHospital
2）久我山病院整形外科

Departmentoforthopedicsurgely,KugayamaHospital
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筋や外転筋の関係についての報告は数多く散

見する6～10)が、回旋筋との関係についての

報告は少ない。股関節の回旋筋は水平面での

股関節アライメントを制御する。特に立脚相

において、相対的に固定された大腿骨上で内

外旋筋により骨盤は水平面で働くことにな

る。股関節内旋筋は反対側の下肢の振り出し

操作に作用する。比較的早い歩行速度で、反

対側下肢の歩幅を延長するために内旋筋は重

要な役割を担っている。下肢をしっかりと地

面に接触させると、外旋筋の求心性活動によ

り骨盤前方と体幹は加速し、固定された大腿

から離すことになる！ ')。これらのことから、

大腿骨上の骨盤の視点からみれば、歩行時、

股関節内外旋筋は重要な機能を要することに

なる。

固有受容性神経筋促通法(Proprioceptive

neuromuscularfacilitation:PNF)に関する先

行研究では、股関節回旋筋群の重要性を示唆

している報告もある12)。またPNFの介入方

法は、直接的アプローチと間接的アプローチ

がある。間接的アプローチとは、反対側など

弱い部位への筋収縮を促通するためにより強

い部位にアプローチする方法で、発散現象に

より運動パターンにおいて筋活動の拡がりを

もたらす介入方法である15～17)。直接的なア

プローチでは嬉痛を生じてしまう症例も臨床

では多く経験する。

そこで今回我々は、間接的アプローチでよ

り歩行に近い動作を用いて股関節回旋筋力を

向上させることを考えた。そこで端座位での

いざり動作(scooting)を施行することにし

た。Scootingとは、一側坐骨への重心移動の

後、対側骨盤の前方移動および後方移動を

行なわせる。その動作を左右交互に繰り返し

て前方、後方へ移動する動作である13. 14. 17） ◎

本研究の介入には、 このscootingに対して

PNFを用いることにした。それにより大腿骨

頚部骨折術後患者の患側股関節回旋筋力に与

える即時的影響を検討した。

方法

(対象）

本研究の参加に同意が得られた大腿骨頚部

骨折術後患者10名（男性2名、女性8名）

を対象とした。平均年齢（標準偏差）71．7

(15.2)歳、術式はマルチプルピンニング法

2名、人工骨頭挿入術3名、 y-nail法1名、

CHS法4名、手術から介入初日までの平均

期間（標準偏差）は43．0（20.8） 日だった。

対象者は中枢性疾患、片側の大腿骨頚部骨折

以外の著明な整形外科的疾患の既往がなく、

背もたれなしで足底離地の端座位保持が可能

な者とした。

(治療実施方法）

全対象者に、 scootingに対するPNFアプ

ローチ(PNFscooting) (図1) と端座位での

股関節内外旗の等尺性運動(isometric) (図

2）の2種類の介入を実施した。介入の順番

はカードを用いて無作為に決定し、各介入の

間には疲労を考慮して1日以上の間隔を空

けた。

各介入前後に徒手筋力計(Hand-Held-

Dynamometer:HHD)を用いて、患側股関節

の内外旗の筋力値を測定した。測定方法は、

センサーを内外果の直上に接触させ、固定用

ベルトを使用し内旋外旋ともに5秒間等尺

性収縮を行った。測定はそれぞれ3回ずつ

行った。HHDはアニマ社製IL-TasMF-01を

使用した。

各介入、HHDでの測定において、被検者の

姿勢は同一の治療台で背もたれのない足底離

地の端座位で、股関節、膝関節90.位とした。

尚、各介入時は両上肢を胸の前で組んでもら

い、HHDの測定時には体幹が動かないよう

に両上肢でベッド端を保持してもらった。

PNFscootingは、同一のセラピストが対象

者の前方に位置し、前後交互に連続して1分

間実施した。前方へのPNFscootingには上

前腸骨鰊へ両側共に用手接触し骨盤の前方
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挙上パターン15～17）を適用した。後方への

PNFscootingには腸骨稜の側面の中心よりやや

背側へ両側共に用手接触し、骨盤の後方挙上

パターン15～17)を適用し、アプローチには筋

伸張、 リズミックイニシエーション'5～17)を用

いた。Isometricは、同一のセラピストが対象

者の前方より位置し、セラピストの用手接触

は内外果直上とした。介入は股関節内外旋中

間位で、等尺性の最大抵抗運動を5秒ごとに

内旋と外旋を交互に連続して1分間実施した。

各介入前の筋力測定値に差がないかマンホ

イットニー検定を行った。また、各介入前後

で内外旗の筋力値に差があるか対応のあるt

検定を行った。

各介入による効果の指標として、各介入前

後の筋力の改善率を、次式により算出し、内

外旗それぞれの改善率が各介入によって差が

あるか、対応のあるt検定を行った。

（筋力改善率）＝（(各介入後の筋力値）一（各

介入前の筋力値))／(各介入前の筋力値）×100

尚、統計学的有意水準は5％とし、統計ソ

フトはSPSS10.0JfbrWmdowsを使用した。
一

一

h

結果

(再現性に関して）

HHDによる各3回の筋力測定の検者内

再現性について、級内相関係数は介入前内

旋r=099、介入後内旋r=099、介入前外旋

r=0.98、介入後外旋r=0.98を示し、いずれ

も高い再現性を認めた。
(a)前方へのPNFscooting(b)後方へのPNFscooting

図1 PNFscooting
(各介入前後の筋力測定値に関して）

各介入前の筋力測定値は、PNFscooting前

の内旋筋力の平均（標準偏差）は0．09（0.02）

kgf/Wt、外旋筋力の平均（標準偏差）は0.08

(0.03)kgfyWt、 isometric前の内旋筋力の平

均（標準偏差）は009 (0.02)kgfyWt、外旋

筋力の平均（標準偏差）は0.08 (0.02)kgfy

Wtであった。各介入前の筋力測定値に関し

ては、マンホイットニー検定の結果に有意な

差は認めなかった。

各介入後の筋力測定値は、PNFscooting後

の内旋筋力の平均（標準偏差）は0.11(0.03)

kgfyWt、外旋筋力の平均（標準偏差）は0.09

(0.03)kgfyWt、 isometric後の内旋筋力の平

均（標準偏差）は010(0.02)kgfyWt、外旋

筋力の平均（標準偏差）は0.08 (0.02)kgfy

Wtであった。

各介入前後における差の平均（標準偏差）

は､PNFscooting前後の内旋筋力で0.02(0.01)

図2 isometric

(統計分析）

各介入前後にHHDにて内外旗の筋力測定

を3回ずつ行った。山崎らの方法に準じて、

それぞれの筋力値を体重で除してその平均値

を求めた18～21)。その後、 3回の筋力測定値

の検者内再現性を検証するために級内相関係

数(Intraclasscorrelationcoefficient : ICC)を

求めた。
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kgfyWt､外旋筋力で0.01(0.01)kgfyWtであっ

た。 Isometric前後の内旋筋力で001 (0.00)

kgfyWt､外旋筋力で001(0.01)kgf7Wtであっ

た。両介入の内外旗ともに対応のあるt検定

の結果、介入前の筋力値に比較して介入後は

有意に増大した（図3， 4)。

(各介入間での比較）

各介入の改善率の平均（標準偏差）は、

PNFscootingの内旋で20.4 (12.9)%、外旋

で169（8.6）％であった。 Isometricの内旋

で6．0（40）％､外旋で9.4(11.0)%であっ

た。対応のあるt検定の結果、内外旗ともに

isometricに比較してPNFscootingの方が有意

に改善を認めた（図5)｡
kgf/Wt
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0．16

0．14
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0．08
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0.04

ま 火

ｎ
曲

考察

今回の研究では、 scootingに対するPNF7

プローチ及び股関節回旋筋に対する等尺性収

縮抵抗を施行することにより、大腿骨頚部骨

折術後患者の患側股関節回旋筋力に及ぼす

即時的効果を及ぼすか検証した。その結果、

PNFscooting、 isometric、両介入ともに患側股

関節回旋筋力が向上した。また、両介入の改

善率を比較し、PNFscootingの方がisometric

より有意に介入前後の改善を認めた。

端座位での股関節回旋筋力の測定には、姿

勢保持に関与する多くの体幹制御が必要と

なる！!)。運動肢が安静肢に及ぼす効果を発

散としているが、 PNFではそれ以外により強

い筋群を収縮することにより、弱い筋群へ

の溢れ出し（オーバーフロー）による強化を

含め発散と表現している15～17)。今回施行し

たscootingという動作は、一側坐骨への重心

移動の後に対側骨盤の前方移動もしくは後方

移動を行なわせ、その動作を左右交互に繰り

PNFscooting isometric

口介入前平均

ロ介入後平均＊:<0.05

図3各介入前後の内旋筋力値の比較
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＊ 淀
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PNFscooting isometric
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■介入後平均＊:<0.05

図4各介入前後の外旋筋力値の比較
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しまう症例などには、股関節内外旗筋力の向

