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原著

肩関節周囲炎患者の骨盤に対する2種類の抵抗運動が

肩関節自動可動域改善に及ぼす影響

ThedifferencesintheimmediateeiYectsofthediiferentresistivepelvicexerciseson

theimprovementintherangeofmotionoftheshoulderjointinscapulohumeralperiarthritis

田中良美!）

YOshimiTanaka

新井光男2）

MitsuoArai

清水千穂!）

ChihoShimizll

清水ミシェル・アイズマン3）

MicheleEisemannShimizu

要旨：固有受容性神経筋促通法(PNF)が肩関節自動可動域(AROM)の改善に及ぼす即時的効果を検

証した。肩関節可動域制限を有する肩関節周囲炎患者14名を、無作為に骨盤後方下制の中間域での

静止性収縮(SCPD手技)、座位での健側骨盤前方挙上の短縮域での静止性収縮(AE運動）、対照群と

して持続伸張(SS手技）の3つの手技群に分類し、それぞれの手技を実施した。肩関節屈曲、外旋、

内旋の自動可動域を実施前後に測定し、それぞれの自動可動域の変化量を求めた。自動可動域変化量

を指標とし一元配置分散分析を行った結果、 SCPD手技はSS手技と比較し、外旋および内旋可動域で

有意な増大を認め､AE運動はSS手技と比較し、内旋可動域で有意な増大を認めた(p<0.05)。しかし、
SCPD手技とAE運動間には有意差が認められなかった。SCPD手技とAE運動は肩関節周囲炎患者の

肩関節回旋のAROM改善の間接的アプローチ法として有効である可能性が示唆された。

キーワード:PNF、間接的アプローチ、骨盤後方下制、骨盤前方挙上、関節可動域

Abstract:Thepurposeofthisstudywastodeterminethedifferencesintheimmediateeffectsofthe

differentresistiveexercisesontheimprovementintherangeofmotion(ROM)oftheshoulderjoint
inpatientswithscapulohumeralperiarthritis.Theexercisesincludedaresistivesustainedcontraction
usingtheProprioceptiveNeuromuscularFacilitation(PNF)patternfbrpelvicposteriordepression
(SCPD)andfbrpelvicanteriorelevationinthesittingposition(AE)andasustainedstretchingexercise
(SS).FourteensubiectswithscapulohumeralperiarthritiswererandomlyassignedtotheSCPDgroup,
AEgrouporSSgroup.ActiveshoulderROM(Hexion,externalrotation,andinternalrotation) inthe
supinepositionwasmeasuredbefbreandimmediatelyaftereachexerciseastheparameterofthe
effectofeachtechnique.

Theresultsofaone-wayANOVAshowedsigni6cantdifferencesbetweentheexercisesinimproving

activeROM.Scheffe'sposthocrevealedthatSCPDshowedsignificantimprovementsintheactive
externalandinternalrotationangle,andAEshowedsignificantimprovementsintheactiveinternal
rotationangle,ascomparedwithSS(p<0.05).SignificantdifferencesintheimprovementofROM
betweentheSCPDandAEcouldnotbefbund.Theremotefacilitatingeffectsontheshoulderjoint

bySCPDmaybeaneffectiveindirectapproachtoimproveactiveROMofshoulderexternaland
internalrotation,andAEmaybeaselYectiveasSCPDfbrtherapyinpatientswithscapulohumeral
periarthritis.

KeyWords:PNF, IndirectApproach,SustainedContractionofPosteriorDepression(SCPD),
SustainedContractionofAnteriorElevation(AE),RangeofMotion(ROM)
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SCPD手技の3手技間で比較し、 SCPD手技

の有効性を報告している9)。

このように、 これまでに行われた上肢の関

節可動域制限に対するSCPD手技の効果の報

告は、障害関節の自動および他動屈曲伸展可

動域を指標としたものが大部分であり、回旋

ROMを指標とした報告は見当たらない。

また、 SCPD手技と患側骨盤の運動が類似

した、座位での健側骨盤の前方挙上の短縮域

での静止性収縮(AnteriorElevation;AE運動）

が、ROM制限に対する間接的アプローチとし

て有効かどうかについても判然としていない。

本研究の目的は、肩関節ROM制限を有す

る肩関節周囲炎患者に対し、 SCPD手技とAE

運動を行い即時的影響について比較し、 SCPD

手技の回旋ROM制限に対する有効性と、AE

運動のROM制限に対する間接的アプローチ

としての有効性を検証することである。

はじめに

関節可動域(RangeofMotion;ROM)改善

の方法には、直接的アプローチと間接的ア

プローチがある1.2)。直接的アプローチは

関節可動域制限のある関節に直接アプロー

チする方法であり、固有受容性神経筋促通

法(ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation;

PNF)の直接的アプローチとしては、ホール

ド・リラックス手技やコントラクト・リラッ

クス手技がある3)。間接的アプローチは、遠

隔部位の筋群の静止性収縮により可動域の改

善を得る方法である。PNFにおける間接的ア

プローチの効果について、新井らは、骨盤周

囲筋群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(SustainedContractionofPosterior

Depression;SCPD手技）の効果を、整形外科

疾患患者を対象に､肩関節および肘関節の屈

曲角度を指標として最初に報告している4)。

SCPD手技を用いた上肢関節可動域制限に

対する、間接的アプローチの有効性について

の報告は数多く見られる。脳卒中後片麻輝患

者を対象とした名井らの報告では、患側肩

関節屈曲角度または肘関節伸展角度がSCPD

手技で有意に改善したとしている5-7)。また、

上広らは、脳卒中後片麻揮患者において、

SCPD手技と骨盤の前方挙上の中間域での静

止性収縮が、 自動および他動ROMに及ぼす

有効性について、肩関節屈曲角度を用いて報

告している8)。平下らも、脳卒中後片麻揮患

者の肩関節自動屈曲角度増大について、肩甲

骨の後方挙上の静止性収縮、直接持続伸張、

対象

中枢神経障害および認知症のない肩関節

周囲炎患者、男性7名、女性7名の14名を

対象とし、平均年齢±標準偏差（範囲）は

64.9±ll.8(46-87)歳であった｡対象の発症

からの平均期間±標準偏差（範囲）は3．4±

2.8(1-10)ケ月であった。

対象には本研究の主旨を説明し同意を得た。

方法

対象を無作為にSCPD手技群、 AE運動群、

対照群として持続伸張(SustainedStretch;SS

手技）群の3群に分類した（表1）。

表l 各群の対象

乙均年齢±SE
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

56．0±8.0

平均発症期間±SD(ケ促
2.5±1.7

堕
趣

手致評
■■■■■■■■■■■■■■■■■

SCPD手技

AE運動

SS手技

２
３

左
左

３
２

右
右

64.4±13.6

72.4±8.4
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（各手技の実施方法）

SCPD手技は、患側を上にした側臥位で、

坐骨結節に用手接触し、骨盤後方下制の中

間域で10秒間静止性収縮を行わせ、その後

10秒間の休息を与えた。これを1セットと

し2セット行った（図1-a)。

AE運動は、足底が床から離れたベッド上

の端座位で、セラピストは操作を行わず対象

の自動運動により、健側骨盤の前方挙上の短

縮域で10秒間の静止性収縮を行わせ、その

後10秒間の休息を与えた。これを1セット

とし、2セット行った。実施時、健側上肢は

座位でのバランスを保持するために、肘関節

の高さで前方に設置した台の上に手掌を置か

せた。患側上肢は、実施時に手掌を患側大腿

前面上に軽く置かせた。健側下肢は大腿を座

面から挙上し、その際脊柱の後弩が生じない

ように、また体幹が患側に傾かないように注

意を与えた（図1-b)。

SS手技はベッド上背臥位とし、胸部をス

トラップで固定した。実施する順は乱数表を

用いてランダムに選択し、瘻痛が出現もしく

は増強しない程度に、屈曲、外旋、内旋のそ

れぞれの方向に10秒間の直接持続伸張と、

10秒間の休息を2セット行なった（図1-c)。

(各自動ROMの測定方法）

各手技の実施前後に、背臥位で肩関節の

屈曲、外旋、内旋の自動関節可動域(Acdve

RangeofMotion:AROM)を東大式角度計を用

いて測定した。その際、瘻痛の出現もしくは

増強が生じないように留意した。外旋および

内旋AROMの測定は、肩関節90.外転位で

行った。測定は2名の検者で行い、 1名が角

度計を操作し、 1名が目盛りを読み取った。

(データの解析）

各AROM測定によって得られた、実施後

の値から実施前の値を減じてAROM変化量

を算出した。

AROM測定の再現性を検証するために、5

名の対象から得られた各AROMの3回の測定

値を基に級内相関係数(IntraclassCorrelation

Coeificient: ICC)を求めた。

「
Ｉ
司

一
Ⅱ 愚

(c)SS手技
患側肩関節を他動的に屈曲、

外旋、内旋方向に持続伸張
(図は屈曲の持続伸張のみを
示す）

(b)AE運動
座位での骨盤前方挙上の短
縮域での静止性収縮

(a)SCPD手技
骨盤後方下制の中間域での
静止性収縮

図1各手技の実施方法
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各手技群の実施前後の平均AROMを表2

に示す。各手技による各AROMの平均変化

量±標準誤差は、 SCPD手技の屈曲で3.4=t

33.、外旋で13．8±4.0.、内旋で6．4±27．

であった。AE運動の屈曲で97±3.7.、外旋

で6．8±3.3.、内旋で10．2±1.9.であった。

SS手技の屈曲で-107士2.1.、外旋で-1.1=t

12.、内旋で-3.5±22．であった。

各手技の効果の差について、一元配置分散

分析の結果、屈曲AROMにおいては有意差

が認められなかったが、外旋と内旋AROM

において、手技間で有意差が認められた。

Sche碇の方法による多重比較検定の結果、

外旋AROMではSCPD手技とSS手技間で有

意差が認められ、内旋AROMではSCPD手技

とSS手技間、およびAE運動とSS手技間で

また、 SCPD手技時の刺激の再現性を検証

するために、ピンチメータを用いて5名の対

象に対し手技実施時に3回の圧力測定を行

い､その測定値を基に級内相関係数(Intraclass

CorrelationCoefficient;ICC)を求めた。

各手技の効果の差の検定には、各ROMご

とにAROM変化量を用いて一元配置分散分

析を行った。一元配置分散分析によって効果

に差が認められた場合、 Sche症の方法を用

いて多重比較検定を行った。

なお､統計学的有意水準は5％未満とした。

結果

各AROM測定の再現性について、それぞ

れのICCは、屈曲で0.86、外旋で0.99、内

旋で0．96を示し、いずれも良好な再現性が

確認された。またSCPD手技時の刺激の再現

性についても、 ICCは0.85を示し、良好な

再現性が確認された。

有意差が認められた（図2．表3)。

表2各手技実施前後の平均AROM測定値

屈曲 外旋手技群 内旋

実施前実施後実施前実施後実施前実施後
148.6 152.0 36.5 50.3 23．9 34.1

132.7 142.4 52．3 59．1 25．9 32．3

126.1 125.0 60．2 59.1 30.5 27.0

SCPD手技

AE運動

SS手技

(単位:。 ）

＊ ＊

[三三
＊

SCPD手技

AE運動

SS手技

口
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図2各手技のAROM平均変化量±標準誤差
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表3各手技のAROM平均変化量による一元配置分散分析表

(a)外旋AROM

電動要因偏差平方和 自由度平均平方 F値 P値

手技間
誤差変動

全変動

503.06

430.60

933.66

２
皿
過

251.53

39.15

6.43 0．01＊

(*:p<0.05)

(m内旋AROM

睡動要因偏差平方和 自由度平均平万一F値一一F値

手技間
誤差変動

全変動

10.63 0.002＊498.67

257.91

756.58

２
ｎ
画

249.34

23.45

(*:p<0.05)

考察

本研究から､SCPD手技はSS手技と比較し、

肩関節の回旋AROMの即時的な増大にも有

効である可能性が示された。また、AE運動

はSS手技と比較し、内旋AROMで有意な増

大が認められたが、 SCPD手技との比較では

各平均AROM変化量に有意差が認められな

かったことから、AE運動は間接的アプロー

チ法としてSCPD手技と同程度に有効である

可能性が示唆された。

両手技によるAROM増大の機序について

は、本研究からは判然としない。SCPD手技

の効果について、新井は、 SCPD手技が僥側

手根屈筋H波振幅値に及ぼす影響を検証し、

SCPD手技は運動時、僥側手根屈筋への抑制

作用が強く、その後の促通効果が大きいこと

を報告している10)。また清水らは、 SCPD手

技が脳卒中後片麻痒患者の麻揮側肘関節の

AROMの改善に対する有効性を報告し、SCPD

手技時の中枢への抑制作用による肘関節周囲

筋群の抑制と、その後の促通効果がAROM改

善に起因する可能性を推定している皿)。本研

究でのSCPD手技による回旋AROMの増大も

これらの報告と同様に、 SCPD手技実施時の

中枢への抑制作用と、その後の促通効果が自

動ROM増大に影響を及ぼした可能性が推察

される。またAE運動における、内旋AROM

の増大も、AE運動実施時にSCPD手技と同様

に患側骨盤の後方下制運動が生じていること

が推測され、 SCPD手技と同様の機序が関与

したことが推察された。

SCPD手技とAE運動が遠隔部位である肩関

節ROMに影響を及ぼした機序として、 SCPD

手技は過去の報告より、脊髄固有反射による

髄節を超えた長経路の興奮もしくは抑制が上

肢筋群へ影響を及ぼした可能性や、脳幹・小

脳が関与すると言われる歩行時の四肢の協調

的運動を誘発する中枢パターン発動(central

patterngenerators;CPGs)等が関与した可能

性が推定される8.10, 12)。CPGsについて、体重

の荷重によって歩行時の立脚相の下肢伸筋活

動が促通され!3)、また歩行時の上下肢の運

動は、頚椎と胸一腰椎の脊髄固有経路での神

経系の関連によって制御されていることが報

告されている14)o今回AE運動は抗重力に行

われ、その際、坐骨結節および大腿後面にか

かる抵抗量は、体重と同等であることが推定

され、AE運動においてもSCPD手技と同様に

CPGsが関与した可能性が推察された。しか

しながら、詳細は本研究からは判然としない。
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原著
肩関節周囲炎患者の骨盤に対する2秘類の抵抗運動が肩関節自動可動域改善に及ぼす影響

Thedifferencesintheimmediateeifectsofthedifferentresistivepelvicexerciseson
theimprovementintherangeofmotionoftheshoulderjointinscapulohumelalperiarthritis

また、 SCPD手技とAE運動間では抵抗量に

差異があった。SCPD手技ではlkgから3kg

の抵抗量であったのに対し、AE運動は体重

と同等の抵抗量であった。しかしSCPD手技

とAE運動間にはAROM増大の効果に有意差

が認められなかったことから、下部体幹の抵

抗運動量の差異が、肩関節周囲炎患者の屈

曲および回旋AROM増大の効果に影響を与

えない可能性があるが、今後、抵抗量と効果

の差についての検証が必要と考える。また、

SCPD手技とAE運動では抵抗の方向が異な

るため、 これらのことを考慮した検証も必要

と考える。
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原著

Scootingに対するPNFアプローチが股関節周囲筋力に与える即時効果
ThelmmediateEffectsofPNFonscootinginseatedbythemuscularstrengthofahipjoint

伊藤貴史'）

Takashilto

古谷英孝2）

HidetakaFuruya

相原真樹3）

MakiAihara

要旨:Scooting注l)を固有受容性神経筋促通法(ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation:PNF)
にて促通した時の股関節周囲筋力に与える即時的影響について検証した。健常男性29名（平均年齢

28.6歳）を、 scootingに対してPNFアプローチを介入した群(PNFscooting群)、 scootingを介入な
しで行った群(active群)､スクワット運動を施行したコントロール群(control群）の3群に分類した。

効果指標として、各群とも介入前後に、ハンドヘルドダイナモメーターを用いて股関節の屈曲･伸展・

内旋．外旋・外転の各方向の筋力値を測定した。各筋力測定前後の変化率を算出し、一元配置分散分

析を行った結果、内旋、外旋、伸展に有意差を認めた。Tukeyの多重比較検定の結果、内旋・外旋の
介入前後の変化率において、 PNFscooting群はactive群、 control群より有意に向上し、内旋に関し
てはactiVe群がcontrol群より有意に向上した。伸展においてもPNFscooting群はcontrol群より変
化率が有意に向上した。結果、 PNFscootingはスクワットのような2次元の運動に比べ、股関節回旋
筋の筋力向上に有効であるとことが示唆された。

キーワード:scooting、股関節周囲筋力、ハンドヘルドダイナモメーター、固有受容性神経筋促通法
(PNF)

Abstract:ThepurposeofthisstudywastodeterminetheimmediateeifectoftheProprioceptive
NeuromuscularFacilitation(PNF)exerciseonfbrwardandbackwardscootinginthesittingposition
innuencingofthemuscularstrengthofthehipjoint.Thesubiectsweretwentyninehealthymale
volunteers(meanage28.6).Thesubjectsweredividedinto3groups(scootingwithPNF,active
scootingandsquat).Thenexor,extensor, internalrotator,externalrotator,andabductorofthehip
jointweremeasuredwithHand-Held-Dynamometerbefbreandaftereachintelvention.Theresultsof

aonewayANOVAshowedsigni6canttherateofchangeofhipinternalrotator,externalrotator,and

extensor.TheTukey'sposthocshowedthatPNFscootinggroupimprovedintherateofchangeof

interventionbefbreandafterofinternalrotator/theexternalrotatorofhipjointsigniiicantlyfrom
activegroup,controlgroup,and, inactivegroup,arateofchangeimprovedaboutinternalrotator
ofhipjointsignificantlyfromcontrolgroup. InPNFscootinggroup,arateofchangeimprovedin
theextensorofhipjointsigni6cantlyfromcontrolgroup.Asaresult, IcomparedPNFscootingwith

two-dimensionalexercisesuchasthesquatmore,andathingwassuggestedwheneffectivefbrthe
muscularstrengthimprovementofthehiprotator.

KeyWord:scootmg,hipmuscles,Hand-Held-Dynamometer,ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation
(PNF)

注1) scootingとは、立たずに、ひざ頭や尻をつけたまま床上を移動すること。歩行が困難あるいは
確実でない場合における床上移動の手段のひとつ。啓部でずりながら床上移動すること。

“■■■茎 坐■ｰb色●■■4■B■■●a△｡■■■●…■■a－B■■■“

1）苑田第三病院リハビリテーション科

DepartmentofRehabilitation,sonodathirdhospital
2）苑田第二病院リハビリテーション科

DepartmentofRehabilitation,sonodasecondhospital
3）竹の塚脳神経リハビリテーション病院リハビリテーション科

DepartmentofRehabilitation,Takenotsukacerebralnerverehabilitationhospital
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Scootingに対するPNFアプローチが股関節周囲筋力に与える即時効果
ThelmmediateEffectsofPNFonscootinginseatedbythemuscularstrengthofahipjoint

著明な整形外科的疾患および神経学的疾患の

既往がない者とした。

はじめに

固有受容性神経筋促通法(Proprioceptive

neuromuscularfacilitadon:PNF)を用いて立ち

上がり動作、歩行能力向上を目的に、 scooting

の促通を行うことがある')｡ scooting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、その動きを左

右交互に繰り返して前方、後方へ移動する動

作である2-4.6)。つまり、 scootingは、骨盤の
動きを中心に行う前後への移動動作と言え

る。しかし、 リハビリテーションの治療場面

ではscootingを移動動作に対する治療以外に

姿勢の改善、筋力の向上目的などに用いるこ

ともある。

PNFの介入方法には、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3-5)。

筆者らは、 scootingに対するPNFアプローチ

(PNFscooting)により脳卒中片麻痒患者の麻

揮側上肢による前方リーチ動作・麻揮側肩関

節自動挙上角度の即時的効果2)、大腿骨頚部

骨折術後患者の患側股関節内外旗における筋

力向上の即時的効果6)について報告してき

た。これは、 scootingに対するPNFアプロー
チが間接的アプローチとして治療するのに有

効な手段であることを示唆している。

PNFの骨盤パターンは、各下肢パターンと

関係がある3）ことから、 PNFscootingを施行
することにより股関節周囲の筋力にも影響を

及ぼしていることが予想される｡本研究では、

PNFscootingが、間接的に股関節の筋力にど

のような影響を及ぼしているか検証した。

(研究手順・実施方法）

全対象者29名をPNFscooting群（平均年

齢29．6歳)、 actiVe群（平均年齢28.8歳)、

control群（平均年齢27.4歳）の3群に無作

為に配置した。

PNFscooting群はscootmgに対するPNFアプ

ローチ(PNFscooting) (図1)を、 active群は

セラピストによる介入なしのscooUng(active)

を、 control群はスクワット運動(control)を、

それぞれ1分間連続して施行した。

PNFscootingは、同一のセラピストがscooting

を実施しているところを一度見せてから、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。対象者の

開始肢位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。なお、各介入時は両上肢を胸の前

で組んでもらった。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

前方挙上パターン3-5)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3-5)を適用した。なお、アプローチ

には筋伸張、 リズミツクイニシエーシヨン3-5）

を適宜適用した。

Activeは、同一のセラピストがscootingを

実施しているところを一度見せてから、同様

にscootingを前後交互に連続して1分間実施

してもらった。対象者の肢位はPNFscooting

と同様とした。

Controlは、左右均等に荷重し肩幅に開脚

した立位をとり両上肢は胸の前で組んでもら

い、股関節・膝関節が90｡位になるように

曲げ伸ばしをするよう指示して、連続して，

分間実施してもらった。

各介入の前後に徒手筋力計(Hand-Held-

Dynamometer:HHD)を用いて利き足の股関節

屈曲・伸展・内旋・外旋・外転の筋力値を測

方法

(対象）

本研究の参加に同意が得られた健常男性

29名（平均年齢（標準偏差）28．6（5.5）歳）

を対象とした。なお、対象者は下肢・体幹に
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定した。なお、各測定順はカードにより無作