上を目的にPNFscootingが有用な治療手段と

なる可能性が示唆された。

返して前方と後方へ行なう動作である。この

時のPNFアプローチは、前方移動または後

方移動を行なう側に骨盤の前方挙上パターン

または後方挙上パターンに抵抗、筋伸張、 リ

ズミックイニシエーションを適用して介入す

る。その反対側は座面を坐骨結節で押すこと

になり、骨盤の後方下制パターンまたは前方

下制パターンを施行していることになる15～

17)。つまり、 PNFscootingは骨盤の両側性相
反性パターン15～17）を繰り返し行なってい

ることになる。一側性運動よりも両側性交互

運動のほうが目的とする筋を効率よくする

という報告もなされている23.24)。また、活

動の反復は、学習過程および筋力と耐久力

の向上に必要なことでもある16)。筆者らは、

PNFscootingで脳卒中片麻輝患者の肩関節可

動域やリーチ距離が増大することを確認して

いる14)。また、 PNFscootingの抵抗は前方挙
上と後方挙上で、 この2つのパターンは下肢

パターンとの関連でいうと股関節の屈曲・内

転．外旋パターンと股関節の屈曲・外転・内

旋パターン15～17）で、 どちらも股関節の屈

曲筋と同時に内外旗が促通されていることに

なる。この時、下部体幹の屈筋にも発散現象

が出現していることが考えられる。以上のこ

とから、 PNFscootingは股関節周囲筋だけで

なく体幹筋にも発散現象を生じさせ体幹の姿

勢反応が促通され、端座位での患側股関節回

旋筋力が発揮しやすくなったのではないかと

推察される。座位でのバランス訓練やいざり

動作などのより支持基底面が広くて低い位置

での重心移動の訓練が、支持基底面の狭く高

い位置での円滑な重心移動をもたらすとされ

ている。さらに、いざりなどの座位での治療

は、歩行の準備として有用であるとされてい

る’3～'5） O

今回の研究の結果、歩行時に重要とされて

いる股関節内外旗の筋力が、 PNFscootingに

よって向上することがわかった。股関節回旋

筋への直接アプローチによって瘻痛を生じて
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ウ位による荷重がヒラメ筋H波に与える影響

TheeffectofloadinginstandingpositionontheSoleusH-waveamplitude

石黒幸治1,2） 柳澤健3） 徳田裕4）

kqjilshikuro KenYanagisawa YutakaTokuda

宮原謙一郎4） 川合宏2） 新出敏治2） 西条寿夫!）

KenichiroMiyahara HiroshiKawai ToshiharuShinde SumioNishijo

要旨：立位による荷重が脊髄運動ニューロンの興奮性に与える影響を検討する目的で、神経学的異

常がなく研究の趣旨に同意した健常人13名を対象に、背臥位と一般的立位および立位による0・

5． 10． 15kg荷重を行いヒラメ筋H波振幅を測定し比較検討を行った。刺激には持続lmsecの矩
形波を1Hzの刺激頻度で、強度をH波閾値の1.1～1.2倍前後としM波が出現しない条件下で行っ

た。波形は16回の平均加算処理後の振幅波形を記録した。得られたH波振幅値は一元配置分散分析

および多重比較検定にて統計処理し、危険率5％未満を有意水準とした。本研究から背臥位と立位に

おけるヒラメ筋H波を比較した場合、立位におけるヒラメ筋H波振幅は背臥位に比べ有意に低下し

た。一方、立位での荷重量の違いによるヒラメ筋H波振幅を比較した場合、荷重量の増加にともない

H波振幅も増加した。振幅低下の要因には前脛骨筋からの「la抑制」および「持続性迷路反射」が示

唆され、振幅増加の要因には「運動単位の動員」が示唆された。

キーワード：荷重、ヒラメ筋H波、 Ia抑制、持続性迷路反射、運動単位の動員

Abstract:Thepurposeofthisstudywastoexaminetheeffectofloadinginstandingpositiononthe

SoleusH-waveamplitude. Intheexperiment,werandomlyassignedl3healthyvolunteersinthree

groups(loading,standing,supine).Theinfbrmedconsentwasobtainedfromallsumectsbefbrethe
study.

TheelectricstimulationwasalHzrectangularpulsewithlmsecduration・Thestrengthof
stimulationwasl.1～l.2timesoftheH-wavethreshold・Thewave-fbrmwastheamplitudewave-

fbrmafterl6averageadditionprocessings.Thestatisticalcomparisonswereperfbrmedbyone-way
analysisofvariance(ANOVA)andTukey-Kramerasmultiplecomparison.

TheSoleusH-waveamplitudeinstandingwassignificantlylowerthaninsupine(p<0.05).Wethink

thatthelainhibitionfromTibialisAnteriorandthetoniclabyrinthinerenexmayhavereduced
amplitudeofSoleusH-wave.TheSoleusH-waveamplitudewassignificantlyincreasedbyincreasing
loads(p<0.05).Wethinkthat"Therecruitmentofmotorunit''mayhaveincreasedSoleusH-wave
amplitude.

Keywords: loading･soleusHwave・Iainhibition・tomclabyrinthinerenex・recruitmentofmotorunit

研究背景と概要

柳澤らの圧縮に関する研究1-3）では背臥

位で下肢への他動的な圧縮を行い、 5． 10・

15kgの圧縮は関節内受容器を刺激し筋収縮

力を高め、圧縮後のヒラメ筋H波は非圧縮

時に比べ振幅の増大をもたらすとしている。

■守口■■■■■ロー■■■ロロロ■■■■■■■■■■■■勺■~ー■■■■口勺岳■■■口ロー■■■口口÷■■■■ロー■■■口ロー■■■口勺岳■■■旬寿5勺ひPPP旬旬●守寺■与勺●B寺■■■旬昏■●●■qUPF●旬qUrFpqQ●｡｡｡｡●●C●●●●｡■●DGb●●■■■bcc●

1）富山大学大学院医学薬学研究部システム情動科学

SystemEmotionScience,CraduateSchoolofMedicine,UniversityofToyama
2）富山大学附属病院リハビリテーション部

DepartmentofRehabilitation,ToyamaUniversityHospital
3）首都大学東京健康福祉学部理学療法学科

SchoolofPhysicalTherapy,FacultyHealthScience,TokyoMetropolitanUniversity
4）富山医療福祉専門学校理学療法学科

DepartmentofPhysicalTherapy,TOyamaCollegeofMedical&HumanServices
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本研究目的は、立位による一側下肢への荷重

が脊髄運動ニューロンの興奮性に与える影響

をヒラメ筋H波を指標として検討すること

である。近年では、一般的に立位でのヒラメ

筋H波は、安楽な姿勢と比べ抑制されると

する報告1-3)が多く見られる。本研究では、

背臥位と立位の違いによるヒラメ筋H波へ

の影響ならびに立位における0．5． 10･

15kg荷重中のヒラメH波への影響を比較検

討し若干の知見を得たので報告する。

タにて経皮的に電気刺激した。アイソレータ

は、常に同部位を刺激するためベルトで固定

した。刺激には持続1msecの矩形波を1Hz

の刺激頻度で、強度をH波閾値の1．1～1‘2

倍前後としM波が出現しない条件で行った。

波形は16回の平均加算処理をおこなった振

幅波形を記録した。なお、測定は室温25度

に環境設定された検査室でおこない被験者が

緊張感や疲労を受けないよう配慮した。

1 ）交絡因子

①姿勢

姿勢は立位（開眼）にておこなうが、目標

物を凝視させたり鏡などによる姿勢調整は行

なわず、無意識に近い状態での測定を心かけ

た。背臥位から立位への肢位変化および荷重

により重心線が荷重側へ移動し頭位の変化は

生じるが、実験の特性上この点は許容した。

膝関節は約30.で装具固定し、足関節は約5。

にて軽度背屈位としヒラメ筋の静止性収縮を

期待し安定したH波の導出を心がけた。

②荷重

同機種のアナログ式体重計を2個使用し、

各設定荷重に対し約5％の誤差は許容範囲と

し、全条件を統一するため足底を全面接触さ

せた。なお、各測定間には1分間の休息を

取り入れ疲労に配慮した。

③盲検化

H波測定および荷重量については、測定者

と被検者に二重盲検化を行うとともに荷重量

は無作為とした。

方法（図1 ）

研究に際し神経学的に異常がなく研究の

趣旨に同意した健常人（富山医療福祉専門

学校理学療法学科生） 13名を対象とした。

H波測定には誘発筋電位装置NeuropackZ

MEB5504 (日本光電工業株式会社製）を使

用した。測定筋は右側ヒラメ筋とし、皮膚前

処理剤スキンピュア（日本光電工業株式会社

製）にてインピーダンスを5kQ以下とした。

H波の導出は筋腹腱導出法により行い、電極

には銀一塩化銀製の表面皿電極を使用し、陰

極を筋腹中央より遠位部に貼付し、陽極を陰

極より3～5cm遠位のアキレス腱部に貼付

し測定をおこなった。

刺激は背臥位・一般的立位および立位によ

る各荷重中に脛骨神経を膝窩部でアイソレー

〆、
、ノ

2）統計処理

統計処理には解析ソフトstatview5.0を使

用し、背臥位と立位での実測値(mV)およ

び立位での各荷重（0．5． 10． 15kg)間で

の変化率（%）は､一元配置分散分析(ANOVA)

にて各群間の分散を検定し、多重比較検定

(Tukey-Kramer法）にて各群間での差を検定

し、危険率5％未満を有意水準とした。

筋電図(H波）

唖

図l立位でのヒラメ筋H波導出模式図
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結果 一方、 Okg荷重の平均値を100とした場

背臥位のヒラメ筋H波の平均値(標準偏差） 合の各荷重における変化率は、 5kg荷重での

は3．7(2.1)mV､Okg荷重立位の平均値は0.3 平均値は213.0(231.1)、 lOkgでの平均値

(0.4)mV、一般的立位の平均値は0.5(0.5) は446.8(426.8)、 15kgでの平均値は601.4

mVであった（表1 (a))。これらを一元配置 (505.6)であった（表2(a))。 これらを一

分散分析した結果､有意差を認めた(P<0.05) 元配置分散分析した結果、有意差を認めた

(表1 (b))。また、多重比較検定をおこなっ (P<0.05) (表2(b))。また、多重比較検定

た結果、 Okg荷重立位および一般的立位での をおこなった結果、 15kg荷重での変化率は

ヒラメ筋H波は、背臥位より有意な低下を Okg荷重および5kg荷重より有意な増加を認

認めた(P<0.05) (表1 (c)、図2(a))。 めた(P<0.05) (表2(c)、図2(b))。

表l 背臥位と立位のヒラメ筋H波振幅および統計処理

(a)背臥位と立位でのヒラメ筋H波振幅

平均値標準偏差標準誤差

Okg

立位

背臥位

0.106

0.164

0.526

0.269

0.461

3.667

0.382

0.462

2.104

単位:mV

(b)一元配置分散分析(ANOVA)

分散分析表

自由度 平方和平均平方 F値 P値 ラムダ 検出力

列

残差

２
郷

100.549

69.674

50.275

2.049

24.533 ＜，0001 49.067 1

(c)多重比較検定(Tukey-Kramer)

平均値差棄却値

並
皆
雌

ｄ
ｏ
立

２
８
６

９
９
０

１
３
２

０
３
３

－
一
一

1.578

1.311

1.521

鵬
＊

＊

*:p<0.05、NS:有意差なし
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表2立位におけるヒラメ筋H波変化率および統計処理

(a)Okg荷重を100とした場合の各群の変化率

平均値標準偏差標準誤差

Okg

5kg

10kg

15kg

100

213

446.838

601.408

0

231.093

426.762

505.639

0

64.094

118.362

140.239

(b)一元配置分散分析(ANOVA)

自由度 平方和平均平方 F値 P値 ラムダ 検出力

列
騰

1995202 665067.2

5894403 122800.1

5.416 0.0027 16.248 0.926３
幅

(c)多重比較検定(Tukey-Kramer)

平均値差棄却値

0-5kg

0-10kg

0-15kg

5-10kg

5-15kg

10-15kg

-113

-346.838

-501.408

-233.838

-388.408

-154.569

鵬
鵬
＊
冊
＊
鵬

366.396

366.396

366.396

366.396

366.396

366.396

*:p<0.05,NS:有意差なし

＊

5

900

700

500

300

3

1

0

100

0

立位(0kg) 一般的立位 背臥位 10kg l5kg0kg 5kg

*:p<O.05、単位、V

(a)背臥位と立位でのヒラメ筋H波比較

*:p<0.05、単位:%

(b)0kg荷重を100とした場合の各荷重時の変化率

図2背臥位と立位（一般・各荷重）における比較
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要因として考えられるが、その一方で足底を

全面接触させていた点を考慮すれば、皮膚受

容器を刺激したことも推察される。したがっ

て、荷重によるヒラメ筋H波促通機序には、

圧縮により関節内および皮膚受容器が刺激さ

れたことで脊髄運動ニューロンの興奮性が高

まり、運動単位が動員され上ラメ筋H波振

幅の増大が生じたものと解釈された。

考察

1 ）背臥位と立位におけるヒラメ筋H波

比較

本研究では、背臥位から立位に肢位を変え

ることでヒラメ筋H波振幅は低下を示した。

藤原4）によれば下腿伸筋群のH波の影響に

ついて脊髄運動細胞の興奮準位は頚部筋群

の緊張だけでなく頭部の解剖学的な位置の変

化が大きな変化要素になっていると報告して

いる。このことから、背臥位から立位へ肢位

を変えることで頭位の変化が生じ持続性迷路

反射が惹起され上ラメ筋H波が抑制された

ことが推察された。また、 Katz5)JPkocqa6)
そして山本7）は、立位と腹臥位におけるヒ

ラメH波を比較検討しており、立位でのH

波は腹臥位より有意に低くなると報告し、抑

制機序として前脛骨筋からのIa抑制が強く

作用しているためであるとしている。本研究

では、腹臥位ではなく背臥位から立位への肢

位変化前後でのH波を測定しているが、Katz

らの報告同様にヒラメ筋H波は著明に抑制

された。以上のことから、背臥位から立位に

肢位を変えることによってヒラメ筋H波が

抑制される要因としてIa抑制および持続性

迷路反射の双方が作用していることが示唆さ

れた。

まとめ

l .健常人を対象に、背臥位・一般的立位・

荷重立位の姿勢を保持させたときのヒラ

メ筋H波を測定・比較検討した。

2．一般的立位のヒラメ筋H波は、背臥位

に比べ有意に低下する。

3．立位において荷重量の増加に従いヒラメ

筋H波も有意に増加する。

4．生理的現象の要因として、①拮抗筋から

のIa抑制②持続性迷路反射③運動単位

の動員が示唆された。
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2）立位における荷重中のヒラメ筋H波

鄭ら8）は、下肢への荷重を増加するこ

とでヒラメ筋H/M比は直線的に増加すると

している。また、柳澤らの圧縮に関する研

究1-3)では背臥位で下肢への他動的な圧縮を

行い、 5･ 10． 15kgの圧縮は関節内受容器

(Ruffini終末）を刺激し筋収縮力を高め、圧

縮後のヒラメ筋H波は非圧縮時に比べ有意

な増大をもたらすとしている。本研究では、

0．5． 10． 15kg荷重中のヒラメ筋H波を測

定し比較検討行った結果、荷重量の増加に伴

いH波振幅も有意に増加した。 これは柳澤

らの報告と同様に足部から長軸方向への「圧

縮」により関節内受容器を刺激したことが一
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要旨：健常男性6名を対象に、骨盤後傾位での随意収縮運動と、体幹へのPNF運動パターン（骨盤

前方挙上十肩甲骨後方下制:PNF1群と骨盤後方下制十肩甲骨前方挙上:PNF2群）を行い、骨盤底

筋群への促通の可能性を検証した。骨盤底筋群のひとつである外肛門括約筋の表面筋電図を測定し、

各々の積分筋電値(IEMG)を最大随意収縮時のIEMGで除し正規化した%IEMGを算出し、比較検討

を行った。各運動時の%IEMGは、一元配置分散分析、Tukeyの多重比較検定にて分析の結果、危険
率5％の有意差を認めPNF1群が他の運動と比較して骨盤底筋群の筋活動が有意に高値を示した。骨

盤前方挙上を含む体幹のPNFパターンを用いることで、骨盤底筋群の筋活動の促通に有効であること

が示唆された。

キーワード:PNF・表面筋電図・骨盤底筋群

Abstract :ThepurposeofthisstudywastoexaminethefacilitationofpelvicHoormusclesto
voluntalycontractionactivityatpelvicbackobliquepositionandtwoPNFpatterns(pelvicanterior
elevationandscapulaposteriordepression:PNF1,pelvicposteriordepressionandscapulaanterior

elevation:PNF2)administertotrunk.SixhealthymalesulJectsweremeasuredtheEMGofexternal

analsphincterafterPNFpatternsandvoluntalycontraction,andcalculated%iEMG.Theresultofone-

wayANOVEandposthocofTukeyshowedsigni6cantdifference5%betweenPNFlgroupandother

activegroups. PelvicnoormusclesactivitywashigherPNFIgroupthanthatofothergroups.These
resultssuggestedthatthefacilitationofpelvicnoormusclesactivitybyusingPNFpatternoftrunk
includedpelvicanteriorelevation.