為に決定した。測定方法は、徒手筋力テスト

(Manualmuscletesting:MMT)の3の肢位16)
にて、固定用ベルトを使用し全方向とも5秒

間の等尺性収縮をそれぞれ3回ずつ行った。

HHDはアニマ社製俳TasMF-01を使用した。

率が各群で差があるか一元配置分散分析を

行った。一元配置分散分析によって効果に有

意差が認められた場合、Turkyの多重比較検

定を用いて分析した。

（筋力値変化率)＝((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

また、それぞれ介入前の筋力値に群間差が

ないか、測定項目ごとに一元配置分散分析を

行った。

なお、統計学的有意水準は5％とし、統計

ソフトはSPSS10.0JfbrWindowsを使用した。

、
／ ノ
毒''ゞ

、

結果

(再現性）

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屈曲r＝

0.89､介入後屈曲r=0.85､介入前伸展r=0.93、

介入後伸展r=0.91、介入前内旋r=0.90、介

入後内旋r=0.92、介入前外旋r=0.93、介入

後外旋r=0.91、介入前外転r=0.89介入後

外転r=0.93を示し、いずれも高い再現性を

認めた。

１
１

図1 PNFscooting

(統計分析）

各方向3回の筋力測定値を、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7~10)。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、級内相関係数(Intraclasscorrelation

coefficient : ICC)を求めた。

各群の介入による効果の指標として、各群

介入前後の筋力値の変化率を、次式により算

出し、屈曲・伸展・内旋・外旋・外転の変化

(各群の介入前後の筋力測定値）

各群の介入前後の筋力測定値の平均と標準

偏差を表lに示す。

なお、対応のない一元分散分析の結果、全

測定項目で介入前の筋力値の平均に有意な群

間差は認めなった。

表1各群の介入前後の筋力測定値の平均

PNFscooting

介入前 介入後

active l control

介入前 介入後 ｜ 介入前 介入後

曲
展
旋
旋
転

屈
伸
内
外
外

0.29(0.06）

0.52(0.12）

0.22(0.04）

0.21(0.04）

0.54(0.11）

0.26(0.05）

0.49(0.11）

0.16(0.04）

0.17(0.05）

0.50(0.12）

0.28(0.06)

0.49(0.12）

0.17(0.04）

0.19(0.05）

0.51(0.14）

0.27(0.08）

0.57(0.10）

0.17(0.04）

0.16(0.04）

0.55(0.08）

0.28(0.08)

0.56(0.09)

0.16(0.05）

0.17(0.04）

0.53(0.10）

0.26(0.06）

0.47(0.19）

0.17(0.04）

0.17(004）

0.53(0.08）
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(平均変化率） 外旋・伸展の要因に危険率5％で有意差が認

各群の介入における筋力値変化率の平均（標 められた。屈曲・外転において有意差は認め

準偏差）は、 PNFscooting群の屈曲変化率は なかった（表2)。

11.8(11.9)%、伸展変化率は10.4(11.4)%、

内旋変化率は32．5（12.5）％、外旋変化率は （多重比較検定）

31.4(17.2)%、外転変化率は2.9(13.0)%で 有意差が認められた要因に対して、 Turky

あった。Active群の屈曲変化率は7.9(13.3)%、 の多重比較検定で分析した結果、内旋に関し

伸展変化率は0．6（7.6）％、内旋変化率は10.9 て、 PNFscooting群はactiVe群、 control群よ

(5.3）％、外旋変化率は12.7(10.2)%、外転 り変化率が有意に向上し、 actiVe群もcontrol

変化率はl.1 (128)%であった。Control群の 群より変化率が有意に向上した。外旋に関し

屈曲変化率は27（13.4）％、伸展変化率は-l.8 て、 PNFscooting群、 active群はcontrol群よ

(7.9）％、内旋変化率は-5.3(10.1)%、外旋変 り変化率が有意に向上したが、 PNFscooting
化率は3．5(14.2)%､外転変化率は-5.0(10.9)% 群とactive群、 active群とcontrol群には

であった（図2)。 有意差を認めなかった。伸展において、

PNFscooting群はcontrol群より変化率が有意

(一元配置分散分析） に向上したが、その他の群間差は認めなかつ

対応がない一元配置分散分析の結果､内旋． た（図2)。

表2一元配置分散分析表

平方和 自由度 平均平方 F値 有意確率

屈曲変化率 介入

誤差

397.208

4348.825

２
６２

198.604

167.262

1.187 0.321

伸展変化率 介入

誤差

683.954

1925.677

341.977

74.064

２
６２

4.617 0.019

内旋変化率 介入

誤差

6802.937

3045.25

3401.468 29.041

117．125

２
６２

O.000

外旋変化率 介入

誤差

3810.81

5111.369

1905.406

196．591

２
６２

9.692 0.001

外転変化率 介入

誤差

324.164

3882.908

162.082

149.342

２
６２

1.085 0.352
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原著
Scootmgに対するPNFアプローチが股関節周囲筋力に与える即時効果

ThelmmediateEffEctsofPNFonscootinginseatedbythemuscularstrengthofahipjoint

屈曲変化率 伸展変化率
％％
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＊
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20 20

0 0

-20 －20
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N,S

PNFScooting active control

*:p<0.05

内旋変化率 外旋変化率
％ ％

80 黄
80 ＊

60 60
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0 0

-20 -20

PNFScooting active control

＊:、＜0．05

PNFScooting active control

*5p<0.05

外転変化率
％ 80
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40

20

0

-20
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図2各群における筋力値変化率の比較
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Sccotingに対するPNFアプローチが股関節周囲筋力に与える即時効果

TheImmediateEffbctsofPNFonscootmgmseatedbythemuscularstrengthofahipjoint

るスクワット運動が矢状面と前額面の2次元

の動作であるのに比べ、 scootingは回旋運動

を伴う水平面の動きを加えた3次元の動作で

ある。3次元の動作であるscootingによって股

関節回旋筋がより促通されて有意な筋力の向

上を示したと推察される。なお、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!'･ '2）

ことから、両側性交互運動であるscootingの

方がスクワットより股関節周囲筋の促通に適

していたと考えられる。

両脚スクワット時の股関節周囲筋における

筋活動量はMMT最大等尺収縮時の10%以

下と低い値を示したとの報告がある13)｡pNF

の骨盤パターンは下肢パターンと関連してい

るため、股関節周囲筋への促通効果を期待で

きる。特に、 PNFscooting、 active両群の対象

者は全体的に後方移動よりも前方移動の方が

動作の稚拙さが伺えた。そのため、後方移動

よりも前方移動に対して筋伸張やリズミック

イニシエーションなどの促通要素を十分に用

いてアプローチされている。端座位において

前方挙上への徒手抵抗は反対側においては後

方下制となり坐骨結節に対して圧縮がかかる

ことになる。つまり、脊髄運動ニューロンの

興奮性が増大し5. 14. 15)、後方下制筋群が促通

された可能性が推察される。骨盤の後方下制

に働く筋群は、反対側の腰方形筋、腹斜筋群、

脊柱起立筋、同側の大殿筋とされている3-5)。

これは今回、PNFscooting群がcontrol群より

伸展の筋力値が有意に向上したひとつの要因

と推察される。

本研究の結果の治療場面への応用として、

歩行など股関節の運動方向として3次元の

要素を必要とする動作を獲得するために筋力

強化が必要な患者に対しては、PNFscooting
が有効であることが示唆された。 また

PNFscootingは、下肢への荷重制限のある患

者や股関節痛のある患者に対して、免荷で股

関節周囲筋を強化できるアプローチでもある

ことが示唆された。

考察

本研究では、 scootingに対するPNFアプ

ローチ、介入なしのscooting及びスクワット

運動を施行し、健常男性の股関節各方向の

筋力に対する即時的影響を検証した。その

結果、内旋・外旋に関しては、 PNFscooting

群は他の2群に比べ有意に筋力が向上した。

また、内旋に関しては、 active群もcontrol

群に比べ有意に筋力向上を認めた。伸展に関

しては、PNFscooting群はcontrol群に対して

のみ有意に筋力向上を認めた。その他に関し

ては、 3群に有意差は認めていない。

scootingという動作は、一側坐骨への重心

移動の後、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

返して前方、後方へ行なう動作である。移動

側の骨盤のパターンは前方挙上および後方挙

上で、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および前

方下制パターンを施行していることになる3-5)。

つまり、PNFscootingは骨盤の両側性相反性

パターン3-5)を繰り返し行なっていることにな

る。筆者らは、PNFscootingで脳卒中片麻痒患

者の肩関節可動域、 リーチ距離が増大するこ

とを確認している2)。また、大腿骨頸部骨折

術後患者の股関節回旋筋力が向上することも

報告している6)。骨盤からの介入で肩関節や

股関節に影響があることから、PNFscootingに
よる発散現象の有効性が示唆されている。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3-5)｡Activeに対してPNFscootingの方
が内旋において有意に筋力向上したひとつの

要因として、PNFscootingは、PNFの促通要素

である用手接触・抵抗・筋伸張などを用いる

ことにより、発散現象が股関節周囲筋や体幹

筋に生じたためと推察される。PNFscooting群
がcontrol群より内旋と外旋の筋力値が有意に

向上した理由としては、Control群の介入であ
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座位における肩甲帯・骨盤帯からのPNFアプローチの体幹筋活動への影響

TheeffectofPNFapproachfrompelvisandscapulaontrunkmuscleactivityatsitting
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要旨：端座位での骨盤帯と肩甲帯に対するPNFアプローチ時の体幹筋活動を検討した。対象は健常

成人男性8名（平均±SD:年齢28．4±3.9歳）であった。利き手側の腹直筋、内腹斜筋、外腹斜筋、

胸部脊柱起立筋、腰部脊柱起古筋、腰部多裂筋を表面筋電図法にて導出した。端座位の保持(C)、骨

盤前方挙上方向からの抵抗．圧縮(PA)、肩甲骨前方挙上方向からの抵抗・圧縮(SA)、肩に重錘を

のせた(SW)を課題とし、各5秒間を3セット、ランダムに施行した。計測は安定した3秒間の筋

電図の積分値を求めた。統計は各課題間での同一筋に対し一元配置分散分析を行い、Tukeyの多重比
較検定を用いた。

腹直筋、内腹斜筋、多裂筋、腰部脊柱起立筋においてPAはすべての課題で有意に大きな値を示した。

座位でのPAは体幹筋の活動を高めた。これはPAの抵抗の方向と部位が影響していると考えた。座

位でのPAによる介入は体幹の安定性に必要とされる同時収縮を促すことができると考える。

キーワード:PNF、端座位、体幹筋、骨盤帯、肩甲帯

Abstract:ThepurposeofthisstudywastoconsidertrunkmuscleactivityduringPNFapproachfrom
scapulaandpelvisatsittingposition.Eightmenparticipatedinthisstudy.Surfaceelectromyography
(sEMG)wasrecordedfromtherectusabdominus, internaloblique,externaloblique,thoracicand
lumbarelectorofspineandmultifidusmusclesduringsubjectsheldtheirsittingpositionwithout
resistance,againstresistancewithapproximationfi､omscapulaandpelvisandweightresistancefrom

shoulder.ThemeasurementswereintegratedEMGfiFomstablethreesecondssEMGandaone-way
ANOVAwithposthoccomparisons(Tukey)wasusedfbranalysis.Resultsdemonstratedthatrectus
abdominus, internaloblique, lumbarelectorofspineandmultifidusshowedsignificantincrease
withPAamongalltasks.PAfacilitatedtrunkmuscleactivation.Thissuggestedthatitisinnuenced
resistancedirectionandtheplaceofmanualcontactofPAontrunkmusclesandPAfacilitateco-

contractionoftrunkmuscleswhichisnecessaryfbrtrunkstability.

KeyWords:PNF,shortsit,trunkmuscles,pelvis,scapula

はじめに

固有受容性神経筋促通法(PNF)は、様々

な目的に対して適切な方法が選択されている

が、 とくに中枢神経疾患や整形外科疾患患

者では端坐位におけるアプローチが重要であ

る。臨床場面では骨盤帯や肩甲帯に対して、

莞①■■●G鋒ゆ■■q●PF■■q汁ppqqq”｡●｡Uq脚サけ■●●9口｡●●●■●B●●●■GbB●■■｡e､､■●■坐り､■■●~■■●……､■ロー“■■凸竺■■■■■茎■｡■凸ebL■｡｡一■□■｡■号い｡凸■｡■｡｡号色■q●｡●｡■町●~b●●●守鈷●■■■守叶■■q封じ■■勺●”■

1)東京都リハビリテーション病院理学療法科

DepartmentofPhysicaltherapy,TbkyoMetropolitanRehabilitationhospital
2）同診療部

DepartmentofRehabilitationMedicine,TokyoMetropolitanRehabilitationhospital
3）同リハビリテーションエ学科

DepartmentofRehabilitationEngineering,TokyoMetropolitanRehabilitationhospital
4）慶應義塾大学大学院理工学研究科

FacultyofScienceandT℃chnoloW,GraduateschoolofKeioUniveIsity
5）同検査科

DepartmentofClinicalLaboratory,TokyoMetropolitanRehabilitationhospital
6）国際医療福祉大学

IntemationalUnivelsiWofHealthandWelfare
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TheeffectofPNFapproachfrompelvisandscapulaontrunkmuscleactiviq/atsitting

圧縮やリズミックスタビリゼーションなど

PNFの基本原理や特殊技術が臨床に多用され

ている。PNFの促通要素である圧縮について、

柳澤ら'）によれば、関節の安定性を高めると

されている。またPNF特有の運動方向を持つ

PNFの運動パターンは、筋の発生張力や反応

時間、運動ニューロンの興奮性に影響すると

されている2)。座位での骨盤帯や肩甲帯から

の抵抗と圧縮は体幹筋活動向上や、安定性を

高める目的などで広く利用されている。しか

し、座位での骨盤帯や肩甲帯からのアプロー

チ時の体幹筋活動を見たものはなく、本研究

では座位で、PNFで用いられる骨盤と肩甲骨

からの前方挙上方向からの抵抗と圧縮をした

ときの体幹筋活動を検討することとした。

背部に台を設置し、対象者はそれに触れない

指示した。また､対象者には測定中2m前方、

目の高さに合わせたマークを注視させた。測

定課題は測定肢位の保持を行うことをC(図

1）とし骨盤前方挙上方向からの抵抗と圧縮

をPA(図2-a)、肩甲骨前方挙上からの抵抗

と圧縮をSA(図2-b)、肩に重錘をのせたも

のをSW(図2-c) とした。PAは上前腸骨鰊

と腸骨稜の間から坐骨方向への抵抗と圧縮を

加え、 SAは肩III筆上前方より坐骨方向への抵

抗と圧縮を加えた。Cを除く課題の抵抗量は

対象者の殿部にかかる重量の120％として重

心動揺計で荷重量を調整した。また、各課題

中は対象者に姿勢を保持させた。各課題を5

秒間×3セット、ランダムに行い、各施行

間は1分間の休息をとった。

方法

1）対象

本研究への参加に同意した腰痛を持たな

い健常成人男性8名とした。対象者の身体

特性は年齢28．4±3．9歳（平均±標準偏差、

以下同様）身長172.6±7.5cm、体重64.6=t

7.5kgであった。

○一

2）手順

対象者の測定肢位は2枚の重心動揺計上に

それぞれ殿部と足部をのせ、股関節と膝関節

90度で骨盤を前後傾中間位にした端座位と

した。体幹の後傾を防止するために対象者の

重心動揺計

図1 測定肢位
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図2課題
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な値を示した。外腹斜筋においてPAはSW

と比較し有意に大きいが、PAはCとSAにお

いて有意差はなかった。胸部脊柱起立筋にお

いてPAはSWと有意差はなく、CとSAに対

しては有意に大きな値を示した。その他有意

差はなかった。 （表1,図3,4)

3）測定方法

NeuropackMEB-2200(日本光電社製）にて

筋電図を計測した。対象者の利き手側の腹直

筋(RF)、内腹斜筋(IO)、外腹斜筋(EO)、

胸部脊柱起立筋(TES)、腰部脊柱起立筋

(LES)、腰部多裂筋(MF)を皮膚処理後ディ

スポ電極VitrodeF-150s(日本光電社製）に

て双極誘導し、筋電図を導出した。電極は酒

井医療（株式会社）の表面筋電図マニュアル

に従って貼付した。

貼付位置は以下のとおりである。

、腹直筋：膳の約2-3cm外側で線維走行

に沿って貼付

･内腹斜筋：両上前腸骨鰊を結んだ線約

2cm下方に貼付

・外腹斜筋：第8肋骨外側下筋線維走行に

沿って貼付

･胸部脊柱起立筋:Thl2鰊突起の外側およ

そ2-3cmの筋腹で線維走行に沿って貼付

・腰部脊柱起立筋:L3鰊突起の外側およそ

2-3cmの筋腹で線維走行に沿って貼付

・多裂筋:L5およびS,レベルの鰊突起外側

線維走行に沿って貼付

各課題で得られた筋電波形は、サンプリン

グ周波数を10kHz、周波数帯域を10Hz-lkHz

として5秒間測定した。得られたデータは

MatLabR2007B解析ソフトにて安定した3秒

間の積分値を求めて比較した。

表l結果各課題時の筋活動

（平均値±標準偏差）

SA SWC PA

４
７
２
７
８
５

１
１
９
８
０
１

士
士
１
士
１
１

４
９
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士

２
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０
３
３
５
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７
６

２
１
１
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２
４
２
２
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４
７
９
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５
３
Ｑ
４
ｊ

４
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１
１
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士
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士
士
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４
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士
３
１
２

２
ａ
５
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２
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９
２
１
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４
４
４
６
０
５

３
４
９
１
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士
十
一
４
１
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士
０

６
Ｑ
７
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２
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４
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０
３
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＊＊
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0％
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課題

図3内腹斜筋各課題間の筋活動

MF **p<0.01

4）統計処理

MMT5(Daniel)の肢位で各筋の測定した

積分値を，00％として正規化した。同一筋内

の各課題間を一元配置分散分析、Tukeyの多

重比較検定を実施した。なお、有意水準は危

険率0．05未満とした。

50％

25％

0％

C PA SA SW

結果

腹直筋、内腹斜筋、多裂筋、腰部脊柱起立

筋においてPAはすべての課題で有意に大き

課題

図4多裂筋各課題間の筋活動
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考察

内腹斜筋、腹直筋、多裂筋、腰部脊柱起立

筋においてPAが全ての課題で有意な増加を

示し、外腹斜筋においてPAがSWより有意

に増加した。さらに胸部脊柱起立筋におい

てPAがSW以外のすべてより有意に増加し

たことから、 PAは上前腸骨鰊と腸骨稜間か

ら坐骨方向への抵抗と圧縮の介入であり、 こ

れに対して対象者が「姿勢を保持する」こと

は骨盤の前傾が必要となり、体幹の伸筋群の

活動と骨盤中間位保持のための屈筋群の同

時収縮が働いたと考えた。O'Sullivan3)らや

Cholewicki4)らによれば、座位などの抗重力

姿勢での腰部の安定には腰椎．骨盤の中間位

における腹筋群と背筋群の同時収縮の重要性

を述べている。本研究においては、 PAによ

り体幹の同時収縮を認め、 PAは腰部の安定

性に寄与する体幹の筋活動を促通できると考

える。

また、本研究は抗重力姿勢の座位であるこ

とから、 PAにより体幹自体が後方に押され、

体幹の後傾方向に対して姿勢を保持するため

に拮抗筋である屈筋群の活動が増加し、腹筋

群と背筋群の同時収縮を促通したと考える。

その他、骨盤帯からの介入は肩甲帯とは異な

り胸椎部などによる代償ができないことや、

サンプリングした骨盤帯付近の筋群が用手接

触とPNF運動方向の抵抗と圧縮、座骨への

荷重刺激の増加により筋活動が増大した可能

性も考えた。以上より、今回の座位でのPNF

による介入は体幹の安定性に必要とされる同

時収縮を促すことができると考える。

Richard5)らによれば、内腹斜筋は胸腰筋

膜と腹横筋による腰椎骨盤帯の安定性を高め

る働きを補助する可能性を示している。さら

にRichardson6)らによれば、多裂筋は正常

な腰椎前弩を維持するのに重要であるとして

いる。このことからもPAは、内腹斜筋や多

裂筋の活動を高め、腰椎骨盤帯の安定性を向

上させる可能性が示唆された。

外腹斜筋において唯-SWとだけ差があっ

たのはコントロール時に保持させるという課

題のため、外腹斜筋での活動が高かった可能

性が考えられた。また、 SWでは胸部脊柱起

立筋の活動が増加しており、荷重抵抗に対

し、胸部脊柱起立筋で抗していることが考

えた。このことからも、 PNFの徒手抵抗の方

向・圧縮と用手接触の位置が同時収縮と筋活

動を促通している可能性が示唆される。以上

より、座位でのPAを行うことで体幹筋群は

同時収縮し活動が増加したことから、体幹の

安定性に寄与する筋群を促通する徒手的介入

と考える。

臨床場面においてPAは静的な安定性を保

持する筋活動を促通するのみならず、動的な

安定性への応用も期待できると考えるが、本

研究では動的なバランスの評価は行っておら

ず、今後の検討課題である。また、本研究で

は座位で姿勢を一定にして行ったため、体幹

の傾斜角度の影響が考慮されていないことや

下肢の筋活動の検討は今後の課題と考える。

なお、下肢や上肢からの介入時の体幹筋活

動について検討中であり、また、深部筋の活

動については超音波画像診断装置を用いて検

討中である。

まとめ

・端座位での肩甲帯・骨盤帯からの圧縮・

抵抗時の体幹筋活動を検討した

・骨盤の前方挙上への圧縮・抵抗は体幹屈

筋群・伸筋群の両方の活動を増加させた

･ PNFの骨盤からの圧縮・抵抗は、体幹の

安定性に寄与する筋群を促通する徒手的

介入であることを示唆した。

1) K.Yanagisawa,TFUjiwara,A.Takagi, :Effect

ofjointapproximationfOrlowerextremities

innormaladultsubjectsandhemiplegic

patients. lOthlnternationalCongressofthe

WCPT,Proceedings.590-593, 1987

2）柳澤健乾公美編:PNFマニュアル第2

版．南江堂．2005
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3） 5） R.Preuss,S.Grenier,S.McGill :Postural

controlofthelumbarspineinunstable

sitting.ArchPhysMedRehabili86:2309-

15，2005．

C.Richardson, P・Hodges, J・Hides:

TherapeuticExerciseLumbopelvic

P.O'Sullivan,W.Dankaerts,A.Burnett,

etal:EffectofDifferentUprightSitting

PosturesonSpinal-PelvicCurvatureand

TrunkMuscleActivationinaPain-Free

Population.SPINE31:E707-E712,2006.