KeyWords:PNF･EMG･Pelvicnoormuscles

多数報告されている3－5)。国立長寿医療セ

ンター泌尿器科がまとめた高齢者尿失禁ガイ

ドラインによれば、骨盤底筋群の運動療法は

高いエビデンスをもって、 これらのアプロー

チが有効であることを報告6）している。 し

かしながら、一般的に認知されている骨盤底

筋運動の種類や方法に関してはばらつきがあ

り、いずれも一定の効果があると言われる方

法が散在している。また、 この症状に対する

関心も症状が多発しているにもかかわらず、

関心が高いとは言い難いのも事実である。

今回、我々は固有受容性神経筋促通法（以

下、 PNF)を用いたエクササイズが骨盤底

はじめに

近年の介護保険制度の改訂で介護予防給付

が開始となったことも後押しして、理学療法

士として高齢者の転倒予防について関わる場

面が増加している。高齢者の転倒は種々の原

因から構成されているが、尿失禁もその要素

の一つとしてあげられる！)。高齢者の尿失禁

は、 60歳以上の方の約50％以上に認められ

ると報告されており2)、高齢者のQOLを低

下させる原因となっていることが指摘されて

いる。それらの改善・予防策としては、薬物

療法や手術療法の有効性はさることながら、

行動療法、なかでも骨盤底筋運動の有効性が

l)熊本セントラル病院リハビリテーション科

DepartmentofRehabilitationKumamotoCentralHospital
2）帝京大学福岡医療技術学部理学療法学科

FacultyofMedicalTechnologyTeikyoUniversity,Fukuoka
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筋群に与える影響について、筋電図（以下、

EMG)解析を基に検証を行った。骨盤底筋群

は、体幹の深部筋群と共同して働くことが報

告されているため、PNFパターンの中でも体

幹筋を促通するパターンを用いることで一定

の効果が得られるのではないかと仮定し、骨

盤の前方挙上、および後方下制を含んだパ

ターンを用い研究を行ったため報告する。

サンプリング周波数は1000Hzで測定し、

解析ソフトにて運動施行時間の中心位置か

ら、 1秒間の筋電積分値（以下、 IEMG)を

算出した。

対象

対象は説明に基づいて本研究に同意を得た、

神経学的既往のない健常成人男性6名で、平

均年齢±標準偏差は24.83±1.32歳であった。

図l 電極貼付位置（床からみた骨盤底筋）と
切断加工した表面電極(3M社製）使用機器

測定機器は筋電計NORAXON社製､MOTRACE

EM-301、解析ソフトはメデイアエリアサポー

ト企業組合製､EMGマスター<m-808を用いた。

鉢V4D

Z5Q

和0

l＆0

筋電図解析

対象筋は骨盤底筋群のひとつである、外肛

門括約筋とし､皮層表面処理後､表面電極(3M

社製）を貼付した。電極間距離は約2cmと

した。貼付部位の面積が狭く、不安定である

ことから、電極の伝導性ゲル部分は温存し、

接着テープを切断加工しその上からさらに粘

着テープを貼付し、皮唐上での電極のずれを

極力制限した。 （図l)運動時のアースは骨

突出部である膝蓋骨とし、電極を貼付した。

貼付後、周囲筋のクロストークがないよう、

各動作時の波形･IEMG値（図2)を確認した。

Ｈ
１

順
Ⅲ

lD0

|I＄《

ll""
［

1 ゆ 、 1． 1F 31お宛廻ユワ 49⑬49画帥01鰯00皿wgl⑭”m9r DCU 1偽

図2 1EMGグラフ(MVC時）

手順

まず、随意的最大収縮（以下、MVC)を行

うため、側臥位にて外肛門括約筋を刺激しな

がら肛門を締める運動を行った。次に背臥位

にて膝関節屈曲し骨盤後傾位にて、肛門を締

めるよう意識する運動（以下、骨盤後傾群）

を行った。PNFパターンはl)骨盤前方挙上十

肩甲帯後方下制の複合パターン（以下、PNF

1群)、2）骨盤後方下制十肩甲帯前方挙上の

複合パターン（以下、PNF2群）を行った。

各運動は、5秒間の静止性収縮を用い、抵抗

は被検者の最大収縮が行える抵抗量で行った。

いずれの運動も、筋疲労を考慮し一定時間を

おいた後に施行した。また運動開始が筋電図

上で分かるよう、用手接触時にフットスイッ

チを手掌に配置し、信号を伝える様にした。

､ ”

約筋

弓
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データ解析 く一元配置分散分析＞

各動作群のIEMG値をMVCのIEMGで除し 各運動群の平均%IEMG値について、一元

た値(以下､%IEMG)を算出し､正規化を行った。 配置分散分析を行った結果、危険率5%で有

統計学的処理は、運動群間で一元配置分散 意差を認めた（表1）

分析にて検定を行った。分散分析にて有意差

が認められれば、Tukey法を用いて各群間の <Tukey法による多重比較検定＞

多重比較検定を行った。 各運動群の平均%IEMG値について、Tukey

法による多重比較検定を行った結果、骨盤後

結果 傾群とPNF1群間において危険率5%で有意

各運動群の平均%IEMG±標準偏差は、骨盤 差を認めた。またPNFl群とPNF2群間にお

後傾群は27.97±15.56％、 PNF1群は65.44 いても危険率5%で有意差を認めた。 （表2，

±24.83%､PNF2群は19.69±ll.97%であった。 図3)

表1 一元配置分散分析表

直 P－催
壷一国

誤差 7131.993 2 3565.996517 3.682320.001307

5009.164 15 333.9442911

表2多重比較表(Tukey法）

多重比較表

-霄蕊…雲霧一旦鶚匙
群
群

１
２

Ｆ
Ｆ

Ｎ
Ｎ

Ｐ
Ｐ

N.S P<0.05

N・S

％
100

p<0．05

印
印
㈹

①
重
出
ま

20

0

骨盤後傾群 PNF1群 PNF2群

違勤

図3各運動群の%IEMG値の差異(n=6)
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外腹斜筋・腹直筋・上側腰方形筋が主動作筋

で13）あり、それらはいわゆるグローバルユ

ニットとして胸郭・体幹の動的安定性に関与

している8‘ '4)。それらが活動することで腹腔

上前面から圧力が加わることで、骨盤底筋に

はさらに内臓を支持することが必要となり筋

活動が高まると思われた。

以上の点から、骨盤挙上を伴うPNF1群

を行うことで、内臓の支持へ関与し、促通が

なされたのではないかと推測された。

また、骨盤後傾を伴う収縮運動は被検者に

骨盤底筋を収縮するイメージを持たせて運動

を行ったが、PNFの各群ではその意識を行っ

ていない。前述の通り転倒予防は、高齢者が

対象となり、収縮のイメージを持たせた上で

収縮を促すのは困難である報告が多く9． 14)、

我々も臨床でそのような場面に直面する。そ

のため、今回の結果からイメージが困難な症

例に対しても有効なアプローチが展開できる

可能性があると思われる。

したがって、骨盤の前方挙上を含む体幹の

パターンを用いることで、間接的に骨盤底筋

群への促通が有効であることが示唆された。

考察

今回の結果では、骨盤後傾運動に比べて、

PNFl群の筋活動が優位に高値を示し、 PNF1

群と2群では1群における筋活動が高値を

示した。つまり、骨盤前方挙上と肩甲骨後方

下制で構成される、 PNFl群の運動要素が骨

盤底筋群の収縮を促通している可能性がある

と考えられた。

そこで、骨盤底筋群の機能からPNFパター

ンとの関係性を考えた。骨盤底筋群の機能

は、骨盤の起き上がり運動、骨盤内安定化、

臓器の支持7－8)の3つといわれている。

まず、仙骨の起き上がり運動!o)はいわゆ

る仙骨のcounter-nutationである。有意に高

値を示したPNF1群において、骨盤前方挙

上を行うと骨盤後傾を伴う。矢状面状で骨盤

の安定性を保つためには、骨盤前傾に拮抗し

て仙骨の起き上がり運動が生じるべきだが、

骨盤後傾においても高値を示しており、 これ

ら主因ではないことが推測された。

次に、骨盤内の安定化であるが、前額面上

で見ると、 PNF群の何れにおいても一側への

アプローチで骨盤は仙骨を中心に運動を構成

している。筆者らは、今回と同じ運動パター

ン時の骨盤周囲筋における筋活動についての

報告を行い、一側骨盤からのアプローチで、

骨盤が一体となって運動するため、両側の骨

盤周囲筋において充分な筋活動が得られるこ

とが示唆される結果を得た11. 12)｡つまり、1群。

2群において、骨盤周囲筋群の筋活動には著

明な差は生じにくいと考えられ、そのため、

骨盤底筋群への影響あるにしてもどちらかに

一方に偏ることは考えづらいと思われる。

内臓の支持については、主動作筋の活動に

よって違いが出ることが予想された。 PNF2

群は骨盤後方下制を含み、主動作筋は腸陽肋

筋・胸最長筋・下側腰方形筋で13)脊柱に沿っ

た走行をしており、起始停止を考慮しても、

腹腔に直接的圧力がかかるとは考えにくい。

反対にPNFl群では骨盤前方挙上を含み､内。
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特別寄稿

スポーツとPNF

－スポーツ外傷・スポーツ障害の運動療法とスポーツコンディショニングへの可能性一

PossibilityofPNFasathleticstherapyandsportsconditioning

覚張秀樹

HidekiGakuhari

要旨：

l.スポーツ傷害に対する運動療法としてのPNFと、スポーツコンディショニングに対するPNFの考

え方ついて概要を紹介した。

2.スポーツ外傷に対してPNFを用いたアプローチで治療ができないと、誤用が原因のスポーツ障害
に対することはできない。

3.スポーツコンディショニングに対してPNFが有効であるという直接的なエビデンスは存在しない。

4. PNFのレベル自体を上げていくことで、スポーツコンディショニングに好影響を与える可能性は

示唆されている。

5.免荷状態を利用した「対角・らせん運動」を用いるBad-ragazRingMethodは体幹を中心とした全
身の神経筋活動の再教育に期待が大きい。

キーワード:PNF、スポーツ傷害、誤用及び過用症候群、スポーツコンディショニング、ラガツ法

SummaIy:

l.ThisstudywastointroducetheviewofPNFasathleticstherapyandsportsconditioning.