J.Cholewicki,M.Panjabi,A.Khachatryan:

StabilizingFunctionofTrunkFlexor-

ExtensorMusclesAroundaNeutralSpine

6）

4）

Stabilization.2nded.60-73,2004.

Posture.SPINE22:2207-2212,1997.
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脳卒中後片麻溥患者に対する抵抗運動の介入が起き上がり動作に及ぼす効果

Theeffectsofpelvicresistiveexerciseontherisingfromsupinetositting

上広晃子!）

AkikoUehiro

新井光男2）

MitsuoArai

清水幸恵'）

SachieShimizu

要旨：脳卒中後片麻痒患者に対し、麻曄側骨盤に後方下制の抵抗運動を介入して実施した。促通手技

(SCPD手技）は、中間域で静止性収縮を行い、起き上がり動作遂行時間に及ぼす継時的効果を検証し

た。対象は11名（右片麻揮7名､左片麻溥4名）、平均年齢73．6歳､平均発症後月数6．6ケ月であった。

全対象をSCPD手技群と起き上がり動作反復群の2群に分類した。起き上がり動作遂行時間は、測定

開始肢位から終了肢位までの起き上がり動作を1回行い、ビデオカメラにて撮影した。撮影した起き

上がり動作を、データ処理時に画面上でストップウオッチで3回計測した値の平均時間とした。起き

上がり動作遂行時間測定の再現性は、級内相関係数を用いて検証した。また、両群の運動刺激の効果

の指標として､刺激前の起き上がり動作時間を基準として変化率を求め､重複測定一分散分析を行った。

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：脳卒中後片麻揮患者,起き上がり動作遂行時間,PNF,SCPD手技

Abstract:Thepurposeofthisstudywastodeterminehowaresistivestaticcontractionusingthe

ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation(PNF)patternfbrpelvicposteriordepression(SCPD)

innuencestheabilitytorisefromsupinetosittinginelevenhemiplegicpatients(meanage:73．6

years).ElevenpatientsrandomlyunderwentbothSCPDandrepeatedrisingfromsupinetositting

exercises.Theamountoftimefbrrisingfromsupinetosittingwasmeasured.Theresultsofan

ANOVAtestshowedthatsignificantimprovementsoccurredwiththeSCPDascomparedwiththe

repeatedexerciseofrisingfromsupinetositting(p<0.05).Wefbundthat,ascomparedtoarepeated

exerciseofrisingfromsupinetositting,theSCPDtechniquehadcumulativeeffectsfbrthereduction

oftheamountoftimerequiredtorisefromsupinetositting.

KeyWords:hemiplegia,risingfromsupinetositting,PNF,SCPD

作である2)。しかし中枢神経障害による運動障

害を呈する脳卒中後片麻輝患者はしばしばこ

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)。

はじめに

我々は、様々な動作を行って生活している。

その中で「基本動作」あるいは「起居移動動作」

と呼ばれる動作は、動作そのものに直接的な目

的はないが、他の目的を持った諸活動（食事・

排泄．入浴など）に直接結びつく動作である1)o

この動作は基本的な日常生活動作(Activitiesof

dmyhving;ADL)を遂行する上で必要な動作で
あり2)、ADLにおける機能的自立に結びつく動

“■p●●●ローB●●■■函｡●●■q-p■旬…■■■q…■■－■画一①■■G－b■■一曲■■■…■■■一■■…■､■■一､■■●■■…■■■■…■●“…■■ー■一面一■■一画一、●●…｡■■■一口●●一一口●●一・｡●■●‐B●●■●－●●曲｡■●■旬●｡｡●■UGC｡●●…p■旬■姉。pUqq●B■■q…■■■q蓉一■■■■…p●■一pq－－■耳一白白…ゆ■－－曲■。－■一軍一■■■…■■画一■凹一■一■■一四一車…■■■■…｡■一■写一一

1）本永病院

MotonagaHospital
2）つくば国際大学

FacultyofMedicine,TsukubainternationalUniversity
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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静止性収縮

を行う手技(SustainedContractionofPosterior

Depression;SCPD手技）がある。SCPD手技を

麻陣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

SCPD手技の介入効果を起き上がり動作遂行

時間を測定し、脳卒中後片麻揮患者l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)。

骨盤の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1～5kg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～!')。新井ら6)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(Passive

RangeofMotion;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5)。また、名

井ら7)は、脳卒中後片麻曄患者の麻揮側上

肢関節に及ぼす即時的効果を、骨盤のSCPD

手技と直接麻樺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、脳卒中後片麻溥患者を対象とし

て、骨盤の前方挙上の中間域での静止性収

縮(SuStainedContractionofAnteriorElevation;

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。骨盤のSCPD手技のADLに関する

報告として、桝本ら9)は、立位で麻痒側へ

の重心移動が困難であった脳卒中後片麻輝患

者1症例に対し、骨盤のSCPD手技を行った

結果、麻痒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。起き上がり

動作においては、脳卒中後片麻陣患者を対象

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型にて骨盤の

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, 1 1)。また、上広ら12)は、脳卒中後片

麻痒患者に対し骨盤のSCPD手技を行った結

果、起き上がり動作の繰り返し練習群に比し

て、起き上がり動作遂行時間が有意に短縮

し、骨盤のSCPD手技の起き上がり動作遂行

時間に対する即時的効果を示唆した。しか

し、 SCPD手技による起き上がり動作遂行時

間に及ぼす継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。

脳卒中後片麻輝患者の麻痒側の骨盤の後

方下制の中間域での静止性収縮(SCPD手技）

と、起き上がり動作反復群を比較し、 SCPD

手技の効果を、起き上がり動作遂行時間を測

定し、 SCPD手技の継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樺患者ll

名（男性8名、女性3名）を対象とした。右片

麻輝7名、左片麻痒4名、平均年齢±標準

偏差73．6±10.1歳、平均発症後月数±標準

偏差6．6±6．6ケ月であった｡ブルーンストロー

ムステージは上肢Vが1名、Ⅳが6名、Ⅲが

3名、Ⅱが1名､下肢Ⅳが9名､Ⅲが2名であっ

た。高次脳機能障害を有さず、口頭指示の理

解が良好で、起き上がりが可能な者とした。
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方法 起き上がり動作遂行時間は、測定前に、被

全対象者を乱数表を用いて、無作為に 験者に起き上がり動作手順を説明し、 2回練

SCPD手技群、起き上がり動作反復群の2群 習を行った後に、被験者に測定開始肢位から

に分類した（表1)｡SCPD手技は、同一セラ 終了肢位までの起き上がり動作を1回行っ

ピストが麻陣側を上にした側臥位で坐骨結節 てもらい、ビデオカメラにて撮影した。撮影

に用手接触し、 20秒間静止性収縮を行わせ、 した起き上がり動作を、データ処理時に画面

15秒間のリラクセーション後、 20秒間静止 上で同一セラピストがストップウオッチで3

性収縮を実施するのを1セットとし、 3セツ 回計測し、その3回計測した値の平均時間

卜行った。起き上がり動作反復群は、 3回の とした（図2)｡

起き上がり動作の繰り返しとした（図1）。

表1各群の対象

性別（名） 平均年齢±SD (歳）発症後月数±SD (ヶ月）麻庫側（名）刺激群

３
１

左
左

３
４

右
右

SCPD手技 男4女2

起き上がり動作反復男4女1

△
毎
斗
・

●
の
″
】

《
師
叩
〉
●

二
可
Ⅱ
丑
ｎ
可
》

＋
一
士

８
８

●
●

１
５

７
７

９
１

ゆ
●

３
８

＋
｜
＋
一

３
２

●
●

５
８

対照群

． 起き上がり動作の繰り返し（3回）

SCPD手技群

･麻庫側上の測臥位

･坐骨結節に用手接触

1セット

3セット実施

図1 SCPD手技群と対照群

起き上がり動作練習；2回 動作時間の測定（刺激前）

画面上にて

ストップウォッチで3回測定

0
3回の測定値の平均値

0
起き上がり動作1回施行

ビデオカメラで撮影

休憩

運動刺激

9
動作時間の測定（刺激後）

刺激前と同様

起き上がり動作の3回の平均値

起き上がり動作1回施行

ピデオカメラで撮影
｡

初回；各運動刺激前に起き上がり動作測定

2回目以降；各運動刺激後のみ測定

図2起き上がり動作時間の測定方法
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起き上がり動作の開始肢位は、被験者の上 とした（図3-b,図3-c)。端座位時の頭部は

前腸骨鰊がベッドの横の中央線上とし、非麻 正面に向くように指示した（図3-c)。また、

曄側肩関節50.外転位で、ベッドの端に指先 起き上がり動作を開始してから1分30秒努

が位置する背臥位とした2)。また、被験者の非 力しても行えなかった場合は、終了とした。

麻輝側下肢は、麻輝側下肢の下に入れ、麻輝 測定期間は6日間とし、刺激前の動作時間

側上肢は、腹部に乗せた状態とした（図3-a)。 は、初日のみ測定し、2日目以降は刺激後の

検者による合図「はい」と同時に、起き上 みの動作時間の測定を行った。

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 データ解析

ら、座位になる経過において体幹が部分的に 各群の運動刺激前の起き上がり動作遂行時

回旋し、非麻癖側の肩甲骨下角が浮き、非麻 間（刺激前動作時間）、対象年齢、麻輝側、

癖側肘支持の状態を経由し、非麻痘側の手を 発症からの期間、男女の割付に差がないか独

反対側の大腿の上にのせた座位までの動作 立2群のt検定を行った。

因

一

4
1

‘道

(図3-a)起き上がり動作の開始肢位

FW

可室

(図3-c)終了肢位J－P
二

型
、

一
画
ロ
画
。
、
副
‐
則
’
’
○
口
■
｜
■召

(図3-b)非麻濾側肘支持位

図3

(図3-a)

上前腸骨鰊がベットの横の中央線上とし、非麻陣側肩関節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、被験者の非麻陣側下肢は、麻癖側下肢の下に入れ、麻溥側上肢は、腹部に
のせた状態とした

(図3-b,3-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、麻輝側の肩甲骨下角が浮き、非麻痒側
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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表2各群の起き上がり動作時間±標準偏差の推移（秒）

4回 5回 6回
6.5".4 88"4１

１

士
十
一

５
３

５
６

7

垂上がり 2±1 6．8±1.7 66±1.33 8

表3各群の起き上がり動作時間変化率±標準偏差の推移(%）

1回 2回 3回
－12．7±8.5 -21．4±9.8 -23.9±12

4回 5回 6回
5 －34．6±26.2 ‐25．3±21.4 -35.1±15.2

7 -10．5±16.6 -7.6±16.0 -9．6±10.9

S”，

固き上がり動極後 8.0±7. l -8.2±8.2 -9．6±15

起き上がり動作遂行時間測定の再現性を検証

するため、4名の被験者に対し、設定した起き

上がり動作を1回行ってもらいビデオカメラにて

撮影した。その画像を同一セラピストが、画面

上でストップウオッチにて3回計測し、級内相

関係数(IntraclassCoITelationCofficient; ICC)を

用いて検証した。また、両群の運動刺激の効果

の指標として、刺激前の起き上がり動作時間を

基準として変化率を次式より求め、運動刺激と

期間を要因とした重複測定一分散分析を行った。

変化率＝(運動刺激後の起き上がり動作時間一刺激前動作時間｣x,OO
（刺激前動作時間）

統計学的な有意水準は、 5％未満とした。

起き上がり動作遂行時間の短縮とは変化率

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

上がり動作が円滑に行われたと判断した13. 14)。

(秒）

20

-SCPD手技

-‐G‐．起き上がり動作反復群

15

10

5

0

刺激前 1回 2回 3回 4回 5回 6回

（刺激回数）

図4起き上がり動作時間の推移

SCPD手技の初回の起き上がり動作時間変

化率±標準偏差は、 ‐12.7±8.5%、最終の6

回目は､-35.1±15.2％であった。起き上がり

動作反復群の起き上がり動作時間変化率±

標準偏差は、初回の起き上がり動作時間変化

率±標準偏差は、 ‐8.0±7.1%、最終の6回

目では、 ‐9.6±10.9%であった（表3,図5)。

運動刺激後の変化率を指標として、運動刺激

の種類と、期間を要因とした重複測定一分散分

析の結果、運動刺激の種類と期間に交互作用は

なく、SCPD手技群が、起き上がり動作反復群に

比して、有意に短縮(p<0.05)を認めた（図5)。

結果

各群の運動刺激前の起き上がり動作時間

(刺激前動作時間） 、対象年齢、麻輝側、発

症からの期間、男女の割付に差がないか独立

2群のt検定を行った結果、それぞれにおい

て群間で差が認められなかった。起き上が

り動作時間測定における検者内の再現性は、

ICC=0.99を示し、高い再現性が確認された。

SCPD手技の刺激前動作時間±標準偏差は

9.8±5．3秒、刺激後動作時間±標準偏差の初

回は､8.5±4．2秒､最終の6回目は5．8±2．4秒

であった。起き上がり動作反復群の刺激前動

作時間±標準偏差は7．0±1．5秒、刺激後動作

時間±標準偏差の初回は、6．4±l.1秒、最終

の6回目は､6．6±1．3秒であった（表2，図4)。

ｊ
０
偶
４

-SCPDUf

理さ‐'二刀、リョⅥTFI又1翼腓

0

-40

＜0】

－80

1回 2回 3回 4回 5回 6回

（刺激回数）

図5起き上がり動作時間変化率
(運動刺激前の動作時間測定日に行った運動刺激を､1回とする）
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を繰り返し麻樺側骨盤に施行したことによ

り、起き上がり時に必要とされる、体幹筋部

分への多くの運動単位が動員され、体幹筋群

の活動性が増した可能性が推察される。また、

筋力は、 1週間の訓練により10％増加する

という報告がある｣8)。麻陣側骨盤に6日間

継時的にSCPD手技を行うことで、さらに体

幹筋の活動性が増加し、起き上がり動作時間

が短縮したと推察される。これは、起き上が

り動作の最小所要時間と座位バランスおよび

柔軟性、体幹筋力などの体力的要素との関係

の相関を重回帰分析にて、従属変数を起き上

がり動作の所要時間とし、体力的要素を説明

変数として解析した結果、起き上がり動作の

最小所要時間には、体幹筋力と側方リーチ能

力が関与していると示唆している23)。また、

佐々木24)が、脳卒中後片麻陣患者において

起き上がり動作時にベッドの端の把持が必要

となる要因や、身体機能・能力を検証した結

果、起き上がり動作時にベッドの端を把持す

る者は起き上がり動作に時間がかかり、起き

上がり動作に時間がかかる要因として、体幹

部分の機能異常や、筋力低下が原因であると

報告している24)。このことからも、 SCPD手

技を行うことにより起き上がり動作時間短縮

を示したことは、 SCPD手技により体幹筋の

活動性が増加した可能性が推察される。

継時的なSCPD手技の効果が認められ、起

き上がり動作の1つのアプローチ方法とし

てSCPD手技が有効な可能性がある。

考察

脳卒中後片麻輝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)や麻痒側体幹筋の運動単

位の減少、主動作筋の運動単位の発火頻度の

変調15～17）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。

脳卒中後片麻痩患者に対して、 SCPD手技

群と起き上がり動作反復群の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手技の継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継時的な効

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、筋力

増強が推察される。

筋力は、強化訓練を行うと数日以内に増加

し始めるという報告がある18)。筋力増強の

初期は、運動学習、つまり、神経因子による

ものと指摘されている19.20)。また、 この時期

の筋力増強は、活動する運動単位の増加や、

同期化など中枢神経系の働きによることが多

いとされ20,21)、大腿四頭筋萎縮例の等尺性筋

収縮時の筋電図学的分析から等尺性筋収縮の

効果は、 1回目では見られなかった活動が回

を重ねるごとに活発になり、3， 4回目にそ

の活動が増加したという報告がある20)｡また、

筋力増強は随意的筋収縮により増加し、神経

コントロールの重要性が確認されている18)。

SCPD手技は、骨盤の後方下制の中間域で

の静止性収縮で、 このSCPD手技時に働く筋

は、主動作筋として腸腰肋筋、胸最腸筋、腰

方形筋（下側）が働き、静止性収縮を行わせ

るため、外腹斜筋、内腹斜筋、腹直筋、腰方

形筋（上側）にも同時収縮が生じ、起き上が

り動作に重要な筋群を含んでいる。今回、起

き上がり動作時間短縮を目的に、運動単位の

動員や、インパルスの発射頻度の増加を可

能とする抵抗運動であるSCPD手技刺激19.22）

今後の課題

本研究では背臥位から、座位までの起き上

がり動作時間においてのみ有意な改善が認め

られ、短縮の要因が、起き上がり動作の何処の

相において得られたのかは欠損値も多かったた

め、判然としない。今後は、SCPD手技による

起き上がり動作時間短縮への影響が、起き上

がり動作のどの部分での変化が得られているの

かを動作解析し、明らかにし、SCPD手技の起

き上がり動作時間への効果を明確にしたい。
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ホールド･リラックス手技と下部体幹に対する静止性収縮(SCPD)手技における

施行時間の差がハムストリングス伸張度に及ぼす効果

Comparisonoftheeffectsofholdrelaxandpelvicresistiveexerciseon

theactiverangeofmotionofthekneejointsinnormalyoungvolunteers

清水ミシェル・アイズマン3）

MicheleEisemannShimizll

柳澤健4）

KenYanagisawa

白谷智子'）

TbmokoShiratani

新井光男2）

MitsuoArai

要旨：持続伸張手技とホールド・リラックス(HR)手技と骨盤の後方下制の中間域での静止性収縮

(SCPD)手技における施行時間の違いが膝関節伸展自動可動域(AROM)に及ぼす効果を検証した。

対象は健常者65名、平均年齢±標準偏差は21.3±O.5歳である。65名を持続伸張手技、 SCPD手

技、HR手技の3つの手技を各々20秒行う群と40秒行う群の6群に無作為に配置した。各手技前の

AROMを基準値とし、手技後のAROMとの差で変化値を求め、繰り返しのない二元配置分散分析を

行い､多重比較検定(Sheifbposthoc)を行った｡有意水準は5%未満とした｡二元配置分散分析の結果、
群間で有意差を認めた(p<0.01)｡多重比較検定を行った結果、 20秒持続伸張手技群と20秒SCPD
手技群とHR手技群間、 20秒持続伸張手技群と40秒SCPD手技群とHR手技群間において有意差を

認めた。これらの結果より、同手技においては施行時間の違いに差は認められなかった。しかし、20

秒の持続伸張手技より20秒と40秒のHR手技とSCPD手技の両方に有意差が認められた。

キーワード:PNF、AROM、膝関節、抵抗運動

Abstract:Thepurposeofthisstudywastodeterminetheimmediateeffectsofdifferentdurations(20

and40seconds)ofvarioustechniquesontheimprovementoftheactiverangeofmotion(AROMof
kneeextensionbylengtheningthehamstringsinnormalyoungvolunteers.Theexercisesconsisted
ofaresistivestaticcontractionusingtheProprioceptiveNeuromuscularFacilitation(PNF)pattern
fbrpelvicposteriordepression(SCPD)asanindirectapproachfbrlengtheningthehamstrings;the
Hold-RelaxtechniqueinaPNFpattern(Hexion-adduction-externalrotation) (HR)asadirectapproach
fbrlengtheningthehamsmngs;andasustainedstretchingofthehamsmngs(SS).Sixty-fivecollege
students(29men;36women),withameanage(SD)of21.3(±0.51)years,wererandomlyassigned
tooneofsixgroups.Theresultsofatwo-wayANOVAfOrnon-repeatedmeasurementsshowed
significantdifferencesbetweenthegroups.TheSCPDandHRfOr20secondsshowedsignificant
improvementsascomparedtotheSSfOr20seconds・TheSCPDandHRfOr40secondsshowed

signi6cantimprovementsascomparedtotheSSfbr20seconds.Significantdifferencesbetween20
secondsand40secondscouldnotbefbund.

KeyWords:PNEAROM,KneeJoint,Resistiveexercise

はじめに 縮（以下SCPD)手技を用い比較した論文は多

関節可動域を改善させる方法として、持続 く見られ！～7)、持続伸張手技やHR手技に関

伸張手技とホールド・リラックス（以下HR) しては施行時間の違いによる効果も検証され

手技、骨盤の後方下制の中間域での静止性収 ている8～13） 。

■●－ー■■一～一一－一一一一一→－－●画一申一”■ー”■■一再●■●ｰ｡●■ｰ｡一“■●一画“今一■｡■－ー凸一一一■句今や●ー一ーー一一ー■■ーー■■■ーp●■…寺■pq-”■●ー■■■｡ー｡●●●ー●“●｡●●●■一●●■ーp●●●＝●､■ロー●■●…“－－凸

l)広島医療保健専門学校

HiroshimaCollegeofRehabilitation
2）つくば国際大学

QepamemOfPhysicalTherapy,FacultyofMedicalandHealthSciences,TbukubalnternationalUniversity
3）県立広島大学

DepartmentOfPhysicalTherapybFacultyofHealthSciences,HiroshimaPrefecturalCollegeofHealthScience
4）首都大学東京

SchoolofPhysicalTheIapy,FacultyofHealthSciences,TbkyoMetropolitanUniveIsiW
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なかったことを報告している｡Nelsonらll)は、

PNFの柔軟性改善の手技に使用される最大随

意性等尺性収縮の持続時間の増加とROMの

増加に正の相関を認めるであろうという仮説

を立て、 ROM増大に効果的な最大随意性等

尺性収縮の持続時間を見出すための研究を、

60名を対象に、 3秒、 6秒、 10秒間の最大

随意性等尺性収縮を行う3群に配置し、肩

関節内旋角度の即時的効果を比較した。結

果、最大随意性等尺性収縮持続時間の増加と

ROMの増加に正の相関は認められず、3秒間

の最大随意性等尺性収縮が最も効果的である

ことを報告した。Rowlandsら12)は、 43人の

健常女性を対象に、 5秒、 10秒のHR手技群

とコントロール群の3群に配置し、0週と3

週、6週でROMの検査を行い、HR手技の継

時的効果を比較した結果、コントロール群と

5秒群、 10秒群で有意差が見られ、3週間と

6週間HR手技施行後の5秒群と10秒群間

に有意差が見られたことを報告している｡

これらのように持続伸張手技とHR手技

においては、施行時間の違いによる効果が

検証されている。しかし、異なる手技にお

ける施行時間の違いが、ROMに及ぼす効果

を比較した論文は少ない。我々は第10回ア

ジア理学療法学会において、持続伸張手技

とHR手技、 SCPD手技における施行時間の

違いが、膝関節伸展PROMに及ぼす即時的

効果を検証した結果、 40秒持続伸張手技よ

り40秒SCPD手技において、有意に膝関節

伸展PROMの増大が見られた14)。本研究は、

手技の施行時間の違いが、膝関節伸展AROM

に及ぼす即時的効果を検証するために下記の

方法に基づき実験した。

我々は、第7回・8回の日本PNF学会にお

いて、持続伸張手技とHR手技及びSCPD手

技を20秒施行し、膝関節伸展可動域に及ぼ

す効果を検証した結果、他動関節可動域（以

下PROM)においては、直接的アプローチの

HR手技（矢状面方向）群と間接的アプロー

チのSCPD手技群に効果が見られた。また、

PROMと自動関節可動域（以下AROM)にお

いては、関節的アプローチのSCPD手技に効

果は認められたが、 PROMとAROMに効果

の差は認められなかった1,2)。

持続伸張手技やHR手技において、施行時

間の違いが関節可動域（以下ROM)に及ぼす

効果について検証されている。持続伸張手技

においては、 Bandyら8)は、持続伸張手技の
適用時間について、0秒、 15秒、30秒、60

秒で、週5回6週間実施した結果、 30秒お

よび60秒の持続伸張手技は、0秒と15秒

よりもハムストリングスの柔軟性が増加した

としている。また、 30秒と60秒で有意差が

認められなかったことから、長時間持続伸張

手技を適用することを疑問視している。高齢

者に対する持続伸張法の適用時間について、

Felandら9)は、 Bandyら8)と同じ方法でハム
ストリングスの柔軟性に制限を有する高齢者

に対し、週5回6週間持続伸張法を実施し、

治療実施後の持続効果を明らかにするために

治療後4週間にわたり週1回の関節可動域（以

下ROM)測定を行った結果、各群の1週間後

60秒群においてROMのより高い増加率を生

じ、さらに治療後4週において他の群の増加

よりもより長く効果が持続したことを示した。

HR手技においては、 Bonnarら10)は、HR

手技により股関節のROMが最も増加する等

尺性収縮時間を決めるため、股関節に既往歴

のない60人を対象に、 3秒、6秒、 10秒の

HR手技を行う3群に配置し、即時的効果を

比較した結果、手技の施行後に有意なROM

増大が見られたが、群間において効果に差が

対象

ボランティア学生（健常者）65名（男性：

29名、女性：36名）を対象とした。平均年

齢±標準偏差は21.3±0．5歳であった。
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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、級内

相関係数は0．93であった。

③HR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)。

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書の撤回がい

つでも可能なことを説明した。

方法

手技は持続伸張手技（ハムストリングスの

持続伸張)、SCPD手技（骨盤の後方下制の中

間域での静止性収縮)、HR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）の3手技とし、施行時間は20秒あるい

は40秒とした。65名を20秒持続伸張手技

群（平均年齢±標準偏差21.5±2.3歳)、 20

秒SCPD手技群（平均年齢±標準偏差21.1

±1.4歳)、20秒HR手技群（平均年齢±標

準偏差20．6±0．7歳)、40秒持続伸張手技群

(平均年齢±標準偏差21．5±2．2歳)、 40秒

SCPD手技群（平均年齢±標準偏差22.2±4.5

歳)、 40秒HR手技群（平均年齢±標準偏差

21.3±17歳）の6群に配置した。

(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（図2)。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、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。その際、被験者自身が膝窩部に緊

張を感じる位置で嬉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。

(各手技の実施方法）

①持続伸張手技：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1-a)。

②SCPD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l-b)。

藍
菫壽

言総

＆＝

a)持続伸張手技 b)SCPD手技

図1各手技の方法

c)HR手技
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なお、測定は各手技施行前において膝関節伸展 重比較検定(Sheffbposthoc)を行った。有意
角度の小さい方とした。実施効果の判定は、上 水準は5％未満とした。

記の方法によって得られた測定値を指標とした。

結果

1 ）平均変化値

各群の平均変化値±標準偏差は、20秒持

続伸張手技群は－2．7±9．1．，20秒SCPD手技

群は4．6±5.5｡､20秒HR手技群は5.0±2.4.,

40秒持続伸張手技群は3．6±3.4.,40秒SCPD

手技群は82±4．4．，40秒HR手技群は7.9i

6.5.であった（図3)。

醒珍 診一凶
図2膝関節伸展の測定方法

(データの分析）

各手技前のAROMと手技後のAROMとの

差で変化値を求め、個人と群（手技一施行時

間）を要因とした繰り返しのない二元配置分

散分析を行った後、有意差のあった要因の多

2）二元配置分散分析

算出された平均変化値について二元配置分

散分析の結果、群の要因に危険率1％で有意

差が認められた（表1)。

30

20

10

０
変
化
値

]抄仰盟干硬 20秒SCPD干硬 Z0秒

弓－10
ー

-20

－30

舎合:P<0.01

図3各手技のAROM変化値

表l個人と群を要因とした繰り返しのない二元配置分散分析

変動要因 偏差平方和 自由度平均平方 F値 P値

個人

群

誤差変動

全変動

旧
５
偲
餌

231.10

859.46

1128.50

2219.06

23.11

171.89

23.03

1.00

7.46

0.45

0.00*

★:p<0.01
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表2各群間の多重比較検定

〕秒持観伸張手技群20秒SCPD手技群20秒HR手疲群40秒持読仰張手疲涛40"SCPD手疲群40"HR干癒霧

p<O.05 NS NS NS NS

n<005 NS NS NS NS

NS:notsignificant

て、持続伸張手技とHR手技及びSCPD手技

の施行時間の違いが、膝関節伸展PROMに

及ぼす即時的効果を検証した結果、 40秒持

続伸張手技より40秒SCPD手技において有

意に効果が認められた。しかし、各手技に

おいて施行時間の違いによる効果の差は見

られなかった13)。今回の研究においては同

手技を用い、施行時間の違いが膝関節伸展

AROMに及ぼす即時的効果を検証した結果、

20秒持続伸張手技群と比較し、 20秒SCPD

手技群と20秒HR手技群が有意に膝関節伸

展AROMの増大が見られた。また、 20秒持

続伸張手技群と比較し、 40秒SCPD手技群

と40秒HR手技群において有意に膝関節伸

展AROMの増大が認められた。

'InnigaWa3)や武富ら4)は、HR手技では伸
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抑制によりROMが改善すると推定

されている。 このIb抑制によりハムストリ

ングスが抑制され、膝関節AROMが増大し

たと考えられる。

新井ら14. 15)は、 SCPD手技では運動時模側

手根屈筋H波を抑制し、運動後に促通させ

ると報告している。膝関節伸展AROMの増

大は、 SCPD手技直後のハムストリングスヘ

の抑制効果のみでなく、 SCPD手技後の大腿

四頭筋への促通効果により膝関節伸展AROM

が増大した可能性も考えられる。

3）多重比較検定

群の要因においてSheffbposthoc検定を

行った結果、 20秒持続伸張手技群と20秒

SCPD手技群、 20秒HR手技群間において危

険率5％で有意差が認められ、 20秒持続伸

張手技群と40秒SCPD手技群、 40秒HR手

技群間において危険率1%で有意差が認めら

れた（表2)。

考察

各手技において施行時間の違いによる効果

の差は見られなかった。Bandyら8)は持続伸
張手技を用い、施行時間の違いによる効果の

差を検証した結果､コントロール群､15秒群、

30秒群、 60秒群の4群に配置し、週5回6

週間持続伸張手技を実施した結果、 30秒お

よび60秒の持続伸張手技は15秒もしくは

コントロール群よりもハムストリングスの柔

軟性が増加したが、 30秒群と60秒群で有意

差が認められなかったことから、 30秒間の

ハムストリングスヘの持続伸張手技の適応は

1分間の持続伸張手技と同等の効果があるこ

とを示し、持続伸張手技の効果を得るために

長時間持続伸張手技を適用することを疑問視

している。我々の研究結果においても20秒

と40秒では効果に差は認められなかったこ

とから、 Bandyらの考えと同様に、 20秒以

上行っても効果に差がない可能性がある。

我々は第10回アジア理学療法学会におい
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要旨：整形外科疾患における一側下肢の股関節屈曲自動関節可動域(AROM)に及ぼす影響を検証し
た。一側の下肢に整形疾患を呈した症例13名､平均年齢±標準偏差（53.38±17.52）を対象とした。
肩関節伸展筋群の最大筋力の約70％で、肩関節屈曲方向（肩関節屈曲肢位)、伸展方向（伸展肢位)、
伸展内旋方向（伸展・内旋肢位）の各方向への約5秒間の静止性収縮をランダムに施行し、その後膝

関節伸展位(StraightLegRaising;SLR)の両側股関節屈曲（患側、健側）のAROMを測定し、安静
後AROMとの変化率を比較した。二元配置分散分析の結果、静止性収縮肢の要因に有意差を認めた。
多重比較検定の結果、肩関節伸展・内旋肢位は肩関節屈曲肢位に対し有意差を認めた(p<0.05)。肩
関節伸展・内旋方向による静止性収縮がSLRを有意に改善したことにより、整形疾患を呈した症例に
対しても、肩関節伸展・内旋肢位の静止性収縮の促通により、股関節屈筋群の運動単位の増大または
ハムストリングスの反射性抑制が生じた可能性が示唆された。

キーワード:PNF、静止性収縮、遠隔反応

Abstract:Weresearchedtheimmediateeffectsofresistiveexerciseoftheshoulderjointonthe

activerangeofmotion(AROM)ofthehipjointinl3orthopedicpatientswithalowerextremity
disorder(meanage:53.4years).Allsumectsunderwent5secondsofstaticcontractionofthe
shoulderextensors(withabout70%ofthemaximumcontraction) inthreedifferentshoulder

positions:Hexed,extended,andextendedwithinternalrotationrNFposition)inthesupineposition.
AROMofbothhipjointswasmeasuredwiththekneeextended(StraightLegRaising:SLR)after
ashortrestperiodfOreachresistedshoulderposition.Theresultsofatwo-wayANOVAshowed
statisticallysignificantdifferencesfbreachstaticcontractionpositionoftheshoulder.
Afteranalyzingthedata,wefbundthattheresistivePNFshoulderpositionresultedingreaterhip
AROMimprovementsincomparisonwiththenexedshoulderposition(p<0.05).
Theseresultssuggestthatthereisapossibilityofaremoteeffectfromasustainedcontractionof
thePNFshoulderposition,whichmaytriggerarenexinhibitionofthehamstringsorencouragean
increaseinrenexexcitabilityofthehipHexors.

KeyWords:PNF,staticcontraction,remotereaction

して2006年は立位にてl)、2007年は背臥位に

て2)行なった。結果、固有受容性神経筋促通

法(ProprioceptiveNeuromuscularFacmtation;

PNF)の上肢パターン（伸展一外転一内旋）の

最終域での静止性収縮により、股関節屈曲の

はじめに

我々は健常人を対象に肩関節の静止性収

縮の方向により股関節屈曲の自動関節可動域

(ActiveRangeofMotion;AROM)に及ぼす影
響について研究した。静止性収縮時の姿位と

両■p■｡…b■①－P■■■③号←
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DepartmenntofPhysicalTherapy,AmagiThuouHospital
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AROMが、肩関節屈曲位の静止性収縮後に測

定した股関節屈曲AROMよりも有意な改善を

示したことを報告した。また、 SLR(Straight

LegRaising;SLR)が膝関節屈曲位での股関節

屈曲よりも有意に改善したことより、肩関節伸

展内旋肢位での抵抗運動による静止性収縮の

促通により、発散等による遠隔関節筋群の収縮

(不随的収縮）後のリラクセーションによりハ

ムストリングスの抑制が生じた可能性を推察し

た8)。このように遠隔関節筋群の抵抗運動によ

る静止性収縮の促通により、関節の可動域改善

の効果が報告されている3-11)。名井らは3)、脳

卒中後片麻樺患者を対象にPNFの骨盤後方下

制の抵抗運動による静止性収縮促通(sustained

staticcontractionofpostenordepression;SCPD)

手技が患側の上肢関節にもたらす即時効果を

持続伸張と比較し、 SCPD手技において有意な

改善が認められたとしている。また新井らは4)、

上肢関節のROM改善の処方となった整形外科

疾患の患者を対象に、骨盤のSCPD手技が上

肢障害関節にもたらす即時効果を罹患筋の持

続伸張と比較して、 SCPD手技の方が有意な改

善を示したと報告している。

本研究では、健常人のみではなく整形外科

疾患の症例に対して、肩関節周囲筋群の抵

抗運動による静止性収縮後に、股関節AROM

に変化が生じるか検証した。

対象と方法

1 ．対象

本研究に同意が得られた一側下肢の整形

外科疾患（表1）で治療中の13名（男性6

名女性7名)、平均年齢±標準偏差（範囲）

53.38±17.52(18-74)を対象とした。

2．方法

1 ）静止性収縮抵抗量の測定

被験者の利き腕手掌に徒手筋力計(ANIMA

製似TasMTL1)のセンサーを把持させ、背臥

位にてベットにセンサーを接地させ肘関節

伸展位で肩関節伸展筋群の最大筋力（図la)

を測定した。

表l 対象患者の診断名
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診断名
計測日

(発症日より）

脛骨遠位端剥離骨折 37日

脛骨骨折 974日

脛腓骨開放骨折 160日

足関節外果骨折 50B

足関節外果骨折 45日

足関節外果骨折 107日

アキレス腱断裂 43日

膝蓋骨骨折 29日

第5足指不全断裂 71日

膝内障,内側副靭帯損傷 41日

第5中足骨骨折 10日

大腿骨転子部骨折 74日

腓腹筋断裂 16日
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以上3つの静止性収縮を各被験者毎に無作

為で施行してもらった。

3)AROM測定肢位

各静止性収縮後に、背臥位にて①患側股関

節屈曲AROM膝関節伸展位（患側SLR)@

健側股関節屈曲AROM膝関節伸展位（健側

SLR)のAROMを各静止性収縮前後に、各々

測定した。

4）データの解析

安静後股関節屈曲AROMの角度を基準値

とし、次式による各静止性収縮後のAROM

の改善率を算出し、静止性収縮肢位、AROM

測定肢位を要因とした二元配置分散分析を行

なった後、有意差のあった要因の多重比較検

定を行なった。

AROM変化率=(静止性収縮後股関節屈曲

AROM)/(安静後股関節屈曲AROM)

2）静止性収縮肢位（図1）

最大筋力測定後、一定肢位での静止性収縮

方向として、①PNF運動パターン（肩関節

伸展･内旋肢位)、②非PNF運動パターン（肩

関節伸展肢位)、③非PNF運動パターン（肩

関節屈曲肢位）にて、被験者に徒手筋力計に

表示された数値を見せ、最大筋力約70％の

筋力で5秒間保持させた。

①PNF運動パターン(肩関節伸展･内旋肢位）

は、上肢は内旋位でボードにセンサーを接触

させる。小指が浮かないように留意させなが

ら親指側でボードを押すように指示し肩関節

伸展内旋筋群の静止性収縮を行った（図1a)。

②非PNF運動パターン（肩関節伸展肢位）は、

上肢内旋位でボードにセンサーを接触させ、

親指側と小指側両方でボードを押すように指

示して肩関節伸展筋群の静止性収縮を行った

(図la)。③非PNF運動パターン（肩関節屈曲

肢位）は､上肢は外旋位で検者が固定したボー

ドにセンサーを接触させ、矢状面に平行な肩

関節屈曲90度にてボードを押すように指示し、

肩関節屈筋群の静止性収縮を行った（図lb)。

結果

1 )AROM測定値の平均

安静後と各静止性収縮後の各AROM測定

肢位の平均値と標準偏差を示す。 （表2）

|’ ］典
4 J 1 ｢

l
a
r

l －

a

(a)PNF肢位（肩関節伸展内旋静止性収縮肢位）
と非PNF肢位（肩関節伸展静止性収縮肢位）
のベットとのセンサーの接触方法

1)PNF肢位： 小指をベットに接触させた

まま栂指でベットを押す
2）非PNF肢位：栂指及び小指でベットを押す

(b)非PNF肢位（肩関節屈曲静止性収縮肢位）
の静止性収縮性肢位時のセンサーの接触方法

図1 静止性収縮肢位

表2各AROM測定肢位の平均値と標準偏差

安静後 肩関節伸展内旋方向 肩関節伸展方向 肩関節屈曲方向

患側SLR 68．85±1703 78．54±16．04 73．23±16．81 7131±16．08

’健康側SLR 6646±14．77 77．08±14． ］_4 71 38±14． 13 70．69±14．41
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表3二配置分散分析表

平方和 自由度 平均平方 F値 P値変動要因

静止性収縮肢位間

AROM間

誤差変動

全変動

0.02＊

0.58

２
１
氾
両

0.17

0.01

1.37

1.54

4.39

0.30

0.08

0.01

0.02

*;PNF<0.05

静止性収縮後のSLRに有意な改善がみられた。

同じ筋力（肩関節伸展筋群の最大髄意収縮の

70%）による上肢の運動にも関わらず、下肢

の自動運動の及ぼす影響に差異が生じたこと

の理由として、肩関節伸展内旋方向での静止

性収縮は、親指に力を入れてセンサーを押す

ことで伸展筋群のみでなく内旋筋群の収縮を

伴うことで、回旋筋群の収縮が加わることに

より、脊髄レベルの興奮性が高まり股関節屈

筋群の参加が上昇した可能性が考えられる。

また、 このような遠隔反応で上行性インパ

ルスの報告として、新井ら9）は、SCPD手技

は、 SCPD手技時に僥側手根屈筋H波に有意

な抑制が生じ、運動80秒後に有意な促通が

生じたことにより、運動時の抑制後の促通効

果が遠隔部位に生じる可能性を示唆してい

る。また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手技の僥骨手根屈

筋H波振幅値に及ぼす影響を比較した結果、

SCPD手技は運動時、僥骨手根屈筋への抑制

作用が強く、その後、促通効果が大きいこと

を示唆した12)。下行インパルスの報告とし

てはJendrassik(1885)は上肢の随意収縮に

より下肢の腱反射が増強すると述べている。

肩関節伸展内旋方向による静止性収縮が

SLRを有意に改善したことにより、整形疾患

を呈した症例に対しても、肩関節伸展・内旋

肢位の静止性収縮の促通により、下行性イン

パルスの発散による下行性脊髄固有反射が生

じ、股関節屈筋群の運動単位の増大またはハ

ムストリングスの反射性抑制が生じた可能性

が示唆された。

2）二元配置分散分析

静止性収縮の要因に有意差がみとめられた。

また各要因間に交互作用は認めなかった(表3)。

3）多重比較検定

多重比較検定を行なった結果、静止性収縮

においては（表4、図2)、肩関節伸展内旋肢

位の静止性収縮が肩関節屈曲肢位の静止性収

縮と比較し､危険率5％で有意な改善を示した。

表4多重比較検定

静止性収縮肢位

肩関節伸展肢位肩関節屈曲肢位

肩関節伸展内旋肢位

肩関節伸展肢位

p<,05
NS

NS

＊

８
６
４
２
１
８
６
４
２
０

曲
申
■
■

●
●
口
中

１
１
１
１

０
０
０
０

肩関節伸展内旋 肩関節伸展 肩関節屈曲

図2静止性収縮によるAROM改善度の変化率

考察

我々は、肩関節の静止性収縮による股関節

AROMに及ぼす影響について整形外科疾患を

対象に検証した結果、肩関節伸展内旋筋群の
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また、肩関節伸展・内旋肢位の静止性収縮

が肩関節屈曲肢位より有意に改善したことよ

り、下行性インパルスの発散によるSLRの

AROMの改善において、有効なパターンの選

択の必要性が示唆されたが、本研究において

も、肩関節屈曲肢位は回旋を強調していない

など、他の静止性収縮肢位による効果の検証

の必要性があると考える。

整形外科疾患のSLRの関節可動域改善の方

法の1つとして、肩関節の伸展・内旋位での

静止性収縮よる遠隔操作が有効である可能性

が示唆され、臨床場面において患側部のギプ

ス固定による筋の萎縮・関節拘縮の予防に対

する有効な治療方法として活用できる可能性

が示唆された。
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股関節周囲筋力に与える影響

TheeffectsofPNFmodifiedmultiplaneexerciseand

SLRsingleplaneexerciseonthestrengthofhipmuscles
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要旨:PNF(股関節屈曲一内転一外旋）を応用した股関節複合面運動とSLR(下肢伸展挙上運動）を

用いた一面運動が股関節周囲筋力に与える影響を検討した。健常若年男性32人を非運動群、複合面

運動群、一面運動群に分類し、実験開始時及び終了時にCybex6000を用いて股関節屈曲筋、伸展筋、
外転筋、内転筋、外旋筋、内旋筋の筋力を測定した。両運動群はそれぞれの運動を8RMの負荷量で

3セット、週3回、6週間実施した。複合面群は実験期間を通して一面群より少ない負荷量で運動し

たが、実験後に6筋群全ての筋力は有意に増加し、特に外転筋、内転筋、内旋筋では非運動群と比べ

て有意に増加した。一面群は実験後3筋群のみで有意に増加したが、非運動群との比較では有意差は

無かった。複合面運動は低負荷で股周囲筋全体を筋力増強し、高負荷下での運動が困難な患者や高齢

者に有効な運動である可能性が示唆された。

キーワード:PNF、複合面運動、一面運動、股関節周囲筋力

Abstract:Themultiplaneexercise,amodifiedfbrmoftheproprioceptiveneuromuscularfacilitation
rNF)legpattern(nexion-adduction-externalrotation),andthesingleplaneexerciseusingthestraight
legraise(SLR)wereinvestigatedtodeterminetheireffectsonthestrengthofhipmuscles.Thirty-two

healthyyoungmalesweredividedintocontrol,multiplaneexerciseandsingleplaneexercisegroups
andallunderwentisokineticstrengthmeasurementwithCybex6000befbreandafterthe6-week

trainingperiod.Thestrengthof6musclegroups:nexors,extensors,abductors,adductors, internal
rotatorsandexternalrotators,inthehipjointweremeasured.Bothexercisegroupsperfbrmed3sets
ofexercisebasedontheirrespective8RepetitionMaximum(RM),3timesperweek,fbr6weeks.The

multiplaneexercisegroupshowedsignificantincreasesofstrengthinall6musclegroups, inspite

ofliftinglighterweightsthanthesingleplanegroupthroughoutthe6-weektrainingperiod.The
multiplaneexercisegroupalsoshowedsignificantdifferencesofstrengthincreasesintheabductors,
adductorsandinternalrotatorsascomparedtothecontrolgroup・Thesingleplaneexercisegroup

showedsignificantincreasesofstrengthonlyin3musclegroupsandnostatisticaldifferences

comparedtothecontrolgroup.Therefbre, thestudysuggeststhatthemultiplaneexerciseis

efficacioustoincreasethestrengthofallhipmuscleswithlesserresistanceandcouldbeappropriate
fbrthepatientsandtheelderlywhohavedifYiculWexercisingwithheavyresistance.