2.ThetreatmentstomisuseandoveruseSyndromehavetousePNFtherapy.

3.PNFdoesnothaveevidencetoeffectiveofsportsconditioning.

4. ItwassuggestedthattheimprovementinthelevelofPNFtogetherwiththelevelofsports
conditioning.

5.Bad-RagazRingMethod(diagonalspiraltherapyinwater)isexpectedreeducatetotrunkmuscle
mainlyonmuscleactivityofallover.

Keywords:PNF,Sportsiniuly,misuseandoverusesyndrome,sportsconditioning,Bad-RagazRing
Method,

はじめに

スポーツ領域においてPNFが話題として

取り上げられることがある。 しかしながら、

｢スポーツのどのような場面で」有効なの

か？。たとえばリラクセーションテクニック

の一つとしてウオーミングアップに活用して

いるのか、あるいはスポーツ傷害の治療的ア

プローチとして用いているのか、などについ

て議論されていない。また、 PNFの何がどの

ように有効であるのかなどについても論点が

一致していない。

PNFの臨床的研究として、 リラクセーショ

ンテクニックとしてホールドリラックスやコン

トラクトリラックス手技と他のストレッチング

方法との差を検討したものは散見できる3.4.6‘

9. 11. l2. l3.25.29.33.35)。しかしながら現状において、

スポーツ外傷およびスポーツ障害のリハビリ

テーションにおける運動療法において、直接

的にPNFが有効であるというエビデンスは存

在しない（勿論研究方法の問題点も内在して

いることも事実であるが)。

本稿はスポーツ場面におけるPNFの利用
←

託■■■勺■＝■■与寺｡寺一甲写写…■■■一○■■■■◆｡■●●●●｡｡●｡■もBbb■■一G曲■句希｡~｡■写●希 ~PP■口凸舎｡■■白色一曲■●一色｡■｡■一○■■一■■■~■…■■■一“…一色●●●｡ｰ①●｡｡◆いい①町①－eepoq①争いp■■qいい■。。｡勺Geoqq~eｰ巳■。｡－｡。■｡…■■。－－■■■－■■…■。■一■■。一■■一。。■凸心｡■■■■坐｡c■■■も｡●■●s40b●■●申■●●●｡●■｡●｡●｡■●①旬U●｡●qU9U

東京女子体育大学

Tokyowomen'scollegeofPhysicalEducation
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PossibilityofPNFasathieticstherapyandsportsconditioning

対して対応できる可能性を秘めている手技で

ある。

について、あくまでもこれまで蓄積されてき

た基礎研究5.14.18.21.23,2831.34.)を踏まえて、筆者

の臨床経験に基づく可能性について記述した

ものであることを最初にお断りしておく。今

後これらの着眼点に基づいた基礎研究を進め

ていきたいと考えている。

表l ファシリテーションテクニックの2分類

A.本来正常な中枢神経系の運動支配の

法則性を基礎とした方法のグループ
PNFRood？＝一般健康人でも変化？

Iファシリテーション・テクニックの中

でのPNF

理学療法(PhysicalTherapy)で用いられる

ファシリテーション･テクニック(Facilitation

Technique)は、その理論的背景から2つに

大別できる（表l) 24.30)｡PNFは前者Aグ

ループに属しているため、その適応範囲は末

梢性・中枢性運動麻陣に留まらず、運動機能

傷害全般に適応があるとされていることがス

ポーツにも何らかの可能性があるとされる根

拠ともなっている。

スポーツとPNFの関連について検討して

みると、単に「PNFパターンがスポーツ動作

に類似している」からだけでなく、促通の

要素ll項目（表2)すべてが身体の活動性

を上げることと関連しているのである。した

がってある疾患や障害を有する患者だけでな

く、身体活動レベルの高いスポーツ選手（ア

スリート）に対しても運動療法としての可能

性があると言える17, 19)。

また、 PNFは「エネルギー効率のよい動作

パターンを反復練習させるテクニック」であ

るために、スポーツによる様々な傷害（外傷・

障害とも）に効果があるだけでなく、 「スポー

ツコンディショニングにおいても「保有する

機能による範囲での高レベルでの機能創出」

の可能性があるものと考えられている16.36.37） O

大切なことは、例え誰を（どのような状態

を）対象としても、的確な（望ましい）反応

を引き出すレベルにあるPNFテクニックを

身につけることであり、 PNFを臨床的に如何

に活用できるか？である。すなわち、 PNFを

修得することはあらゆる疾患、状態、年齢に

B.病的臨床症状の改善を神経生理的に

後から理論づけした方法のグループ
Bobath (Brunnstrom?)

（上田敏1983）

表2促通の要素

筋収縮力の墹大･反応時間の短縮・

加速度の増大

筋収縮力の増大･柔軟性の改善

筋収縮力の増大･可動域の増大

筋収縮力の増大

筋収縮力の地大･柔軟性の改善

筋収縮力の墹大

協鯛性の改善

協鯛性の改善

筋収縮力の地大

筋収縞力の増大

協鯛性の改善
柳深36）

①PNF運動パターン ‐

②筋の伸弧 匡●

③関節の牽引 一

④関節の圧縮 一

⑤抵抗 一

⑥発散と強化 一

⑦正常なﾀｲﾐﾝｸﾞ ‐

⑧他動運動･自動介助運動一

⑨用手接触(皮間刺激）‐

⑩口頭指示(聴覚刺激） に→

⑪視覚刺激 一

Ⅱスポーツ傷害(Sportsinjury)とPNF

(A)PNFがスポーツ傷害の運動療法に有

用となる可能性

スポーツ場面において発症するスポーツ傷

害(sportsinjuIy)について、 「スポーツ外傷

(sportstrauma)」と「スポーツ障害(misused

andoverusedsyndrome)」に分けて検討する。

スポーツ外傷後の運動療法においては、「急

激な外力によって生じたトラブルによって運

動制限が強いられ、身体の感覚受容器の閾値

能力が低下している状態」に対して、 PNFテ

クニックで促通することにより、鋭敏な感覚

能力を身につけることが可能となる。中でも

関節に関係した外傷については関節内外の固

有受容性感覚器の感受性能力を向上させるこ

とが可能となる。損傷部位を中心とした直
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接的アプローチ(directapproach)はもとよ
り、 PNF以外の他の方法では得られない発散