KeyWords:PNF,multiplaneexercise,singleplaneexercise,strengthofhipmuscles,

日常の生活動作が困難になっているといわれ

る。筋力低下は臨床理学療法で頻繁に取り上

げられる課題であり、筋力増強を目的とした

1 ． はじめに

多くの高齢者や患者が寝たきりなどの長期

間に亘る活動量低下によって筋力低下を起し、
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り明らかにするため、対照として下肢伸展位

挙上(straightlegraise,以下SLR)を用いた

一面運動群および非運動群を設定し、その筋

力増強効果を比較検討した。

運動療法は、疾病や障害の種類を越えて幅広

い患者層に処方されている。従来の筋力増強

トレーニングでは、例えば大腿四頭筋を鍛え

るため足首に錘をつけて膝屈曲から伸展へと

運動させるように、運動の主働作筋に対し高

負荷下で一面上の動きを行う方法が採用され

ている。しかし、筋力低下を呈する高齢者や

疾患者には、 このような運動は逆に筋損傷を

起すリスクが高くなる。

ヒトの日常生活やスポーツ動作では、例え

ばサッカーボールを蹴る時、股関節を屈曲

するだけでなく股関節の内転や回旋を伴うよ

うに、複合面上を同時に動く動作が多い。こ

のような複合面上の動きに着目した運動療法

が、固有受容性神経筋促通法(proprioceptive

neuromuscularfacilitation,以下PNF)である。

PNFは、米国で1950年代にKabot医師と理

学療法士であるKnottらにより開発され、 「固

有受容器を刺激することにより、神経筋機構

の反応を促通する方法」 ！)と定義されている。

PNFは螺旋かつ対角線上を3次元で動くとい

う特有のPNF運動パターンを有し、筋の走行

や関節面の動きを考慮して考案された運動で

あるため、実際のヒトの日常生活での動きと

類似している。そこで、著者らは筋力増強ト

レーニングを行うに際し、上述のような特徴

を持つPNF運動パターンが、効率的且つ有効

な運動となり得ると考えた。しかし、今まで

PNFに関しては、PNF肢位による運動ニュー

ロンの興奮2.3)、中枢神経系の覚醒4.5)、筋反

応時間の短縮6)など神経筋機構への効果や

PNFストレッチ法の効果7,8.9)などが多く報

告される一方で、PNF運動パターンを使って

筋力増強効果を検討した研究10. ll. 12)は未だ

少ない。

そこで本研究では、股関節の動きに焦点を

あて、PNFの下肢運動パターン、即ち股関節

屈曲一内転一外旋運動に着目し、 この複合面

運動が股関節周囲筋群に与える筋力増強効果

を検討した。さらに、複合面運動の効果をよ

2．対象

身体に整形外科的・神経学的疾患や痛みを

持たない18～25歳の健常男性32人を対象

に実験を行った。対象者全員に実験期間中の

運動は1回2時間以内、週3回以下にする

ことを確認し、さらに運動量管理を目的に毎

日の活動日誌をつけることを依頼した。実験

開始前に全対象者に書面および口頭により本

研究の趣旨を十分に説明し、同意を得られた

者を本実験の対象者とした。全対象者を無作

為に、複合面運動群ll人（以下、複合面群)、

一面運動群11人（以下、一面群)、運動を

課さない非運動群10人の3群に分類した。

3．方法

1 ）複合面運動群

複合面運動群は、 PNF下肢パターン（股関

節屈曲一内転一外旋，膝伸展保持） 1． 13)を応

用した複合面運動を実施した。対象者は治療

台に背臥位となり､運動側下肢を開始肢位（股

関節伸展0度、外転20度、内旋5度、膝伸

展保持および足関節底屈）の状態（図1A-1)

から、股関節を中心に3方向（股関節屈曲45

度、内転20度、外旋20度、膝伸展保持およ

び足関節背屈）への動き（図lA-2)を行った。

2）一面運動群

一面運動群は、 SLR14)を用いた一面運動を

実施した。対象者は治療台に背臥位となり、

運動側下肢を開始肢位（股関節伸展0度、内

外転中間位、内外旋中間位、膝伸展保持）の

状態（図1B-1)から､股関節を屈曲45度（股

関節内外転および内外旗は中間位を保持、膝

伸展保持）の方向（図1B-2)へ動かした。
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図l 複合面運動と一面運動

A複合面運動：開始肢位（股関節伸展0度、外転20度、内旋5度、膝伸展保持および足関節底屈）
の状態(A-1)から、股関節を中心に3方向への動き（股関節屈曲45度、内転20度、
外旋20度、膝伸展保持および足関節背屈) (A-2)を繰り返した。

B一面運動群：開始肢位（股関節伸展0度､内外転中間位､内外旋中間位､膝伸展保持）の状態(B-1)
から､股関節を屈曲45度の方向への動き(股関節内外転および内外旗は中間位を保持、
膝伸展保持) (B-2)を繰り返した。
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し、運動を8回、 3セット行った。実験期間

中は対象者の筋力増強に合わせ、 （1）～（3）

を繰り返し徐々に負荷量を増加した。運動速

度は筋力測定時の設定速度（60度／秒）に

合わせたメトロノームを用い、一定のリズム

で運動を行った。上記方法で、運動群は指示

された運動を8～15回の範囲で3セット、

週3回、 6週間継続して実施した。セット間

には60秒の休息をとった。

3）非運動群

非運動群には、 6週間の実験期間中は定期

的（週3回以上）な運動や2時間以上のレ

クリエーションスポーツを避け、通常の日常

生活を過すよう指示した。

4）運動負荷量の設定と運動負荷条件

対象者の運動負荷方法を図2に示した。複

合面上で各運動方向（三次元）に同時に負荷

を加えその負荷量を定量化するため、壁に

固定設置した2機の滑車を使用し、運動時

に対象者が下肢を動かすと、滑車に付属して

いる重錘が上がり対象者に運動負荷量が加え

られる。実験期間中の負荷量は各対象者の8

RepetitionMaximum(8RM:指示された運動

を正しい方法で代償動作なく8回継続して施

行できる最大の負荷量） 15)を目安とし、同

一理学療法士が毎回最大負荷量を設定し運動

方向を指導した。漸増的過負荷の原理15)に

従い、運動群はトレーニング期間中筋力増強

に応じて負荷量を増加した。即ち、 （1）対

象者は最初に8RMの負荷量で運動を3セッ

ト行った。 （2） トレーニングによる筋力増

強に応じ、 8RMの負荷量で運動回数を8か

ら10， 12， 15回まで徐々に増加した。 （3）

8RMの負荷量で運動が15回、 3セット可能

になった者は、新たな8RMの負荷量を設定

5)Cybex6000による等速性筋力測定

6週間の実験開始前および終了後に、等速

性筋力測定機器(Cybex6000)を用い、非運

動群、複合面群、一面群における全対象者の

股関節周囲6筋群、即ち屈曲筋群、伸展筋

群、外転筋群、内転筋群、外旋筋群、内旋筋

群における最大トルク値(Nm)を測定した。

本実験での筋力値には、体重で標準化した最

大トルク・体重比(Nm/kg)を採用した。同

一理学療法士（著者）が全対象者の筋力測定

を行い、最大筋力が発揮されるよう求心性収

縮、速度60度／秒で、連続5回、 10分休憩

をはさみ再び連続5回行い、最大トルク平

均値を体重で除した。さらに、実験前後での

筋力変化をより明確に表すため、実験後の測

定値を実験前の測定値で除した筋力変化率も

求めた。

対象者は背臥位にて、大腿骨大転子から膝蓋骨上方部までの距離をlとし膝上方ベルトを装着、その

3倍の距離に足部ベルトを装着した。壁に固定設置された2機の滑車(直径7cm)とベルトをワイヤー
(直径0,2mm)でつなぎ、対象者が下肢を動かすと一定の運動負荷量がかかる。
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6）股関節屈曲筋力および伸展筋力測定

対象者は滑り止めマットを敷いた治療台に

背臥位となり、測定肢の股関節が測定機器ダ

イナモメーターの軸と整列するように大腿骨

大転子より2cm頭内側に軸を合わせ、胸部、

骨盤、対側下肢を3本のベルトおよびタオ

ルで固定し、更に体幹側部を金属性仕切りで

固定した。アダプターカフは膝蓋骨よりやや

上方の大腿遠位部にベルクロベルトで固定

し、同じ対象者のダイナモメーター軸からア

ダプターカフまでの距離は毎測定に同距離を

使用した。測定は股関節屈曲角度0～45度、

膝は運動時と同様伸転位を保持するよう対象

者に指示した。

カブは脛骨内果上方部にベルクロベルトで固

定した。測定角度は股関節外旋45度～内旋

45度とした。

9）データ分析

上記6～8）の方法によるCybex6000筋

力測定の信頼性を確認するため、同一検者

(著者）が同日内での測定（日内測定）およ

び7日間隔をおいての測定（7日隔測定）を

行い、級内相関係数(IntraclassCorrelation

Coefficiency，以下ICC)を求めた。両運動群

における最大負荷量の比較、および筋力測定

から得られた最大トルク・体重比の運動前後

差の比較は対応のあるt検定を用いた。また、

各筋群における実験前後の筋力変化を複合面

群、一面群、非運動群の3群間で比較するた

め、反復測定による2元配置分散分析及び

Tukey-KramerHSD多重比較検定を用いた。な
お、全ての統計分析はSPSS13.0Jfbrwindows

を使用して行い、有意水準を5％とした。

7）股関節外転筋力および内転筋力測定

対象者は側臥位で、測定肢股関節をダイナ

モメーター軸に合わせ、体幹、対側下肢を固定

した。アダプターカフは膝蓋骨よりやや上方に

固定した。測定角度は股関節外転45度～内転

15度とし、膝伸転位を保持するよう指示した。

4．結果

1 ）対象者の身体特性

本実験における全対象者の身体特性を表’

に示した。非運動群、複合面群、一面群の3

群間には年齢、身長、体重、体脂肪率におい

て統計的な差はなかった(p<0.05)｡

8）股関節外旋筋力および内旋筋力測定

足関節による代償動作を除外するため腹臥

位で16)行った。測定肢膝関節を90度屈曲

し、膝蓋骨中央をダイナモメーター軸に合わ

せ、体幹、対側下肢を固定した。アダプター

表l対象者の身体特性

本脂肪率(1
19．4±5． 7

体重(kg)
67.5±11．5

年齢(歳）
22.0±2.3

身長(cm)

172.3±5.7
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2）級内相関係数 足部4．75±0.65kgであった。図3より明ら

(IntraclassCorrelationCoefficiency､ ICC) かな様に、一面群は全実験期間を通して複合

本実験のCybex6000による筋力測定方法 面群より重い負荷量を使用して運動を実行し

の信頼性を検証するために､同一検者（筆者） ていた・

による同日内での測定（日内測定）および7

日間隔をおいての測定（7日隔測定）を行い、 4）等速性筋力測定による股周囲筋力変化

ICCを求め、その結果を表2に示した。日内 3群における実験前後の股関節周囲筋の平

測定におけるICCの値は0.873～0.926, 7 均筋力値変化(Nm/kg)を筋群別に表3に示
日隔の測定におけるICCは0.611～0.881で した。非運動群はどの筋群にも実験前後に有

あり、充分な信頼性が得られた(p<0.05)。 意な筋力変化は見られなかった。複合面群で

は屈曲筋群、伸展筋群、外転筋群、内転筋群、

3）複合面群と一面群における最大負荷量 外旋筋群、内旋筋群と6筋群全てにおいて

の増加 実験前と比べ実験後に有意な筋力増加を示し

6週間の実験終了時の平均最大負荷量は、 (p<0.05)、一面群では内転筋群、外旋筋群、

複合面群で膝上部11.52±2.52kg､足部4.25 内旋筋群の3筋群が有意な筋力増加を示し

0.99kg，一面群で膝上部13.41±l.71kg、 た(p<0.05)。

表2同一検者によるCybex6000筋力測定の信頼性

ICC

(被験者数）
屈曲筋伸展筋外転筋内転筋外旋筋内旋筋

日内測定
(n=10)

7日隔測定
(n=10)

0.926T O.911 T O.888f O.891 f O.873f O.916ナ

0.833ナ 0.842T O.844T O．881 T O.611 * O.615*

T: p<0.01 * : p<O.05
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図3複合面運動群と一面運動群における運動負荷量の変化

対象者が運動で使用した滑車の重錘量を運動負荷量として示した。
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表3実験前後における股関節周囲筋力の変化

－面運動群

後
複合面運動群

1
非運動群最大トルク･体重比

(Nm/kg) 後I

248.9±30

286.7±59

236.5±31

225.6±49＊

92.6±24＊

84±19＊

筋
筋
筋
筋
筋
筋

曲
展
転
転
旋
旋

屈
伸
外
内
外
内

234±31

246.1±36

214.4±28

197±31

84.9±16

80.8±22

253.7±40＊ 234±25

299.9±52＊ 256.8±48

252士42＊ 217.4±287

257.3±35＊ 188.5±45

93.8±13＊ 73.7±12

97±22＊ 70.9±12

８
３
２
７
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３
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士
士
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士
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池
刀
”
刺
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型
あ
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仰
７
６

*:p<O.05で実験前後で有意差あり

BA

０
０
０
０
０
０
０
０

６
５
４
３
２
１
１・

（
ま
）
爵
學
胤
Ｒ
塩
囲
睡
温
趣
盟

ロ
。
ロ
。
■
■
■
■

複合 動群

令鍛織譲“蕊織蕪識
図4実験前後での股周囲筋力変化率

非運動群、複合面群、一面群の3群間における実験前後の筋力変化を比較した。
A:各筋群における筋力変化率を3群間で比較。
B:6筋群での変化率のまとめ。点線は変化なしを示す。

さらに、各筋群における実験前後の筋力

変化率を図4に示した。非運動群、複合面

群、一面群の3群間で比較したところ、複

合面群は、外転筋群、内転筋群、内旋筋群の

3筋群において、非運動群に比べ有意な筋力

増加を示した（外転筋;p<0.02、内転筋

と内旋筋;p<0.05)。しかし、一面群は非
運動群との間に有意差は認められなかった。

Tilkey-KramerHSD多重比較検定により非運動
群、複合面群、一面群を総合的に比較（実験

前後， 6筋群， 3群）したところ、複合面群

と非運動群の間にのみ統計的な有意差が認め

られた(p<0.05)。以上より、複合面運動
は股関節周囲筋全体に筋力増強効果があるこ

とが示された。

5．考察

若年健常男性32人を対象に、 6週間の複

合面運動と一面運動が、股関節周囲6筋群

の筋力に与える影響を検討した。非運動群は

実験期間の前後で筋力変化は見られなかった

が、複合面群は実験後に股関節周囲6筋群

全てにおいて有意な筋力増加を認めた。一面

群では実験後に有意な筋力増加を示したのは

内転筋群、外旋筋群、内旋筋群の3筋群にお

いてのみであったが、残りの3筋群でも増

加傾向が見られた。この結果より、本実験の

運動による筋力増強効果が示された。Nelson

ら!o)は徒手抵抗によるPNFを使った運動と

トレーニング機器を使ったウエイト運動（ベ

ンチプレスとレッグプレス)を8週間実施し、
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両運動群共に膝伸展筋と肘伸展筋の2筋群

において有意な筋力増加を得たと報告してい

る。また、 Kofbtolisら！'）は8週間のPNF運

動とisokinetic等速性運動を比較し、 どちら

の運動も筋線維のタイプ占有率や横断面積が

変化したと報告している。本研究で施行した

複合面運動も、 これら報告同様、筋力増強に

有効な方法であることが示された。

次に、複合面運動による股関節周囲の筋力

増強効果の特徴について、一面運動と比較し

ながら述べる。複合面運動は一面運動と異

なり、同時に3方向に動く運動であるため、

より多くの筋が積極的に動員され活性化され

て、筋力増加につながったと考える。羽崎

ら17. 18)はPNF下肢パターン（股関節屈曲一

内転一外旋，膝伸展保持）の運動を行った際

に、大腿直筋、外側広筋、内側広筋斜頭、内

転筋の筋活動が活発化され、さらに他の筋で

も低いながら筋活性化が認められたことを表

面筋電図によって確かめている。本実験では

筋電図等による筋活動を測定していないが、

複合面運動の主働作となる股関節屈曲筋群、

内転筋群、外旋筋群の筋活動は活発化され、

その結果筋力増強が観察されたと考える。ま

た、複合面運動では主働作筋だけでなく、伸

展筋、外転筋、内旋筋も筋力が増加した。こ

の理由としては、 これらの筋が複合面運動に

おいて拮抗筋として働き、 6週間のトレーニ

ングの結果主働作筋同様に筋力増強効果を得

たのではないかと推察する。さらに、刺激に

対する反応が身体の他部にも拡大するという

PNFの発散効果(irradiation) !9.20)により、

主働作筋以外にも多くの筋が同時に働く集合

運動が生じ、効率的な筋力発揮に貢献した可

能性も考えられる。また、複合面運動では3

方向に負荷が分散されるため、各筋群にかか

る負荷量は異なりそれに対応する筋の活動に

も違いがあったと考える。一方、屈曲という

一方向のみの動きである一面運動では、比較

的単純な動作を相当量の負荷下で実行したた

めに、主働作筋以外の筋が骨盤や下肢の安定

性を保つことに働き、その結果として複合面

群より少ないながらも股周囲6筋群全ての

筋力が増加した可能性が考えられる。

また、PNFの効果については、 PNF運動パ

ターン肢位、特に回旋筋の関与による脊髄運

動ニューロンの興奮性の増大2)、固有受容器

を通しての中枢神経の覚醒4.5)、PNF特有の

対角・螺旋運動による筋の反応時間の短縮6)、

発生張力の増大など行動覚醒の効果2'）が報

告されている。 これらPNFの神経筋機構へ

の促通効果により、筋力を増強させる主な2

つのメカニズムである神経要因と筋肥大要因

の中の神経要因が刺激され、筋力増強が得ら

れたと推測する。すなわち、複合面運動は一

面運動に比べて複雑な動きを実行する運動で

あるため、脳や神経筋機構の活性化が必要と

なり高い集中力が要求され、それが複合面群

の筋力増強により高い効果をもたらした可能

性も考えられる。

一方、複合面及び一面の両運動の主働作筋

である股関節屈曲筋群に注目すると、筋力増

加率は複合面群8％、一面群7％であり、他

の筋群の増加に比べ顕著に低い値であった。

本実験の対象者は健常若年男性であり、実験

期間中は激しい運動や定期的な運動を避ける

ように全対象者に指示したが、健常若年男性

の場合、 日頃から様々な日常動作によって股

関節屈曲筋群は活発に活動し、実験段階です

でに高い筋力を保有していた可能性が考えら

れる。それに対して、股関節回旋筋群は日常

動作において積極的に活動することが少ない

筋群である。本実験の運動群対象者は高負荷

下での運動を定期的に行ったことで回旋筋群

が活性化され、その結果として回旋筋群が大

きな筋力増加を示したのではないかと考え

る。Nelsonら!o)は前述の報告でPNFを使っ

た運動群は、投球距離やジャンプ高において

著しい向上を示したことを報告している。本

研究のPNFを応用した複合面運動でも今後

は筋力変化のみならず、 日常機能的な評価も

必要であろう。
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臨床リハビリテーションの場面では、廃用

性筋力低下を呈する高齢者や整形外科疾患に

より筋力が低下した患者がADLの低下、異

常歩行、関節の不安定性等を訴え、それに対

して筋力増強を目的とした運動療法が処方さ

れている12)。 このような患者に対して、従

来の量的な負荷を与える筋力増強トレーニン

グを行うことが困難な場合や、訓練中の事故

を回避するために、少ない負荷量で股関節周

囲筋全体に筋力増強をもたらすことができる

PNFを応用した複合面運動を取り入れていく

ことが重要であると考える。

筋H波に及ぼす影響． 日本保健科学学会

誌． 8（1） ：46-50,2005.

4) ChidaT,NakamuraR:EEGchangesinduced

bypassiveposturalchanges.JHuman

Ergol,12:217-218,1983.

5)NakamuraR, KosakaK: Effectof

proprioceptiveneuromuscularfacilitation

onEEGactivationinducedbyfacilitating

positioninpatientswithspinocerebellar

degeneration・TohokuJExperimental

Medicine, 148(2) : 159-161, 1986.

6) NakamuraR,VielE:Theinfluenceof

positionchangesintheproximaljointon

EMG-recordedreacdontimeonkeymuscles

inthehumanextremity.7thlnternational

CongressoftheWCPT,Proceedings,119-

123, 1974.

7) ReesSS,MurphyAJ,WatsfordML,et

al:Effectsofproprioceptiveneuromuscular

facilitationstretchingonstiffnessand

fbrce-producingcharacteristicsoftheankle

inactivewomen・JStrength&Conditioning

Research,21 (2) :572-577,2007.

8) OlivoSA,MageeDJ:Electromyographic

assessmentoftheactivityofthe

masticatoryusingtheagonistcontract-

antagonistrelaxtechniqueandcontract-

relaxtechnique.ManualTherapy. 11 (2) :

136-145,2006.

9) DavisDS,AshbyPE,McCaleKL,etal:The

effectivenessof3stretchingtechniques

onhamstringflexibilityusingconSistent

stretchingparameters. JStrength&

ConditioningResearch,19(1) :27-32,
2005.

10)NelsonAG,ChambersRS,McGownCM,

etal:Proprioceptiveneuromuscular

facilitationversusweighttrainingfor

enhancementofmuscularstrengthand

athleticperfbrmance・JOrthopSportsPhys

Ther,7(5) :250-253,1986.

6． まとめ

本研究は、 PNFを応用した股関節複合面運

動が股周囲筋力に与える影響を検討するため

に、PNF複合面運動とSLRを使った一面運

動を6週間トレーニングし、 Cybex6000を
使って股関節周囲6筋群の筋力変化を測定

した。両運動群は共に実験前と比較して筋力

が増強したが、複合面運動は一面運動よりも

低負荷量にもかかわらず高い筋力増加を示し

た。本研究結果より、筋力増強を目的とした

運動プログラムを立案する際、従来行われて

きた一面運動に加え、低負荷で高い筋力増強

効果をもつ複合面運動を取り入れていくこと

を提案する。また、複合面運動は、特に高負

荷で運動することが困難な患者や高齢者の筋

力トレーニングに適しており、 日常生活動作

の改善や運動機能向上につながる運動療法の

1つとなる可能性が示唆された。

文献

1）柳澤健，乾公美編:PNFマニュアル．改

訂第2版． pl-2．南江堂．東京. 2005.

2) YanagiSawaK,NakamuraR:Effectsof

facilitatingpositiononH-reflex. 11th

InternationalCongressoftheWCPT,

Proceedings,1025-1027,1991.

3）中丸宏二，柳澤健：上肢PNF肢位と頚部

回旋位との組み合わせ肢位変化がヒラメ

PNFリサーチ9巻1号2009年3月

45



原著
PNFを応用した股関節複合面運動とSLRを用いた一面運動が股関節周囲筋力に与える影響

TheefYectsofPNFmodinedmultiplaneexerciseandSLRsingleplaneexerciseonthestrengthofhipmuscles

17)羽崎完，市橋則明，森本勝則，他：下肢

PNFパターンの筋電図学的分析一中間域

における検討一．理学療法学．23（4） ：

211-217, 1996.

18)羽崎完，池添冬芽，浅川康吉，他：下肢

PNF施行中の股関節周囲筋筋活動．体力

科学.45(6) :811, 1996.

19)佐藤仁,丸山仁司：上肢PNFパターンの

等尺性抵抗運動域の違いが反対側下肢筋

力に及ぼす影響．理学療法科学．21(3)：

233-237, 2006.

20)PinkM:Contralateraleffectsofupper

extremityproprioceptiveneuromuscular

facilitationpatterns.PhysTher.61:1158-

1162, 1981.

21)FUjitaM,NakamuraR:TheeffectofPNF

11)KofbtolisN,VrabaslS,VamvakoudisE,etal:

Proprioceptiveneuromuscularfacilitation

traininginducedalterationsinmuscle6bre

typeandcrosssectionalarea.BrJSports

Med,Mar39(3) :ell,2005.

12）加藤浩，奥村晃司，木藤伸宏：股関節周

囲筋の廃用性筋力低下に起因した歩行障

害に対する筋の質的トレーニングの有効

性．健康医科学研究助成論文集，3：47‐

55，2005．

13)AdlerSS,BeckersD,BuckM:PNFin

practice.2ndrevisededition． pl80-186.

Springer-Verlag.Berlin.2000.

14)KisnerC,ColbyLA:Therapeuticexercise:

foundationsandtechniques.4(hedition.

p550.F.A.Davis.Philadelphia.2002.

15)BaechleTR,EarleRW:ストレングストレー

ニング＆コンディショニング、石井直方

監修.2ndedition.p431-463.ブツクハウ
ス・エイチデイ．東京． 2002.

16)SimoneauGG,HoeningKJ,LepleyJE,et

positionsoftheupperextremityonrapid

kneeextension.TohokuJExpMed.150:31-

35， 1986．

al: Innuenceofhippositionandgenderon

activehipinternalandexternalrotation.

JOrthopSportsPhysTher.28:158-164,

1998．

PNFリサーチ9巻1号2009年3月

46



研究と報告

関節圧縮時間の違いが片脚立位重心動揺に及ぼす影響

Theeffectsofthedifferenceofjointapproximationtimeonswayofgravitycenter

atsingle-leggedstandingafterjointapproximation

竹内絵美

EmiTakeuchi

鳥居直美

NaomiTorii

白井正樹

MasakiShirai

要旨：本研究の目的は、関節圧縮時間の違いが圧縮解放後の片脚立位重心動揺に及ぼす影響について

検証することである。対象は健常成人12名（平均年齢30.5歳）とし、関節圧縮は被検者の肩甲帯

上面に徒手筋力測定器をあて、同側の足底に向かって約100Nの力で徒手により実施した。関節圧縮

時間は0秒（非圧縮)、 5秒間、 15秒間、30秒間、60秒間とし、各関節圧縮終了後、被検者は開眼

にて30秒間の片脚立位重心動揺を計測した。パラメータには総軌跡長、単位時間軌跡長、外周面積

を用いた。また、各パラメータの圧縮時の値を非圧縮時の値で除し、減少率を算出した。結果は、い

ずれのパラメータも減少率に差は認められず、圧縮時間の違いによる重心動揺に差はなかった。一方

で､非圧縮時との比較では、 15秒以上の関節圧縮で総軌跡長､単位時間軌跡長が有意に減少しており、

この変化が関節圧縮後の静的姿勢安定に寄与している可能性が考えられた。

キーワード：関節圧縮時間、重心動揺、静的姿勢安定

Abstract:Thejointapproximation(JA),oneofthefacilitationtechniqueofproprioceptive

neuromuscularfacilitation(PNF) isusedfbrenhancingpoSturalstability.Althoughtheeffectsofthe
JAhasbeenreportedinpreviousstudies, ithasnotbeendiscussedabouttheeifectivedurationto

applyJAfbrposturalstabilization.

ThepurposeofthisstudywastoinvestigatetheinnuenceofthedifferenceindurationtoapplyJA

onswayofgravitycenteratsingle-leggedstandingafterapproximation・Twelvehealthyadults(6

malesand6females,30．5±14.4yearsofage)participatedinthisstudy.Subjectsstoodbytheir
double-legsandwereloadedpressureofaboutlOONontheirshouldergirdleinferiorlybyexaminer

usingmanualmuscletester, fbrfivedifferentdurations,0second(non-approximation,0s),5seconds

(5s),15seconds(15s),30seconds(30s)and60seconds(60s)randomly(5trials).AfterJAofeach
duration,posturalswaywasevaluatedatsingle-leggedstandingonastabilimeterwitheyeopen

fbr30secondsandLNG,LNG/TIMEandENVAREAwererecorded.Thesubjectstook6veminutes

restbetweeneachtrial・TheratiosoftheseparameterstothoseofOswerecalculatedandcompared
witheachother.TheENVAREAanditsratiosweresimilarbetweeneachdurations.TheLNGand

LNG/timeofl5s,30sand60sweresigni6cantlylowerthanthoseofOs.Theresultsshowedthat

JAappliedonthesubiect'sshouldergirdleatdouble-leggedstandingfOrdurationoverl5seconds
decreasedthevelocityofcenterofgravity(COG).ThelowCOGvelocitymaintainstheCOGwithinthe
samebaseofsupportatstaticposturalcontrolreadily.

ThisfindingssuggestthatJAofdurationoverl5secondsareeffectivefbrstaticposturalstabilization.

KeyWord:jointapproximation/swayofgravitycenter/staticposturalstability

の促通要素の1つであり、圧縮によって引き起

こされる姿勢反射が筋収縮力を高め、姿勢の

安定と保持を向上させるといわれている!)～4)。

はじめに

関節圧縮は固有受容性神経筋促通法

(proprioceptiveneuromuscularfacilitation;PNF)

東芝林間病院リハビリテーション科

DepartmentofRehabilitation,TbshibarinkanHospital
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リング周期50ミリ秒で施行した。

タには総軌跡長、単位時間軌跡長、

を用いた。

パラメー

外周面積

関節圧縮は2つの関節面が近づくように四

肢または体幹から関節に対し圧迫を行う。そ

の際、セラピストは筋群に期待する反応が得

られるまで、圧縮と抵抗を加える2)。

先行研究では関節圧縮により一過性に脊髄

運動細胞の興奮性を高めた5)、あるいは圧縮

刺激中の静的・動的バランスが改善した'2）

との報告がなされている。しかし、関節圧縮

に関する報告は少なく、特に圧縮時間に関す

る研究はみられない。そこで本研究では関節

圧縮時間の違いが圧縮解放後の片脚立位重心

動揺に及ぼす影響について検証した。

参F 1団
▽

l_ガヴ

1

－

|’方法

本研究の目的を説明し、同意の得られた健

常成人12名（男性6名、女性6名）を対象

とした。身体特性（平均±標準偏差）は身

長165.0±229cm、体重58.1 =t15.3kg、年

齢30．5±14.4歳であった。

被検側（圧縮側、片脚立位時の支持脚）の

決定は予め片脚立位を指示した際に自然と支

持脚となった側とし、右下肢6名、左下肢6

名であった。

関節圧縮施行時の被検者の姿勢は自然立位

とした。関節圧縮の方法は、被検者の後方に

設置した台上から検者が徒手筋力測定器（日

本メディックス、パワートラックⅡ）を被検

者の被検側肩甲帯上面にあて、約100Nの力

で同側の足底に向かって徒手により実施した

(図1)。関節圧縮時間は0秒(非圧縮)､5秒間、

15秒間、30秒間、60秒間の5実験とし、

実験毎に5分間の休憩を入れた(表1)。また、

実験の順番は無作為とした。

関節圧縮終了後、被検者は両腕を胸の前で

組み、視線を前方1.5mの位置に設置した目

標点に固定させた状態で、関節圧縮側と同側

を支持脚とした片脚立位を膝関節軽度屈曲位

で30秒間、開眼にて保持した。重心動揺の

計測は、片脚立位時の30秒間とし、アニマ

社製グラビコーダーG30を用いて、サンプ

図1 関節圧縮施行中

表1実験のプロトコル

実験1実験2実験3実験4実験5

(統計処理）

非圧縮時と比較した場合、非圧縮時と比較した場合、圧縮時の重心動

揺に差が認められるかを反復測定分散分析

にて検定した。その結果、有意差が認められ

たパラメータに関して対照群との比較を行う

Dunnetの多重比較を行った。次に5秒間から
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60秒間までの圧縮時間の違いによる重心動

揺の差異を検定するため、以下の式を用いて

非圧縮時の値を基準とした減少率を算出し、

その結果を一元配置分散分析にて検定した。

有意水準は全て5％未満を有意とした。

有意な減少が認められた。関節圧縮に関する

研究として柳澤5)は5分間の持続的関節圧縮

により圧縮解放後の脊髄前角細胞の興奮増大

を確認しており、関節圧縮の残効について証

明している。本研究の結果より、関節圧縮の

残効を期待する場合、少なくとも15秒以上の

持続した関節圧縮が必要と考えられた。

また、関節圧縮による姿勢安定の機序を

重心動揺の変化から力学的に検証した結

果、 15秒以上の関節圧縮では外周面積に変

化はなかったが、総軌跡長と単位時間軌跡

長には有意な減少が認められた。一定時間

内において、身体動揺範囲を示す外周面積

が変わらず、軌跡長が減少したことは動揺

速度が減少したと考えられる。 International

SocietyofPosturography9)は床反力計によ
る重心動揺計の基準を定めており、姿勢安

定性を評価する指標として動揺の平均速度

と実効値の計測を推奨している。この場合、

動揺速度は身体重心を安定させるための姿

勢制御系が行っている活動量を反映してい

ると述べており 10. 11)、動揺速度が姿勢安定

性に寄与していると解釈できる。Wollacott

ら7）は静的バランスは支持基底面が維持

され、質量中心のみが動いている状態であ

り、安定性限界もしくは支持基底面内に重

心を維持することと述べている。Paiら8）

は安定性限界は質量中心の位置と速度の相互

作用に依存していると示しており、安定性を

減少率＝（1－各圧縮時間の実測値／非圧

縮時の実測値）×10o

なお、統計解析は統計解析用ソフトウェア

SPSS10．Ofbrwindowsを用いて行った。

結果

非圧縮時と各圧縮時の比較では、 15秒、

30秒、 60秒間の総軌跡長、単位時間軌跡長

で有意な実測値の減少が認められた。一方、

外周面積では非圧縮時と比較すると圧縮時で

は実測値が減少する傾向にあるが、検定では

有意差は得られなかった（表2)。

一方、各圧縮時の減少率の比較では、いず

れのパラメータにおいても有意差は認められ

なかった。

考察

5秒間から60秒間までの関節圧縮による各

パラメータの減少率に差は認められず、関節

圧縮時間の違いが片脚立位重心動揺に及ぼす

影響は低いことが示唆された。一方で、非圧

縮時と比較した場合、 15秒間、30秒間、60

秒間の圧縮時に総軌跡長と単位時間軌跡長の

表2各圧縮時間の重心動揺実測値

60sec30sec5sec 15secOsec

74.92

202.53

124.27±34.70

77.03

149.87

114.76±24.83**

71．5

162.06

117.48±26.18*

74．14

167.46

118.37±29.61＊

総軌跡長

(cm)

最小値

最大値

平均値±標準偏差

88

213.89

135.40±34.50

2．57

5

3.83±0.83*＊

2．38

5．4

3．91±0.87＊

単位時間軌跡長

(cm/sec)

最小値

最大値

平均値±標準偏差

2．5

6.75

4.14±1．16

2．47

5.58

3.95±0.99＊

2．93

7.13

4.52±1． 15

2．26

9.19

4.40±2．14

2．24

11.34

4.50±2．45

2．86

8.44

4.55±1．46

l.58

7．91

4．19±1．75

3．05

16.13

5．63±3．58

最小値

外周面積(c㎡） 最大値

平均値±標準偏差

非圧縮時との比較*:p<0.05,**:p<0.01
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取り戻すには、質量中心が基底面の周辺に近

くて速度が大きい場合は、質量中心が基底面

の中心に近くて同程度の速度である場合より

困難であると述べている。今回の実験では、

非圧縮時と圧縮時とで外周面積に差が認めら

れないため、質量中心の移動位置に差がない

と考えられる。その場合、質量中心の速度が

遅い方が安定性を保ちやすいと考えられ、そ

の効果が関節圧縮施行後の静的姿勢安定性の

向上に寄与していると考えられた。

以上のことから関節圧縮は圧縮解放後の重

心動揺速度を減少させる可能性があると示唆

された。理学療法場面において、静的姿勢保

持の改善を目的として関節圧縮を行う場合、

15秒以上の持続した時間が必要であると考

えられる。
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PNFが荷重量の再現性に与える影響について

TheinnuenceofthePNFuponreproducibilityofweight
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要旨:部分荷重訓練における荷重量の再現性において、PNFが固有感覚に与える影響の検討を目的に、

運動介入効果の違いを比較した。方法は健常成人45名から、コントロール群、自動運動群、PNF群

の3群を無作為に分類し各群に対し3セットの荷重訓練を行った。各荷重訓練は20kg荷重を目標
に10回反復し、直後に再現試験で荷重量の測定を行なった。 2回目の荷重訓練の前に自動運動群は

5kg重錘負荷でのペダリング運動を仰臥位で5回行い、PNF群では下肢伸展外転内旋パターンでのリ
ブリケーションを仰臥位で5回実施した。検討は20kgの基準値と3回実施後の各測定値との誤差を
各群間で比較するためにl元配置分散分析を行った。誤差はPNF群がもっとも少なく、誤差の改善

もPNF群で最も大きかったが統計的には有意差はなく今回の研究ではPNFの固有感覚に対する影響

は明確に出来なかった。

キーワード：荷重訓練、荷重量の再現性、固有感覚、PNF

Abstract:WecomparedthereproducibilityofweightinweightbearingexercisefOrthesakeof
inveStigatingtheinnuenceonpeculiarsensebytheproprioceptiveneuromuscularfacilitation(PNF)
techniques.Weaddedotherexerciseatintervalofweightbearingexerciseandweexaminedwhether
thedifferenceofeffectappearedornot.ThemethodisfOllowing.Fortyfiveable-bodiedadults
wererandomlyassignedtothecontrolgroup, theactivemovementgroup,andthePNFgroup.Each
groupperfbrmedweightbearingexerCiSethreetimes.Eachweightbearingexerciseconsistedoften
repeatingexerciseswiththeweightoftwentykilogram・ Immediatelyafterthefirstweightbearing
exercise,weperfbrmedmeasurementtheweightbyproductivetest.Befbrethesecondweight
bearingexercise, theactivemovementgroupperfbrmedpedalingexercisewiththeweightof5kg
inlyingontheirback6vetimes,andPNFgroupperfbnnedreplicationtechniquesatPNFpatterns
ofextension-abduction-internalrotationinlyingontheirbackfivetimes.Afterthirdweightbearing
exercise,wemadeuninedanalysisofvariancefbrthesakeofcomparingtheerrorbetweencriterion

valueoftwentykilogramandthemeasurementvaluebyvideoshootingineachgroup.Theerrorwas
thesmallestinthePNFgroupandtheimprovementoftheerrorwasthebiggestinthePNFgroup
too.Butnosignificantdifferenceexistedamongeachgroup. Inotherwords,wecouldn'tmakethe
innuenceofthePNFuponpeculiarsenseclear.