(irradiation)によるものであり、 「間接的ア

プローチ(in-directapproach)」が可能であ
ることが特長である1.2. 10.20） O

一方、主に「誤用の連続による局所的疲労

の蓄積」が主な原因で生じるスポーツ障害に

ついては、 PNFを用いて特に「誤用症候群」

を修正しつつ、身体の耐用状態を向上させて

いくことが可能となる。

PNFを利用することで覚醒レベルを向上さ

せて、その個人の持つ身体的特徴を最大限に

発揮させうるために様々なアプローチが図ら

れる。まず「誤用による局所的ストレス」を

軽減することが可能となるのである!o)。

そして、スポーツ外傷に対するアプローチ

同様、 「発散現象(irradiation)を用いて健側

(健常部）によるエクササイズにより患側（患

部）への発散効果」をねらいとして、全身に

対してアプローチできる特長がある27.28)。

筋肉の弱化した状態（筋出力が低下した状

態）を知ることにより、初めて施術者よりも

強い筋出力の被術者への対応が可能となるの

である。同様に、運動の協調性の混乱した状

態にある患者の施術を積み重ねることによ

り、より高いコーディネーションレベルを獲

得させることができるのである。

この場合に｢最大抵抗(maximalresistance)」

は基本であるが、対象者の筋出力レベルが高

いからといってセラピストが一方的に強い抵

抗を用いることが目的ではなく、あくまでも

正確なPNFが施術できることが、反応を引

き出す上で大前提である。 トレーニングを積

んだアスリートに随意最大収縮を求めること

はナンセンスであり、 自ら筋出力を調整／コ

ントロールする能力を調整することに主眼を

置くべきである。

抵抗量だけを強めようとすると、 PNFで必

要とされる3要素のうち、 どうしても「内

旋／外旋」の回旋要素が疎かになってしまい

やすくなる。このように筋出力が強い場合に

は、開始時の「伸張刺激」と「伸張反射の有

効利用」がポイントとなるので、あくまでも

正確な施術に務めるべきである。

PNFのスポーツへの応用にあたっては、

｢PNFそのもの熟達レベル｣、 「病的な状態へ

の臨床経験｣､そして「心理面も含めてスポー

ツ特有の問題点」などが理解できたうえで初

めて成立するものであることを銘記すべきで

ある。

スポーツ傷害に対するアプローチについて

は「どのような動作に着目し｣、 「どのような

動作を引き出すのか？」で対応方法は大きく

異なってくる。その前提として大まかな基本

ラインはあるが、 「決まり」や「法則」が存

在するわけではなく、姿勢の選択あるいは手

順や用いるパターンはセラピスト個人の考え

方・哲学(philosophy)により決定されるの

である。

(B)スポーツ傷害の運動療法にPNFを利

用するに当たっての観点

PNFはそもそも「エネルギー効率の良い作

業動作、スポーツの動作分析と筋の解剖学的

確認作業の結果」により確立されてきた経緯

がある。スポーツ動作は何も日常生活からか

け離れた特殊な動きをしているわけではな

い。スポーツ動作は日常生活の中の動きを、

｢より力強く」、 「理にかなった方法」で実践

しているだけなのである。

PNFテクニックの修得には解剖学（機能解

剖学)、生理学（神経生理学)、運動学（臨床

運動学）などの基礎知識をベースにした上で

技術の研讃が必要である。そしてその技術の

研讃もいわゆる「健常(normal)」な状態へ

の対応だけでなく、いかに病的な状態を幅広

く経験するかによって高められることを理解

する必要がある。
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Ⅲスポーツ外傷と障害に対するPNFの

実際

(A)スポーツ外傷のリハビリテーション

における運動療法としてPNFを用い

る場合のポイント

スポーツ外傷およびスポーツ障害の運動療

法における共通点について表3に示す。そ

の中で、スポーツ外傷時のリハビリテーショ

ンにおける運動療法にあたっては、主に第二

段階および第三段階において様々な工夫と配

慮が必要とされ、 PNFをその中に取り入れて

いくとより 「仕上がり状態のよい運動療法」

が実践できて、その結果として良好な結果が

得られる。

一般的なスポーツ外傷後のリハビリテー

ションにおいて､受傷直後（リハビリテーショ

ン開始直後）においては、運動療法として他

には例をみない「間接的アプローチ(in-direct

approach)」が有効である。特に「患部の固

定が主目的」である段階において、 PNFによ

る間接的アプローチに勝る方法は存在しな

い。より積極的で質の高い運動療法の実践の

ためには有効な手段である。

またリハビリテーションの進行に応じて、

復帰へ向けての仕上げの段階に近づくにつれ

て、固有受容性感覚器に対する刺激の入力と

いう観点から直接的(directapproach)アプ

ローチが有効となる。

しかしながら、 PNFを用いると同時平行し

て物理療法と組み合わせることや、一般的な

リハビリテーションプログラムを実践するこ

とは大前提である。その一連の流れの中で最

も効果的な段階を見据えてPNFを用いると

効果的である。

スポーツ外傷の運動療法におけるPNFの

取り入れ方の実践例について、表3に示す。

(C)スポーツ傷害に対して運動療法として

PNFを用いるためのポイント

1． 「促通の要素11項目」を必要に応じて組

み合わせて用いる

→促通の要素に習熟し、必要に応じて適

宜組み合わせて用いることのできる能力

を修得すること

2．基本手技を身につけ、被術者との信頼関

係を構築した上で特殊テクニックを成立

させる

→「セラピスト自身の基本手技の修得」

なくして「患者とのやり取の中で成立す

る特殊テクニックは成立しえない」こと

を理解すること。

3．セラピストのPNF片側性パターンの熟達

があって始めて

→両側性パターン，組み合わせパターン

へ発展させること。

4．末梢部からのコントロール（上肢／下肢

の片側性パター）ができて

→中枢部（肩甲骨・骨盤）のパターンへ

と発展させること。

5．ベッド上背臥位での基本的アプローチが

できて

→徐々に重心を上げて、基底面を狭くす

るアプローチヘと発展させること。

6．被術者の筋出力レベルが高いからといっ

て、強すぎる伸張刺激およびセラピスト

の一方的な強すぎる抵抗は禁物。

→決して「アスリートとの力比べ」にな

らないように。あくまでもPNFの習熟に

つきる。

以上、スポーツ傷害への対応は、他の疾患

と何等変わるものではなく、治療の原則その

ものである。
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表3

a)スポーツ外傷の運動療法におけるPNFの実践例-l

得→PNFの適応となるものが多い1

PNFによる正常なタイミングの再学習

PNFアプローチの目標：

PNFを利用して本人の身体能力にふさわ

しいボディメカニクスを獲得することを

目的としてアプローチする

b)過用(overuse)が主体のスポーツ障害

→PNFだけでは決して問題は解決しえない1

総合的な観点からのコンディショニング

をはかっていくことが必須である

練習量を調節しながら、局所への負担を

軽減するアプローチが必要（例えば、過

用要素を軽減しつつ、適切なレジスタン

スエクササイズを用いた強化運動など。

決して｢休養｣だけでは問題は解決しない）

PNFアプローチの目標：

まずは「運動量の調節」と「ボディメンテナ

ンス」をはかって、それでも改善なき場合に

PNFを利用して過用(misuse)の改善対策へ。

2．荷重関節と非荷重関節に対するアプロー

チの差について!o）

a)荷重関節（体幹、骨盤～下肢）

荷重関節群に対するアプローチの視点：

ふさわしいダイナミックアライメントの

獲得へ向けて（誤用の予防）

「バランスを調整」しつつ、 「さらに強化

していく」観点の必要性!o)。

PNFアプローチの目標：

非荷重状態で直接的アプローチを用いて

正常のタイミングを再学習する。

→次に頸部、体幹上部、上肢を用いて間接

的アプローチを用いて発散現象を利用する。

→その上で荷重運動によるアプローチに

進めていく。

備考：下肢の荷重連鎖を考慮してインソー

ル等も併用すべきである。

b)非荷重関節（肩甲骨～上肢）

非荷重関節群に対するアプローチの視点：

関与する筋群の調整（正常なタイミング

で運動が拡がっていくこと）

非接触性の靭帯損傷(膝関節､足関節)の場合

1)患部の固定･安鮮中のアプローチ

目視:患部外を利用した間接的アプローチ

手順:頚部パターンの利用

対角線上の上肢を利用

体幹パターンの利用

対角線上の上肢と患肢との組み合わせパターン

2)回復へ向けての復帰直前のアプローチ

目標:適切なグｲﾅﾐｯｸアライメントの再学習のための直接的アプローチ

手順:下肢の両側性パターン～下肢片側性パターン

組み合わせパターンの利用

b)スポーツ外傷の運動療法におけるPNFの実践例-2

大腿および下腿の肉離れの場合

目標:関連する筋群の滑らかな協調関係の再学習

手順:二関節筋の働きを考慮しての下肢パターン

(免荷状態で正常なタイミングを修得した上で、

荷重状態で正常な働きを身につける手段として）

体幹の組み合わせパターン

下部体幹パターン

患肢の片側性下肢パターン

下肢両側性交叉性パターン

c)スポーツ外傷の運動療法におけるPNFの実践例-3

肩甲上腕関節の脱臼の場合

目標:上肢運動時における関係筋群の正常なタイミングの習得

手順:頚部パターン

肩甲骨パターン

体幹上部パターン

上肢片側性パターン

(B)スポーツ障害へのPNF利用について

の基礎的配慮事項

l.誤用(misuse) と過用(overuse)による

スポーツ障害の差について

スポーツ障害は一般に「使いすぎ症候群

(overusesyndrome)」と表現されることが

多いが、その原因には「誤用(misuSe)」

によるものと、 「過用(overuse)」による

ものに分けて考える必要がある10)o

a)誤用(misuse)が主体のスポーツ障害

本人にふさわしいボディメカニクスの獲
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スについての考え方」について図lに示す10)。