KeyWords:weightbearingexercise,reproducibilityofweight,peculiarsense,PNF

しばしばある。また、骨折などの整形疾患に

おける部分荷重訓練や脳血管障害による片麻

痒患者の立位動作や歩行場面では、動作にお

ける荷重量の調整が重要となってくる。特に

はじめに

日々の臨床場面において下肢の荷重感覚は

歩行などの動作を規定する因子として影響

し、訓練場面では感覚障害により悩むことが
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脳血管障害患者については片脚荷重量が歩行

能力に影響することも明確となっており、感

覚障害が生じた状態で如何に適正な荷重量を

得ることができるかが課題となってくる!2)。

しかし、荷重量の調整には体性感覚と運動の

統合が必要であるが難易度は高く、部分荷重

訓練に於いては体性感覚と運動の反応性にず

れが生じるとの報告もありその統合には高い

学習能力が求められる3)。

これに対し、固有受容性神経筋促通

(ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation;PNF)

手技は固有受容器の刺激により神経筋機構の

反応を促し早める方法であり、その効果は筋

の収縮力や反応性の向上のみならず、感覚器

の反応性向上にもつながる4.5)。その特殊テ

クニックであるリブリケーションの効果とし

て運動方向を理解させる目的がある4)。実際

の臨床場面ではリブリケーションを適用し固

有感覚の向上による適正荷重量を保持するこ

とを期待するが、その治療効果についての報

告は見られない。そこで、今回我々は荷重訓

練に加え、固有感覚に対するアプローチとし

てリブリケーションを適用したPNF訓練を

施行し、荷重量の再現性に与える影響をみる

ことでその効果を明らかにすることとした。

3.1歳、平均体重65．2±12.6kg)の3群に無

作為に分類した。

研究手順として、荷重訓練は開眼下の立位

姿勢で両足底を接地した状態で開始、荷重目

標を20kgとし視覚的フィードバックをさせ

ながら自動的な荷重を市販の'1ANITA製デジ

タル体重計を用いて10回反復を1セットと

した（図1)。

荷重再現試験は荷重訓練直後にアイマス

クで視覚を遮断した立位姿勢で、被験者に

20kgの荷重を固定できた段階で声による合

図をしてもらった。再現試験の一連の行程は

CANON製DVカメラで撮影し、測定値は録画

画像より読み取り､記録をおこなった（図1)。

まず、コントロール群では前述した荷重訓

練と荷重再現試験の手順を1分の休息を挟

み3set実施した。全荷重訓練・再現試験の

実施後、訓練中に意識していた足は左右どち

らか質問を行った。

次に自動運動群は1回目の試験終了、休息

後にベッド上仰臥位をとり、重錘負荷でペダ

リング様の下肢屈伸運動を行い、反復回数は

5回とした（図2)。重錘による負荷量は5，

10， 15kg重錘の予備試験により、男女とも

疲労を感じなかった5kgとした。実施後は

コントロール群と同様に2回目、 3回目の荷

重訓練と再現試験を施行した。

次にPNF群は1回目の試験終了、休息後

にベッド上仰臥位をとり、下肢伸展外転内旋

パターンで伸展最終域を終了肢位としたリブ

リケーションを5回施行した。実施後はコ

ントロール群と同様に2回目、 3回目の荷重

訓練と再現試験を実施した。

測定値と荷重目標20kgとの差の絶対値を

誤差量(1,2,3回目の誤差量）とした。また、

一回目の誤差量から2回目、 3回目の誤差量

の変動値を改善量とした。これらの値につい

て各群間及び各測定値間で差があるか一元配

置分散分析を用いて調べた。

方法

対象者は本研究に同意した運動機能に障害

のない健常成人45名(男性26名､女性19名）

とした｡全対象者の平均年齢は25．5±3.6歳、

平均体重63．6±11.6kgで、利き足は、右足

43名、左足2名であった。尚、利き足は普

段ボールを蹴るほうの足を利き足とした。

実施手順はまず対象者をランダムにコント

ロール群（男性10名、女性5名、平均年齢

25.1±4.1歳、平均体重64.9±10.6kg)、自
動運動群（男性8名、女性7名、平均年齢

25.3±3．6歳､平均体重61．2±11.9kg)､PNF
群（男性8名、女性7名、平均年齢26．0±
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図1荷重訓練（左図）と荷重再現試験（右図）

ともに姿勢、環境とも同条件で荷重訓練は開眼、荷重再現試験は閉眼
下で実施した。再現試験の測定値は録画撮影にて体重計の数値を読み
取った。

|I

由
徒手抵抗

ウ 徒手抵抗
〃〃

図2自動運動（上図）とリプリケーション（下図）

自動運動は5kgの重錘負荷で自転車を漕ぐ様に下肢の屈伸を行った。
リブリケーションは屈曲最終域を開始肢位、伸展最終域を終了肢位と
し下肢伸展外転内旋パターンで運動を実施した。
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誤差量の平均値（1回目・2回目・3回目）

はコントロール群が3．78±3．1．3．03±2．2．

2．97±2.5､自動運動群が3．79±2.4.3.12±

2.3.2.61±2.0、PNF群が3.01±2.4･2.32=t

2．4． 1．66±1．2であった（表2)。各群とも

試行毎に減少傾向であり、 3回目のPNF群が

最も誤差量が少ない結果であった。しかし、

一元配置分散分析の結果、実施回数毎で各群

間に有意差はみられなかった。また、実施回

数による群内の比較でも有意差は認められな

かった。

また、各群の1回目からの改善量の平均値

(2回目・3回目）はコントロール群が0．75

±3.0.0.81±4.1、自動運動群が0．67±2.8.

1.18±2.6、 PNF群が0.69±1.7.l.35±2.0

であった。 3群の2回目までの改善量をみる

とコントロール群が最も高値であるが3回

目までではPNF群の改善量が最も高値となっ

ていた。しかし、一元配置分散分析の結果は

各群間に有意差がみられなかった（表3)。

結果

訓練中に意識が向いている足はどちらかと

いう質問に対し、全45名中で利き足と答え

た者は32名、非利き足と答えた者は13名

であり、訓練課題の実施側である利き足から

反対側へ移行した者は29％に上った。加え

て、非利き足に意識が移行した者は各群とも

存在しているが、 PNF群は非荷重側へ意識が

移行した者が2名で荷重側を意識できた被

験者が最も多かった（表1)。

表1荷重訓練で意識した下肢

利き足 非利き足

全体 1332

コントロール群

自動運動群

PNF群

510

9 6

213

表2各群の誤差量の比較

2回目 3回目1回目

コントロール群 3.78±3.1

自動運動群 3.79±2.4

PNF群 3.01±2.4

3.03±2．2 2.97±2．5

2．61±2．03.12±2．3

2.32±2．4 1.66±1．2

表3各群における2回目、3回目までの改善量の比較

1回目→2回目 1回目→3回目

０
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３
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１

士
十
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一
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７
９

７
６
６

０
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群
斗
鰄
群

ロ
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師

ト
動
Ｐ
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《
日

． 0．81±4．1

1.18±2．6

1.35±2．0
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考察

本研究は荷重訓練課題を用いりプリケー

ションが固有感覚の向上をもたらすという仮

説を検証するため、荷重量の再現性を評価し

て、PNF施行による固有感覚への促通効果を

みたものである。結果、PNF群が最も誤差量

が少なく、改善量も高い結果であったが、有

意差はなかった。

誤差量が減少した要因はPNFによる固有

受容器の刺激で筋や感覚系の反応性が向上

し、荷重訓練における下肢の各関節の受容器

や筋収縮の反応が上昇、学習効率が高まった

ためと考えられる。伊藤ら6)の研究からも

リブリケーションが即時的に膝関節の運動覚

を向上させることが示されており、荷重によ

る関節への重量変化を捉えやすい状態がリブ

リケーションを実施することで生じたと考え

られる。加えて、 PNF群に於いて課題実施中

に利き足を意識できた被験者が多かったこと

は、抵抗により固有感覚が高まるだけでなく

荷重側の体性感覚への意識付けにつながった

ためと考えられる。また､改善量はリブリケー

ションの実施直後ではなく3回目までが最

大となったことから、 リブリケーション効果

に持続性があることが考えられる。加えて、

実施直後に改善が望めなかったことは感覚の

変化により1回目の課題実施との格差が生

じ、荷重感覚の入力に混乱が生じたことが要

因と推察される。

前述したように荷重側への影響を中心とし

た改善要因が考えられるが、実際は課題実施

中に荷重側である利き足への意識付けがなさ

れていない被験者が存在しており、荷重側に

限定した治療効果では十分な効果が望めない

可能性が考えられる。このように非利き足を

意識した被験者は利き足を中心とした課題実

施においても独自の課題学習を行っている可

能性がある。つまり、渡邉ら7)の部分荷重

訓練の研究でも験者が呈示する教示を除外

し、 ‐自分自身で有効と思われる学習戦略に

変更している可能性を示している。加えて、

渡邊ら7）によると部分荷重課題には荷重量

よりも体重移動の力の向きを認識することが

重要としており、荷重側の荷重量が認識向上

するだけでは学習の効率化は不十分であると

考えられる。

また、荷重訓練の課題が開始から終了まで

両側下肢を接地した立位で実施していること

から、荷重側の下肢だけでなく対側下肢や全

身の関節・筋の受容器による影響が考えられ

る。島谷ら8)は部分荷重訓練で足底の受容

器から情報を得るためには下肢の自由度の確

保が重要と述べている。このことから、今回

の研究で良好な結果を得られた被験者はPNF

の発散効果により対側を含めた全身的な発散

効果が影響し、安定した立位環境が得られ荷

重などの感覚変化を受け取りやすい状況で

あったことが予想される4･ 10)o

以上のことから、 PNFの導入は荷重訓練に

おける学習効率化の可能性があるが、その導

入方法には検討が必要と考えられる。加え

て、固有感覚に対する効果判定は研究方法を

含め更なる検証が必要であり、今後の課題と

したい。
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PNFの要素を取り入れたセルフストレッチの効果の検討

ExaminationofeffectofselfstretchusingPNFtechnique
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要旨：ホールドリラックス法（以下、HR)の要素を取り込んだハムストリングスの自主ストレッチ

ング法（以下考案法）のROM拡大効果を､対象者がひとりで実施する一般的なセルフストレッチ（以

下､ストレッチ）およびセラピストによるHRと比較･検討した。下肢に既往のない健常男性15名（平

均年齢21.7歳）を対象とし、介入前、安静後、ストレッチ実施後、考案法実施後、HR実施後に膝窩

角を測定した。結果として､考案法はストレッチより有意に効果が高く、HRより有意に効果が低かっ

た(p<0.01)。よって考案法は、ホームエクササイズなどセラピストが不在でHRが実施できない状
況では有効なストレッチ方法であることが示唆された。

キーワード：セルフストレッチ、ホールドリラックス、ハムストリングス、膝窩角

Abstract:ThepurposeofthisstudywastodeterminetheeffectofselfstretchthattakesPNF

techniquebycomparedandinquiredwithnomalselfstretchandHR.Thesubjectswerehealthymale
volunteers(averageage21.7).Poplitealanglewasmeasured5times, 1)theinitialmeasurement,2)
isafterrest,3) isafterselfstretch,4)isafterselfHR,5)isafterHR.TheresultofaWilcoxonsigned

ranktestwithBonferronicorrectionshowedsignificantdifferencesbetweengroup2and3,group2

and4,group2and5,group3and4,group4and5(P<0.01).TheresultsrevealedthatSelfHRisthe
usefillmethodwhenthetherapistisnotavailable.

KeyWords:SelfStretching,HoldRelax,Hamstrings,PoplitealAngle

ストレッチを実施すると、対象筋が伸張す

ることでIb抑制が起こる1.8)｡ HRは対象筋

の起始・停止を固定したまま筋を静止性収縮

させることで、筋の両端部分である腱により

強い張力をかけ、より大きなIb抑制を得る

ことができる。また、筋を収縮させることに

よって反回抑制も起こり9)、より大きなリラ

クセーションを得る。そのためHRは通常の

ストレッチよりROM拡大効果が高いことが

証明されている10.12)｡

HRをはじめとするPNF手技は、施術者が

いないと実施不可能という欠点がある。また、

ホームエクササイズやスポーツの個人練習

など、ストレッチを実施するにあたって施術

者が不在となる場合がある。そこで、 PNF手

はじめに

ストレッチは筋や腱などを長軸方向に引き伸

ばすことを意味し、関節可動域（以下、ROM)

拡大、筋萎縮抑制、瘻痛緩和など様々な効果

を持つ14)。現在では、スポーツフィールドに

おけるコンディショニングや臨床におけるROM

維持･拡大の手段として幅広く利用されている。

固有受容性神経筋促通法(Proprioceptive

NeuromuscularFacilitation;以下、PNF)を応

用したストレッチであるホールドリラックス

(HoldRelax;以下、HR)は、 リラクセーショ

ンさせたい筋をPNFパターンの中で最大に

伸張し、その肢位で数秒間の最大静止性収縮

をした後、力を抜かせることで筋のリラック

スを得るものである5.7)。

ﾆ ﾆ ﾆ ﾆ ﾆ △省 ＝△△~圭一＝△△△~ －＝△一△ 弓一二二一一一二一一一一一二一==画一弓■p○■■｡q●｡p●qq●■●pF■｡q◆◆｡｡｡｡●b■■■■4つ､●●●■｡■●●■●a｡｡■■■4÷｡｡■｡q勺③｡●い中●③

l)札幌医科大学大学院保健医療学研究科

SapporoMedicalUniveIsityGraduateSchoolofHealthSciences
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技を応用したハムストリングスのセルフスト

レッチ方法（以下、考案法）を考案し、その

自動ROM拡大効果を検討したので報告する。

的に固定し、ハムストリングスを最大に伸張

した状態で静止性最大収縮と弛緩を繰り返し

た。考案法は背臥位において、膝関節伸展．

股関節最大屈曲位で被験者本人が下肢を徒手

的に固定し、ハムストリングスを最大に伸張

した状態で静止性最大収縮と弛緩を繰り返し

た。これはSchubackの研究13)を参考に、セ

ルフストレッチで擬似的にHRを再現するも

のである（図1)。

ストレッチ、考案法、HR法は全て右下肢

を対象とした。股関節は外転．内旋位あるい

は内転・外旋位とし、PNF下肢伸展一内転一

外旋パターンおよび伸展一外転一内旋パター

ンに基づいて実施した。また、筋伸張’0秒、

弛緩時間10秒を1セットとし、 これを各パ

ターン2セット行うことで条件を統一した。

介入の効果測定は、膝窩角を指標とした。

外果・腓骨頭・大腿骨外側上穎・大転子の骨

性ランドマーク上にシールを貼り付け、被検

者に検査台の上で背臥位をとらせ、右股関節

を90.屈曲位で固定する。その状態で下腿後

面に軽度の伸張痛が出るまで、右膝関節を自

動伸展させる。その際における「外果と腓骨

頭を結ぶ直線」と「大腿骨外側上穎と大転子

を結ぶ直線｣の成す角を膝窩角と定義した(図

2)。右股関節屈曲角度はゴニオメーターで

測定した。膝窩角は矢状面よりデジタルカメ

ラで撮影し、分度器を用いて画像上で角度を

1．単位で測定する。なお、数値は全て3回

計測した平均値を採用した。

対象

研究の趣旨を説明した上で同意を得た下肢

に整形外科的・神経学的な既往が無い健常男

性15名とした。

被験者の平均年齢は21.7±1.2歳、平均身

長は170.8±5.6cm､平均体重は64．0±5.6kg

であった。

方法

全被験者に対し、一切の介入を実施しない

状態、2分間背臥位で安静にした状態、対象

者がひとりで実施する一般的なセルフストレッ

チ（以下、ストレッチ）をハムストリングに対

して実施した状態、考案法をハムストリングス

に対して実施した状態、HRをハムストリング

スに対して実施した状態でのハムストリングス

柔軟性を測定した。便宜上､得られたデータは、

順に対照群･安静群･ストレッチ群･考案法群・

HR群と称する。それぞれの測定結果のデータ

を統計学的に分析し、比較検討した。

なお、それぞれの介入と測定は無作為な順

で、 1日以上の期間をおき実施した。

ストレッチは長座位において、体幹前傾を

伴う股関節屈曲によってハムストリングスを

伸張した。HRは背臥位において、膝関節伸

展・股関節最大屈曲位で施術者が下肢を徒手

|可

1 一。
扇---AI ▲

一
■
‐
旬

「
■■■

図1考案法の様子
(股関節伸展・外転・内旋パターン）

図2骨性ランドマークと

股関節固定器具使用方法
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データ解析

1－5群のデータについて、対照群と安静群

の組み合わせ、および安静群･ストレッチ群・

考案法群・HR群の4群間における全ての組

み合わせについて、ボンフェローニ法で補正

したウイルコクソン符号付順位和検定によっ

て対応のある多重比較を行った。統計処理ソ

フトはDr.SPSSnfbrWindowsを利用し、有

意水準は1％とした。

考察

安静群と対照群では膝窩角に有意差を認め

なかった。これは、ストレッチ群･考案法群・

HR群の結果が介入によって起こった変化に

よるものであるという証明になる。

ストレッチ群は安静群より膝窩角が有意に

大きく、HR群はストレッチ群よりもさらに

膝窩角が大きかった。対象筋を伸張するとゴ

ルジ腱器官が刺激され、 Ib抑制が発生し対

象筋のリラクセーションによってROMが拡

大する。また、HRはIb抑制に加え、対象筋

の静止性収縮によってIb抑制の強化及び反

回抑制が発生し、ストレッチよりROM拡大

の効果が大きいとされる。これらについては

先述の通り生理学的機序が解明され、多くの

文献や実験で確認されている。

考案法群はストレッチ群より膝窩角が有意

に大きかった。考案法群は下肢の固定によっ

て筋の静止性収縮を発生させている。これに

よってIb抑制の強化及び反回抑制が発生し、

ストレッチ群より大きなROM拡大効果を得て

いると推察される。また、考案法群はHR群

より膝窩角が有意に小さかった。考案法群は

大腿後面を押さえることによって下肢を固定

しているため、膝関節の固定ができていない。

結果

膝窩角の平均値と標準偏はそれぞれ、対照

群では137.34±1l.79.、安静群で138.42zt

11.96o、ストレッチ群で143.19±12.79.、考

案法群で14713±12.01.､HR群で15117zt

12.100であった。

安静群は対照群と有意差を認めず、スト

レッチ群・考案法群・HR群のいずれと比較

しても優位に小さかった。ストレッチ群は安

静群より有意に大きく、考案法群・HR群よ

り有意に小さかった。考案法群は安静群．ス

1､レッチ群より有意に大きく、HR群より有

意に小さかった。HR群は安静群．ストレッ

チ群・考案法群のいずれと比較しても有意に

大きかった（図3)。
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PNFの要素を取り入れたセルフストレッチの効果の検討

ExaminationofeffectofselfstretchusingPNFtechnique

そのため、膝関節の伸展によるハムストリン

グスの伸張が不十分となっている。加えて、

考案法群は用手接触や口頭指示による運動方

向導出ができず、正しいPNF運動パターンの

実施が困難である。よって、考案法は実際の

HRほどの効果を得られないと推察される。

結果として、考案法は施術者によって実施

されるHRほどのROM拡大効果を得られな

いものの、ストレッチよりもROM拡大効果

は高い。よって考案法は施術者が不在の状況

において有用なストレッチ手段であることが

示唆された。
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研究と報告

骨盤の他動運動が座位側方移動時の前額面アライメント変化に及ぼす影響について

Theeffectofpassivepelvicexerciseonlateraltrunknexibilityinthesittmgposition

吉村恵三!）

KeizoYOshimura

新井光男4）

MitsuoArai

福留英明2)3）

HideakiFukudome

柳澤健5）

KenYanagiSawa

要旨：骨盤の他動運動が側方重心移動動作時の姿勢アライメントに及ぼす影響を検証した。対象は健

常成人男性12名であった。内訳は骨盤可動域治療群(PM-PNF群)6名とPNF骨盤後方下制アプロー

チ群(PD群)6名であった。骨盤の可動域に対する治療は、腰椎鰊突起を固定しながら骨盤を後方

下制方向へ他動的に動かす運動(passivemovementwithPNFpattem;PM-PNF)を行った。その結果、
L3角、骨盤傾斜角、肩甲骨一骨盤角に有意差を認め(p<0.05)、 PM-PNF群は側方移動動作時に下
部体幹（腰椎、骨盤）の可動域が増大したことが示唆された。またPD群について有意差は認められ

なかったが胸椎側屈が増大する傾向が認められ、両群間で側方移動動作時のアライメントに違いがあ

ることが示唆された。

キーワード:PM-PNF、腰椎、側方移動

Abstract:Thepurposeofthisstudywastoexaminehowpassivemovementofthepelvisusinga
ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation(PNF)pattern(PM-PNF) inHuencestheflexibilityofthe

trunkinalateralreachingtaskinthesittingposition.TwelvehealthysuUectsweredividedintotwo

groupsatrandom.Groupl (n=6)receivedaPM-PNFwithapassivepelvicposteriordepressionPNF

techniquebythetherapisttostabilizethelumbarspines.Group2(n=6)receivedaresistivepelvic

posteriordepressionPNFpattern(PD).

TheresultsofaMann-Whitney'sUtestshowedsignificantdifferencesbetweenthePM-PNFgroup

andPDgroupattheL3angle,pelvicangle,andscapula-pelvicangle(p<0.05).Theflexibilityof
laterallumbarnexionincreasedinthePM-PNFgroup.ThePM-PNFtechniquemaybeeffectivefbr

increasingthenexibilityofthelumbarspine.