スポーツ障害の運動療法に対するPNFの

活用の実際について表4に示す。

表4

a)スポーツ障害に対する運動療法におけるPNFの実践例-1

非荷重関節群に対して｢閉運動連鎖(closed-

kineticchain)状態でのアプローチを用いる。

PNFアプローチ目標：

体幹部からの動きの拡がりを重要視する

下肢からの「荷重連鎖」と「運動連鎖」

を考慮する

非荷重状態の中で直接的アプローチを用

いて正常なタイミングを再学習する。

→次に荷重状態を作ったうえで、可能な

限りのPNFアプローチをする。

→最終的に直接的なアプローチを行なう。

シンスプリント

運動時に｢後方荷重｣となることが特徴

荷重時に能動的に前方に荷重できるように

(それ以前に患部を中心とした物理療法やレジスタンス

エクササイズを実践していることを前提にして）

併せて､PNFを利用しての身体のメンテナンスに併せて、
用具のメンテナンス､すなわちシューズや足底板などの
メンテナンスを欠くことはできない。

共通するPointとして：

スポーツ障害の運動療法にPNFを用いる

大前提として、スポーツ外傷のリハビリテー

ションにおいてPNFを利用できなければ､｢誤

用」によって生じたスポーツ障害に対してア

プローチはできない。 「何が誤用なのか」に

ついての観点が必要となる。

すなわち外傷と異なり、誤用の原因は単一

ではなく 「動き全体を診る」眼が必要となるか

らである。特に「本人にとっての誤用」である

か否かについての判断と、本人にとってふさわ

しい「自動的・能動的可動域」の獲得が必要

とされる。その考え方として、 「身体のバラン

b)スポーツ障害に対する運動療法におけるPNFの実践例-2

投球障害(投球肩障､投球肘障害）

｢自動的･能動的｣関節可動域

正常な運動のタイミング

主動筋群と拮抗筋群とのバランス
(特にプレーキングマッスルの強化）

c)スポーツ障害に対する運動療法におけるPNFの実践例-3

疲労性腰痛(筋筋膜性腰痛､慢性腰痛症候群､など）

体幹部を中心として､｢上肢からのアプローチ｣、
｢下肢からのアプローチ」

股関節の｢自動的･能動的可動域｣を始めとした、
荷重連鎖の再構築

左右の筋筋バラン
らに各筋
を高める

整え､さ
リューム

、／
宮

A
、／

I
/＃ 塗

L

、

■ 伸』
、

、／後
一
剛 左 右

前後の関係で片側の筋が短
縮(緊狼)し、一方の筋が弱化
し伸弧されている状態
例：前湾過多による腰痛など

図1

短縮(緊張)した筋を緩め、弱 左右の関係で片側の筋が短
化した筋の機能を向上させ、 縮(緊張)し、一方の筋が弱化
前後・左右の筋バランスを し伸彊されている状態
整える 例：側湾など

身体のバランスの考え方
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Ⅳスポーツコンディショニングにおける

PNFの考え方

(A)スポーツコンディショニングにおけ

るPNFの役割と位置付け

一般に「スポーツコンディショニング」と

いった場合には、表5に示したように4領域

に分類して検討されている10)。

PNFとは「トレーニング・練習の基本である

個別性の原則に則り、個々人の機能に即して、

深部感覚を主とした種々の刺激を入力するこ

とにより運動ニューロンの興奮性を変化させ

る操作法である。そして、その出力であるエ

ネルギー効率のよい動作パターンを反復練習

させるテクニックである。その結果、被術者

のパフォーマンスは向上するのである」 15)。

スポーツコンディショニングにおいて、

PNFを利用する事により可能性が考えられる

こととしてまず「Physical (身体面)」での有

用性が挙げられる。すなわち「機能による最

高の機能創出｣をはかる事ができるのである。

次に「Skill (技術面)」において、練習段

階において正確なSkillを修得する為に、よ

り適切な覚醒レベルを上げることによって、

その個人の持つ能力の範囲でよりふさわしい

Skillを身につけることができる。

さらに、 「Mental (精神面)」での安心感／

自信を獲得することができ、試合あるいは競

技に向けて最高のパフオーマンスを発揮する

為に役立つ事になる。また「あがり」対策の

ために「呼吸PNF」は有効な手段である。そ

のような点から、本人自身が「効率良く動く

ことができる」ことによる安心感と自信は、競

技に向けて精神的な裏づけとなるものである。

PNFでは「覚醒レベル」の上昇が確認され

ている。そのことにより 「適切な覚醒レベ

ルを維持」することにより、スポーツ傷害

の予防のみならず、スポーツパフオーマンス

(Sportsperfbrmance)の向上、すなわち「課

題遂行の速さおよび正確さ」を向上させるこ

とにも活用できる可能性がある。

リラクセーションテクニックとしてのホー

ルドリラックスやコントラクトリラックスの

応用に留まらず、 PNFの本流を理解して活用

することで幅を広げていただきたい。

表5 コンディショニングのカテゴリー

フイジカル(physical)一主に身体的要因に関する側面

メディカル(medical)一主に医学的要因に関する側面

ﾒンタル(mental)-主に心理的要因に関する側面

スキル(skill) 一主に技術的要因に関する側面

(B)スポーツコンディショニング場面で

のPNFの活用について

スポーツコンディショニングにおいて、

PNFの「何が」活用できるのかについて、ア

スリートと良好な人間関係が保たれている必

要がある。

アスリートは試合やレースに向けて神経質

になる場面が多く、感覚的なことばで訴えて

くることが多い｡それに応えて｢何をアプロー

チするのか？」、 「何ができるのか？」、を常

に自問しながら研讃を積む必要がある。 「知

識」と「技術」と「人間性」が大きな正三角

形で成立してこそ、信頼されるセラピストと

なるのである。

スポーツコンディショニングであれ、ある

疾患を有する患者であれ、 「何を狙いとして、

どのような要素を引き出すのか？｣。そのた

めに「PNFの何を活用するのか？」について

は共通事項である。 PNFを活用することは覚

醒レベルを上げて、本人の持つ力を可能な限

り発揮させるための方法である。すなわち、

スポーツコンディショニングにおいてPNF

を用いてできる事は、あくまでもその時点で

「ヒトの持つ能力を最大限に引き出す為の援

助」である。従ってその「ヒトの持つ能力レ

ベル（蓄えのレベル)」により、 自ずと限界

が生じる。記録に挑戦し､相手と戦う為には、
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本人の「蓄えのレベル」をより向上させてお

くことが必要となるのである。すなわち本人

の容量(capacity)の大きさによって、引き

出すことのできる結果が異なることを理解し

ておかなければならない。

PNFですべての問題が解決するわけでな

く、「使い勝手良く」本人の許容量(capacity)

を拡大するための努力を怠ってはならない。

それを同時進行で実践していかなければなら

ない。そのためには全身のバランスを考慮し

たトレーニング／コンディショニングの観点

が欠かせないものとなる（図1）。

「PNFで潜在能力を引き出す」ために、 「潜

在能力」そのものの許容量の拡大に目を向け

ることが前提条件となるのである10)。

表6 トレーニングの原則

1)漸進性過負荷の原則(progressiveoverload)
少しずつの負荷(重さ､距離､スピードなど)を上げていくこと

2)継続性･反復性の原則(continuity)
続けて､繰り返し行なわなければ効果がない

3)特異性の原則(specificadaptationimposeddemands:SAID)
トレーニング効果は､それ固有の効果しか上げない

4)個別性の原則(individualization)
トレーニング効果はひとりひとり効果が異なる

5)意識性の原則(awareness)
鍛える部位を意識し､何のために何をすべきか考えて行うこと

6)全面性の原則(universality)
すべての身体部位､あらゆる要素を取り入れて行うこと

7)超回復(superecompensation)
トレーニングと休養のバランスを考慮すること

(D)スポーツコンディショニングの中で

のPNFの実践例

これまで野球（ピッチング）や陸上（ハー

ドル、投榔)、あるいは水泳などでの実践例が

報告されている。これらに共通する点として

1.非接触性の種目であること

2.フォームの熟達によって成果が上がること

などが特徴として挙げられる。

ここでは「身体活動のレベルを上げる」と

いう観点から、新体操（ダンス系）について

具体例を紹介する。

(C)身体の許容量(capacity)を拡大す

るためには

大前提として「トレーニングの原則｣(表6）

の中でも「特異性の原則(Speci6cAdaptation

ImposedDemands:SAID)」を理解しておかな

ければならない。すなわち人体には「与えら

れた負荷に対しての特別な適応」が現れるの

である。したがって、 「蓄え」を創って行く

段階で「使いやすいように（使うことを前提

に）蓄えを創る」ことが重要なのである。そ

の結果として蓄えが上手に活用されるのであ

る。 「使い勝手よく蓄えが蓄積」されていれ

ば、 PNFによって導き出される反応もより大

きなものとなるのである。

そのためには「トレーニングの諸原則に充

分配慮した準備的エクササイズ」に努める必

要がある。 「無いものは引き出せない」ので

ある。 「PNFですべて解決できる」などいう

穿った考え方は決して良好な結果を招くこと

につながらない。 「必要なものを蓄える必要

性」を充分に理解しなければならない。

アプローチの観点と具体的な方法

a)頚部→体幹→四肢への運動の拡がりを考

慮してアプローチする

全身への影響と安定性を苦慮して、頭部

への圧縮を加える（図2）。

これにより全身運動の導入をはかる。

主な促通の要素：

圧縮、抵抗、用手接触、口頭指示、他

主なテクニック：

リズミックスタビリゼーション、他
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主な促通の要素：

PNF運動パターン、筋の伸長、関節の牽

引、抵抗、発散と強化、正常なタイミング、

用手接触、口頭指示、視覚刺激、他

主なテクニック：

リズミックイニシエーション、反復収縮、

リズミックスタビリゼーション、他

c)MobilityとStabilityの両立

MobilityとStabilityを確保するための体幹

部からのアプローチ例（図4）

主な促通の要素：

PNF運動パターン、筋の伸長、抵抗、発

散と強化、正常なタイミング、用手接触、

口頭指示、視覚刺激、他

主なテクニック：

リズミックイニシエーション、反復収縮、

、他
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図2頭部からの圧縮

b) 姿勢反射（特に迷路反射）を活用して活

動性を拡大する

上肢および体幹の牽引を利用した例（図

3)。これによって能動的可動域を拡大し

ていく。 他強調のタイミング、

主に牽引を利用すると
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図4体幹部から全身へのアプローチ
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特別寄稿
スポーツとPNF

スポーツ外傷・スポーツ|隙沓の運動療法とスポーツコンディショニングへの可能性一

PossibilityofPNFasathleticsUlerapyandsportsconditioning

スポーツコンディショニングにPNFを用

いる場合のポイントとして

①問題点を探りだして（評価して）

②問題解決のためになすべきことは何か？

③PNFの考え方がどこまで利用できるか？

（他の方法と比べてどれだけ有効か？）

について検討しながら用いなければならない

｢優美｣、 「しなやかさ｣、 「波動運動」

動き作りを求めて、そのための手段とし

ての例（図5）

主な促通の要素：

PNF運動パターン、筋の伸長、関節の牽引、

抵抗､発散と強化、正常なタイミング､用手

接触､口頭指示､視覚刺激､他

主なテクニック：

リズミックイニシエーション、反復収縮、

強調のタイミング、動的リバーサル、 リ

ズミックスタビリゼーション、他

体幹部の安定性及び精神的安定性を確保

する

体幹部の安定性および精神的過緊張（あ

がり対策)を軽減するための呼吸(横隔膜）

ヘのアプローチ（図6）

主な促通の要素：

筋の伸長、用手接触、口頭指示、他

主なテクニック：

リラクセーションテクニック、他

d)

V水中運動療法の中でのPNF

スポーツコンディショニングに水中運動を

用いる機会があるが、おもに「滑らかな全身

運動の再学習」と「積極的疲労回復」の観点

から、水中で「対角・らせん運動」を用いる

方法もある。この方法はラガツ法(Bad-Ragaz

RingMethod)として知られている8@21.32,) O

運動を「全身への拡がり」という観点か

ら分析するとごまかし運動(trickmotion)

が起きない免荷状態で、より正確な全身運

動を再学習する機会として練習後のAfter

conditioningとして有効である。特に体幹パ

e)

ターンは有効な手段となる（表7）。
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特別寄稿
スポーツとPNF

－スポーツ外傷．スポーツ障害の運動療法とスポーツコンディショニングへのI』J能性一
PossibilityofPNFasathleticstherapyandsportsconditioning

者は水面直下で滑らかに正確な運動を遂行す

ることになる。一方、抵抗が不適切であった

り、運動方向が正確でなかったりすると被術

者は水中に沈んでしまうことになり、水を呑

んでしまうなど苦しい状況を作ってしまうこ

とになる。したがって「力強い筋収縮」より

も、 「全身にわたる滑らかな協調運動の獲得」

に主眼が置かれることになる。

これらは実際の運用にあたり、自動運動に

対する抵抗の用い方いかんで、導かれる反応

が異なってくるため、 目的を明確にして、正

確なPNFのアプローチが要求される。陸上

での運動における一般的なPNFに熟達した

上で、 「水の持つ物理的特性の理解｣、 「対角・

らせん方向の筋収縮｣、 「自動運動に対して反

応を引き出す抵抗の用い方」などが成立し

て、望まれる効果を引き出すことができる難

易度の高い手技である。しかしそれが故に、

陸上でのPNFでは得られない効果が期待で

表7 Ragaz法体幹パターン

1)脊柱の屈曲 (No.201)

レバーアームとして上肢を使用
2)脊柱の屈曲十側屈十回旋 (No.202)

レバーアームとして上肢を使用
3)脊柱の伸展十側屈十回旋 (No.203)

レバーアームとして上肢を使用
4)脊柱の側屈 (No.204)

1）の強化パターン

5)脊柱の屈曲十側屈十回旋 (No.205)

2)の強化パターン

6)脊柱の伸展十側屈十回旋 (No.206)

3)の強化パターン
7)脊柱の側屈 (No.207)

レバーアームとして下肢を使用
8)脊柱の屈曲十側屈十回旋 (No208)

レバーアームとして下肢を使用
9)脊柱の伸展十側屈十回旋 (No209)

レバーアームとして下肢を使用
10)脊柱の伸展十屈曲十回旋の2相性運動 (No210)

レバーアームとして一側下肢と一側上肢を使用

水中におけるPNFの施術にあたり、反応

が得られているか否かについては陸上におけ

る運動よりも、自覚的にもまた他覚的にも明

確に確認できる。

すなわち、運動が正確に遂行されれば被術 きることになる（図7）。
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特別寄稿
スポーツとPNF

－スポーツ外傷・スポーツ障害の運動療法とスポーツコンディショニングへの可能性一

PossibiliWofPNFasathleticstherapyandsportsconditioning

水中でのPNFは、より高い身体活動レベ

ルを水中でのみ獲得することが目的ではな

く、あくまでも陸上運動における専門スポー

ツ活動においてエネルギー効率の良い動作パ

ターンが獲得できることを目標とし、最終的

に被術者のパフォーマンスを向上させること

にある。

アスレチックリハビリテーションの現場の

みならず様々なリハビリテーション／スポー

ツコンディショニングの場面で利用可能な有

効的な手技である（文献8)。

これらは実際の運用にあたり、自動運動に対

する抵抗の用い方いかんで、導かれる反応が

異なってくるため、目的を明確にしたハンドリ

ング技術が要求される。特に「水の持つ物理

的特性の理解｣、 「対角・らせん方向の筋収縮｣、

｢自動運動に対して反応を引き出す抵抗の用い

方」のすべてが成立して、望まれる効果を引

き出すことができる難易度の高い手技である

が故に、得られる効果も大きいものがある。

Stagelll-b

水中運動療法の中でPNFを用いることがで

きる

今回紹介した方法はあくまでも「アプロー

チ例」である。PNFを最大限利用して反応を

促し速めて（促通）いくためには、何らかの

疾患や障害を有する場合のリハビリテーショ

ンであっても、アスリートを対象にしたス

ポーツコンディショニングの場合であっても

基本的には何等変わるところはないと考えて

いる。要は高いレベルの技術に基づき、それ

を用いるセラピストのアプローチに「対する

哲学(Philosophy)と、セラピストの人間性

よるものと考えている。基本テクニックを習

得した上で、特殊テクニックを駆使して対応

にあたるだけである。すなわち「対象」と「用

いる場面」が異なるだけである。より多くの

症例の蓄積をはかり、手順を追ってレベル

アップして行くことによって、 日本PNF学

会(PNFSJ)の目的に掲げられているように、

｢国民の健康および福祉に貢献」していきた

いと考えている。

まとめ

スポーツとPNFの関係について概略を述べた。

筆者はセラピストとしてPNFを用いてア

プローチしていくためステップアップ手順を

以下のように考えている。
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〒186-8668東京都国立市富士見台4-30-1東京女子体育大学TELO90-2555-7435

覚張秀樹宛(E-mailgaku3@twcpe.ac.jp)

14.本誌に掲載された論文の著作権は「日本PNF学会」に帰属する。

以上

PNFリサーチ8巻1号2008年3月

75



●編集後記●

本年度も無事「PNFリサーチ」を皆様のお手元にお届けすることができました。

今回は原著論文10編と特別寄稿1編の労作が寄せられました。

「臨床に活用できる実技講習会｣と｢PNFの学術研究｣を二大目的に掲げている日本PNF学会(PNFSJ)

の活動の根幹をなすべく研究活動が進展していくことは、わが国のみならず世界的に真にPNFが発展

していくために必要不可欠のことと思われます。

投稿原稿は主に「PNF学会学術集会」において発表された演題が基礎となっておりますが、会員の

皆様から原著論文はもとよりケーススタディをも含めて幅広く投稿を期待しております。

H.G

会役員］

[PNFリサーチ査読委員（順不同)]

・柳澤健 ・乾公美 ・今井

・田村陽子 ・富田浩 ・萩原

･秋山純和

･原田恭宏

光男 ・覚張秀樹

総勝

以上

基次

利昌

･新井

･山元
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Mail jpnfa@k4.dion.nejp
URL http://wwwjpnfa.com
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役職 氏 名 所 属

理事長 柳澤健 首都大学東京健康福祉学部理学療法学科教授

副理事長 乾公美 札幌医科大学保健医療学部理学療法学科教授

副理事長 今井基次 八千代リハビリテーション学院学院長

事務局長 新井光男 広島厚生病院リハビリテーション科

学術局長 富田浩 群馬パース大学保健科学部理学療法学科准教授

渉外局長 山元総勝 熊本保健科学大学リハビリテーション学科教授

理 事 秋山純和 国際医療福祉大学保健医療学部理学療法学科教授

理 事 覚張秀樹 東京女子体育大学体育学部教授

理 事 田村陽子 東京都リハビリテーション病院主任

理 事 清水ミシェル・アイズマン 広島県立保健福祉大学理学療法学科教授

理 事 高橋護 老健いとうの社機能訓練室室長

理 事 萩原利昌 川崎市障害者更生相談所係長

理 事 原田恭宏 八千代リハビリテーション学院理学療法学科教務主任

顧 問 奈良勲 神戸学院大学総合リハビリテーション学部教授

監 事 田口孝行 埼玉県立大学保健医療福祉学部理学療法学科講師

監 事 太田誠 日本福祉リハビリテーション学院理学療法学科学科長
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