KeyWord:PM-PNF, lumbarspine, lateralreaching

はじめに を適切に遂行するには、姿勢制御が必要であ

日常生活活動における座位での活動場面は る!)。姿勢制御には一定の重力の元で支持基

多く、静的姿勢保持のみならず物品の移動動 底面内に身体の重心点を保持する能力、もし

作や把持動作では身体を下方に移動したり、 くは重心点が支持面から逸脱としたときにそ

前方や側方に移動したりなどの動的な活動を れを引き戻し身体の平衡状態を維持する能力

要求される場面も多い。このような運動課題 と定義されており!)、安定した姿勢制御が上
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るかを明確にすることを目的とし、側方移動

時の前額面上の体幹アライメントを分析した。

肢の自由な運動を保障しているという観点より

体幹機能は重要な要素の一つと考えられる2)。

座位での姿勢制御に必要な体幹機能とは重心

を支持基底面内に収めるための姿勢反射が必

要と考えられ、適切な筋活動や骨・関節の柔

軟性が必要となる2)。また、坐位における動的

姿勢制御中の脊柱と骨盤の関係では骨盤の角

度は脊柱の約4倍の動きを要求されるとの報

告3）から骨盤の可動性は重要な要素と考えら

れる。しかし、高齢者や片麻輝患者では脊柱

の柔軟性低下により下部胸椎および腰椎レベ

ルでの側屈角度が減少しており、側方リーチ

動作時の骨盤傾斜角や重心移動の減少がおこ

るとされている4)。実際の理学療法アプローチ

の方法であるが、傾斜板の利用や、徒手的な

誘導、座面の調節など直接的にアプローチす

る方法が多く報告されている5～7)。

筆者らは座位側方移動時の骨盤帯の動き

が固有受容神経筋促通手技(Proprioceptive

NeuromuscularFacilitation;PNFアプローチ）

における骨盤パターンの前方挙上パターンや

後方下制パターンの動きと近似しているとい

う観点からPNFアプローチを治療場面で用い

ている。しかし臨床において柔軟性が低下し

た症例が多く直接アプローチが困難な場合を

多く経験する。そこで骨盤パターンを行う前

に骨盤の可動性を改善することを目的に腰椎

鰊突起を固定しながら骨盤の後方下制方向へ

他動運動を行う(passivemovementwithPNF

pattern;PM-PNF)を考案した8)。また、これ
までにPM-PNFは骨盤の可動性を改善しリー

チ距離を向上させることやPM-PNFと骨盤後

方下制パターン(PosteriorDepression;PD)を

組み合わせた方法はPM-PNFを単独で行う場

合に比べ、骨盤の可動性をより改善しリーチ

距離を増大させることを報告してきた8.9)。し

かし、実際のリーチ場面で可動性の変化がど

こにおこっていのか明確ではない。またPDと

比較しどのような違いがあるのか不明である。

そこで今回、PM-PNFおよびPDを行うことで

側方移動時の体幹の動きがどのように変化す

対象

研究に関しての十分な説明を行い、同意が

得られた健常成人男性12名を対象とした。

また本研究の内容は、九州看護福祉大学の倫

理審査会での承認を得た。対象者の割付に

はくじ引きにて行い、腰椎鰊突起を固定しな

がら骨盤の後方下制方向へ他動運動を行う骨

盤可動域治療群(passivemovementwithPNF

pattern;PM-PNF)6名とPNF骨盤後方下制群

(PD群)6名とし、無作為に2群に分類した。

PM-PNF群の平均年齢±標準偏差（範囲）は

男性6名、205±0．5歳（20-21）であった。

PD群の内訳および平均年齢±標準偏差（範

囲)は男性6名､21．0±0.6歳(20-22)であった。

方法

1 ．手順

全対象の外後頭隆起中点、両肩峰、第1胸

椎赫突起(Thl)、第7胸椎鰊突起(Th7)、

第12胸椎鰊突起(Thl2)、第3腰椎鰊突起

(L3)、第5腰椎鰊突起(L5)、両上後腸骨赫

(両PSIS)に直径2cmの円形白色マーカーを

貼付した後、全対象に側方移動課題を行っ

てもらった。次にPM-PNF群についてはPM

PNFを施行し､PD群についてはPDを施行後、

一

図1 マーカーの貼付位置

外後頭隆起中点、両肩峰、Thl、Th7、Thl、L3、
L5,PSISに直径2cmの円形白色マーカーを貼付。
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再度PM-PNF群・PD群ともに側方移動課題

を行ってもらった（図1)。

1）手技施行方法

PM-PNFについては、被検者に左側を上に

した側臥位になってもらい、両膝を軽度屈曲

し､両肩甲帯および骨盤は安定した姿勢になっ

てもらった。検者は被検者の後方に立ちL1か

らL5の各鰊突起それぞれに対し検者の右母

指を上方より当てる。左側の腸骨稜を検者の

左手で把持し、各腰椎鰊突起を固定した状態

のまま他動的に後方下制方向に動かした。L1

から開始し順にL5まで行った。動きが特に少

ない箇所は数回同じ操作を繰り返した（図2)。

また、PDについては、PM-PNF同様に左側を上

にした側臥位をとってもらった。PDを行う際の

抵抗は最大抵抗で行い､回数は5回とした(図3)。

’
一

図3 posteriordepression;PD手技

右側臥位で左坐骨に用手接触し､最大抵抗で5回
骨盤後方下制パターンを行った。
一参被検者の運動方向一一÷検者の抵抗方向

》
齢 2）側方移動課題方法

両足底が床接地しないベッド上に端座位と

なり、両腕を組んでもらった。被検者の前方

2mに水平ラインを引いたボードを設置した。

課題施行中は前方のボードを見ながら、水平

ラインを参考に可能な限り両肩が水平ライン

と一致するようにしながら最大限側方移動す

るように指示した。課題施行中両下肢は閉脚

し、両下腿を接触してもらうこと、また可能な

限り骨盤が中間位になるように指示した。移動

速度は特に規定せず自由とした。事前に数回

の練習を行った後､1回行ってもらった（図4)。

』＝一一

「

▲
、

壇
「 ~

図2 passivemovementwithPNFpattern;
PM-PNF手技

右側臥位でL1からL5の各鰊突起それぞれに
対し右母指を上方より当て、対側の手で腸骨稜

を把持する。各腰椎鰊突起を固定したまま他動

的に後方下制方向に動かした。動きが少ない箇

所は数回同じ操作を繰り返した。
固定方向および他動運動方向を矢印一唇で示す。

●
q

に二斗

一－．1 ‐

開始肢位 終了肢位
図4側方移動課題

足底非接地の端座位から開始、口頭指示と共に最大限左側方に水平移動してもらう。
この時両肩が可能な範囲で水平になるように調整してもらった。
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3）各角度の測定方法

被検者の背部より約2m後方にデジタルビ

デオカメラ(VictorGZ-MG40-S)を三脚で固

定した。画面の中心が被検者のTh7となるよ

うに高さを調整しズームは最小で固定した。

側方移動課題中の状態を撮影した後、動画を

コンピューターに取り込み、課題開始前の静

止画と最大側方移動時の静止画（ビットマッ

プイメージ）として取り出した。取り出した

静止画を画像編集ソフト (scionimage)にて

角度を計測した。各角度の測定はマーカーの

上下に存在するマーカーとを結んだ線との成

す角とし、 Thl角（外後頭隆起中点とThl、

ThlとTh7を結んだ線の成す角)Th7角(Thl

とTh7､Th7とThl2の成す角)Thl2角(Th7

とThl2、Thl2とL3をの成す角)L3角(Ll

とL3、 L3とL5の成す角)L5角(L3とL5、

両PSISの成す角）とした。また両PSISと床

面との角度を骨盤傾斜角とし、両PSISと両

肩峰との成す角を肩甲骨一骨盤角とした。胸

腰椎の角度については時計回りの角度変化を

正とし、骨盤傾斜角、肩甲骨一骨盤角の角度

変化については反時計回りを正とした。側方

移動距離については課題開始前のThlの位

置から最大側方移動時のThlの床面水平移

動距離を側方移動距離とし計測した。

4）評価指標について

PM-PNF群、 PD群各々の治療後角度から

治療前角度を減じた値を変化度とし、各々の

角度について求めた。また、側方移動距離を

PM-PNF群、 PD群それぞれ求めた。

結果

側方移動距離はPM-PNF群とPD群で有意

差が認められなかったが、 L3角(p<0.05)

と肩甲骨一骨盤角(p<0.05)、骨盤傾斜角

(p<0.01)に有意差を認め、両群間で側方移

動時の前額面上のアライメントに違いがある

ことが示唆された。

PD群の変化度であるが、骨盤傾斜角は0.9

±3.0･と殆ど変化みられなかった。L3角は

-1.8±3.9.、肩甲骨一骨盤角は-2.2±4.6。と

腰椎の動きは移動側へ側屈する傾向がみられ

た。またThl角は3.4±5.6.であり、Th7角

は3．1±4.1．と胸椎レベルの動きは増加する

傾向となった。以上より有意差は認められな

かったがPD群では腰椎レベルでの動きは減

少傾向となり、逆に胸椎レベルでの動きの変

化は増大傾向となった。

PM-PNF群の変化度であるが、 L3角は4．5

±3.9.であり、骨盤傾斜角は6.1±2.5.、肩甲

骨一骨盤角は4．4±2.2｡と増大し、 PD群より

も有意に高かった。また胸椎レベルでの変化

度はそれぞれThl :-0.2±4.5.、 Th7:1.3i

2.3.､Thl2:1.1±3.1｡と低い値であった(表1)。

考察

今回、PM-PNFとPDが、座位側方移動時の

前額面上での脊椎の動きに与える影響を検証

した。その結果、側方移動距離についてPM-

PNF群とPD群は共に施行前よりも増大し、両

群間に有意差は認められなかった。しかし、

肩甲帯および骨盤帯、脊椎の角度変化につい

ては骨盤傾斜角、肩甲骨一骨盤角、L3角に

おいてPD群よりPM-PNF群は有意に増大し、

PM-PNF後は下位脊椎の側屈を中心として側方

移動することが示唆された。また、胸椎の変

化度については、PM-PNF群よりPD群が大き

い傾向にあり （有意差なし)、PD後は上位脊

椎である胸椎の側屈で側方移動を行った可能

性が示唆された（表l)｡PM-PNFは各腰椎を

固定し骨盤を後方下制方向に他動的に動かす。

2．検定

統計解析にはStatsel2を使用し、Thl角、

Th7角、Thl2角、L3角、L5角、骨盤傾斜角、

肩甲骨一骨盤角の変化度と側方移動距離につ

いて、 PM-PNF群とPD群で比較した。統計

解析手法はMann-whitneeのU検定を行った。

有意水準は5％未満とした。
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研究と報告
骨盤の他動運動が座位側方移動時の前額面アライメント変化に及ぼす影櫻について

TheeifectofpassivepelvicexerciseonlateI,al trunknexibilityinthesittingposition
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表1各角度における施行前後の角度および変化度の平均値と標準偏差

4）森下元賀，網本和，麻生よしみ他：高齢

者における座面側方傾斜時の姿勢反応．

理学療法学. 21 (2). 175-180.2006

5）細田多穂，柳澤健：理学療法ハンドブッ

ク改定第2版．協同医書出版社283，

497． 1986.

6）奈良勲，濱出茂治，他:PelvicBoard

による片麻揮患者の骨盤運動に関する研

究．理学療法学. 13(1). 11-15. 1986.

7）中村隆一：中枢神経疾患の理学療法医

歯薬出版. 1981.

8）吉村恵三，新井光男，渡辺寛他：骨盤の

可動性が座位側方リーチ動作に及ぼす影

響. PNFリサーチ7 (1)73-78. 2007

9）吉村恵三，新井光男，渡辺寛：骨盤の後

方下制の可動性が座位側方リーチ距離お

よび反応時間に及ぼす影響． 日本PNF学

会第8回学術集会抄録集． 2006

このことで腰椎のモビライゼーションが生じた

可能性があり、腰椎の可動性を増した要因と

なったと考えられる。一方、PD群においては、

移動側骨盤の後方下制筋群の活動が促通され

たことにより、坐骨で床面を押さえつける活動

が促通された可能性がある。その為骨盤の変

化度は少なく、上位脊椎である胸椎の側屈で

側方移動を行った可能性が示唆された。

引用文献

l)大畑光司，市橋則明，建内宏重他：リー

チ課題の反復による姿勢制御の変化．理

学療法学． 30(1)． 1－72003

2）内山靖：座位および立位における姿勢調

節と躯幹協調機能．理学療法学26(8)．

337－338．1999

3）豊田愼一，下野俊哉，古川公宣他：上肢

最大到達時の脊柱と骨盤の三次元動作解

析．理学療法学． 26(1)． 43. 1999

PNFリサーチ9巻1号2009年3月

65



ケーススタディ

障害者ボート選手に対するPNFの応用

TheapplicabilityofPNFtopersonwithdisabnitiesisoarsman

鳥居昭久'）

AkihisaTorii

要旨：北京パラリンピックボート競技の選手に対するコンディショニング、 トレーニングを指導する

機会を得た。対象となった選手は､右下腿切断の男性選手と､左股関節離断の女性選手の計2名であっ

た。問題点として、これらの選手の身体障害による影響として、主に体幹のアライメント不整や筋力

のアンバランスが見られた。また、この種目特有のローイング動作の影響から、腰背部の筋緊張の冗

進による腰痛がみられた。加えて、ローイング動作時おける上肢の引き動作において肩甲帯の異常な

運動が行われており、ローイングフォームの不正確さと、それによるパフォーマンスへの悪影響が考

えられた。そこで、PNFを応用したアプローチによってこれらの改善を試みた。結果として体幹のア

ライメントやフオームの改善がみられた。単に対症療法的な場面のみならず､スポーツにおけるトレー

ニングやコンディショニングの場面においてPNFを応用したアプローチはその指導上にも有効である

ことが再認識された。

キーワード：障害者ボート競技、アライメント、PNF

Abstract:TworowerswithdisabilitieswhoparticipatedintheBeijingParalympicsweretreated
usingaregimenofconditioningandphysicaltraining.ThesuWectsreceivingtreatmentwerea
malewhoselegwasamputateddirectlybelowtherightkneeandafemalewhoseleftleghadbeen
amputatedbelowthelefthipjoint.Bothsubjectswereafflictedwithamalignedthorax,muscle
powerimbalanceandlowerbackpainduetorepetitiverowingaction.Thiswasaccompaniedbythe
impairedmovementofthepectoralgirdle.Duetothesesymptoms,bothathletessufferedfroma

greatlydecreasedlevelofperfbrmancewhenrowing.ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation(PNF)
wasappliedwiththegoalofincreasingathleticperfOrmanceinthes呵ects.ThePNFtreatment
resultedinanimprovementinthoracicalignmentandrowingfbrm.Asaresultofthesuccessofthis

treatment,PNFwasreaffirmedasavaluableconditioningandphysicaltherapytechnique.

KeyWord:

はじめに 障害者ボート競技のクラス分類および

ボート競技は一定水準の筋力発揮を維持し 日本クルーの種目

ながらも1レースにおいて数百回に及ぶ連続 障害者ボート競技は、 2008年現在では3

動作を必要とする過酷な競技であり、無駄な クラスに分類される。即ち、腕のみの引きで

動作は体力のロスにつながりパフオーマンス 漕ぐAクラス、体幹のスイングと腕の引き

を低下させる。身体に何らかの障害を持った を使って漕ぐTAクラス、下肢の伸展動作と

選手にとっては、なおさら無駄な動作による 体幹のスイングおよび腕の引きを使って漕ぐ

悪影響、特に体幹にかかる負担は大きい。今 IJTAクラスである。また、北京パラリンピッ

回、北京パラリンピックにおけるボート競技 クでは、Aクラスは男性および女性のシング

日本代表クルーに帯同し、上肢体幹機能向上 ルスカル（一人漕ぎ)、TAクラスは男女混合

を目的にPNFの応用を試みたので報告する。 のダブルスカル（二人漕ぎ)、 IJIAクラスは

1）愛知医療学院短期大学

AichiMedicalCollegefbrPhysicalandOccupationalTherapy
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男女2名ずつ計4名の漕手と1名の舵手に ローイング動作の比較

よる舵手付きフォアの合計4種目が開催さ 一般にボート競技におけるローイング動作

れた。ちなみに、スカル種目とは一人の漕手 は、、Aクラスで示されるところの、下肢の

が左右2本のオールを操作してボートを進め 伸展、体幹の後方へのスイング、上肢の引き

るものであり、それに対して、舵手付きフオ 動作の複合運動で行われる。これに対して、

アはスイープ種目といって、一人の漕手が1 今回担当したTAクラスの混合ダブルスカル

本のオールを操作し合計4人の漕手でクルー は、下肢の伸展が制限されている為に、体幹

を組むものである。日本は、皿クラスの混 の前後傾を大きく取り、体幹のスイングを大

合ダブルスカルに出場した。 きくする漕法に特徴がある（図1，2，3)。

T八選手のローイング動作一般選手のローイング動作

、

*脚伸展運動は制限されている為、体幹のスイングが強調される*脚の伸展に伴い、シートがスライディングする

図1 ローイング動作の違い

図2一般選手のキャッチ直前の姿勢

＝

一

雪
一
一

一

一
》一

一

=＝ー

図3障害者クルーのキャッチ直前の姿勢（体幹の前傾が大きい）
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対象と問題点

担当の対象となった選手は､男性1名(39歳、

右下腿切断、両下肢筋力低下、術後約20年）

と女性1名（23歳、左股関節離断、術後約5

年）の2名であった。両選手とも、日常は義

足を使用しており､ADLは自立している。また、

両選手ともに、上肢の機能は正常である。

男性選手は、切断肢側の股関節周囲筋群は

概ねMMT4レベルであり筋力低下がみられ

た。女性選手は、左股関節周囲筋は全く機能

していなかった。また、両選手ともに体幹が

健側凸の側屈傾向にあり、立位、座位ともに

体幹のアライメント不整がみられた。特に

ローイング動作の行われる座位姿勢では下肢

による骨盤固定の左右差から、左右の体幹筋

のアンバランスにつながり、これにより体幹

や肩甲帯のアライメント不整につながってい

ると推察された（図4）。このアライメン1、

不整による肩甲帯の高さがローイング動作に

も影響し、左右のオールを引く位置が一定で

はないために、ボートの左右の傾きが起こり

やすくなり横方向のrolling現象が出現する

為に艇速の低下につながると思われた。

Tハのローイング動作の特徴である体幹スイ

ングの大きさにより、腰部に対するストレスは

より大きく、両選手ともにトレーニングやレー

スの後に腰背部の筋緊張冗進からくる腰痛を

訴えた。同時に、体幹の前後傾が大きくなる

ことは、オールのグリップの高さがキャッチ姿

勢で低くなる傾向につながり、水中を引く際に

肩の引き上げ動作を誘発することになる。こ

の結果として、過度な肩甲帯後方挙上を来た

すことから肩甲骨周囲筋の負荷が大きくなり、

その疲労が促進される傾向が推察された。一

般には、グリップの高さは水面に対して平行

に引くことによって、オールのブレードが水中

で上下動することなく一定の深さで水を押す

ことになり、これがボートの推進力につながる

のである。しかし、肩の引き上げ動作が強く

なると、水中でのブレードの深さが不定にな

りボートの水平方向への推進力につながりに

くくなるため、結果としてボートの推進力が出

ない割に選手の負担が大きくなる。理想的な

ローイング動作時の肩甲帯および上肢の運動

は、肘関節屈曲を伴って肩関節伸展・内転後

の外転・内旋、肩甲帯後方下制の複合運動で

あるが、今回の対象選手は肩甲帯後方挙上に

なっている点が問題になると考えられた。

I P言 ４
Ｊｊ
ｌ一膠壹湧＝ ｿ＝

琴垂、戸〃

孝一
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～

一 ＝ 一一

図4右下肢切断選手の背面
(左凸の側屈があり、右肩甲帯が下制している）

PNFアプローチ

体幹のアライメント不整に対して、側臥位

におけるMassMovementを行い、側屈した

体幹の伸張側の短縮、短縮側の伸張を促し、

姿勢矯正を試みた。特に、短縮側に対する

Massextensionと、伸張側のMassHexionを

強調して行った。この際、体幹アライメント

が正中位に矯正された位置でHoldし、そこ

をスタート位置にしてからMassflexionもし

くは、Extensionを行った。 （図5)

腰背部筋群の緊張緩和には、同様のMass

MovememにHoldRelaxを加えた。また、骨盤

の後方挙上パターンー前方下制パターン、前

方挙上パターンー後方下制パターンの組合せ

でSIowReversalを行った後に、肩甲帯の運動

を加えてReciprocalMovementsを行い、腰背

部筋群の緊張緩和と可動性の向上を図った。

肩甲帯と上肢の複合運動の理想的な動き

を促通するために、側臥位での肩甲帯後

方下制パターンを行った後に、Reciprocal
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Movementsを特に骨盤を固定した状態で、肩

甲帯の後方下制を強調して行った。 （図6）

その後、座位にて両側性対称性の肩甲帯後方

下制と肩関節伸展パターンを行った。 （図7）

結果

座位における姿勢アライメントの不整は改

善し側屈程度は小さくなった。また、それによ

る肩甲帯の高さの左右差は改善され、ローイ

ング動作の改善には即時性があった｡(図8，9）

また、選手の主観的な感想としても、理想

とするローイング動作をイメージしやすくな

り、ローイング動作時の体幹や上肢の使い方

に改善が見られたことや、筋緊張の低下によ

り腰痛を主症状とする腰背部の違和感が改善

された。一方で、絶対的な筋力の左右アンバ

ランスは今回の介入だけでは改善することは

出来なかった。
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障害者ボート選手に対するPNFの応用
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考察

今回、PNFを応用したアプローチがローイ

ング動作の改善につながったことは、覚張

ら!)2)3)、新井ら4)が紹介しているようにス

ポーツトレーニングやコンディショニングに

対してPNFを用いた介入がそのフォームの

改善やパフオーマンスに有効であることを示

している。今回介入したボート競技は、用具

の調整などによってパフォーマンスに影響が

大きくでる競技であり、一概にレースタイム

などの結果に与える影響としては直接的な

影響を考察することは困難である。しかし、

フオーム改善がレースタイムに与える影響を

考えると、PNFを応用したアプローチによっ

て結果的に競技力向上に少なからず影響を与

えたと考えられる。特に、障害者スポーツで

は、身体障害からの影響により日常的にアラ

イメント不整となっている選手が、理想的な

身体運動をイメージし実践することが困難

である場合が多いと思われる。したがって、

PNFの応用により、理想的な運動を促通し、

フオームのイメージを作ることが、スポーツ

動作の改善により有効に作用すると言える。

ボート競技は､非接触スポーツの一つであり、

その障害は多くは練習量が多くなることによる

overuseや、間違ったフオームによるmisuseに

よる慢性障害が中心である。特に千足ら5)、若

野ら6)、遊佐ら7)が報告しているように、ボー

ト競技では腰痛を呈することが多く、その予防

や改善には、体幹筋力の増強、練習量の調整、

フォームの改善が重要である。今回のTハ選手

では、そのフォームや身体的な特徴から、腰

痛のリスクが高く、その予防や改善が競技パ

フオーマンスを向上させるための重要な要素

となる。その点で、PNFの応用は、単に対症

療法的なアプローチに留まらず、フォーム改善

には身体運動を直接的に改善する方法として、

他の様々なアプローチ手法と比較しても効果

が高いと言える。従って、今回の介入において

トレーニングの中でPNFを積極的に取り入れ

ることの有効性を再認識することができた。
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報告

ヨルダン王国高等教育における神経筋促通手技(PNF法）指導

PNFteachingathighereducationinKingdomofJordan

秋山純和

SumikazuAkiyama

Abstract:IhadachancetoteachPNFatUniversityofJordan,asapartofactivitiesorganizedby
JICA(JapanlnternationalCooperationAssociation). IhadfivetimesclassatthedepartmentofPTin
UniveIsityofJordan.Foreachclassistwohourslong.Approxmately6ftystudentswereintheclass.In
detail,thereweretwolectureclassesfbrsophomoreandthreepracticumclassesfbrjunior.Alecture
roomwasusedfbrtheclasses.Therewereonlythreetreatmenttablesfbr6fbﾉstudents.Thepracticum
trainingwasgiventoonestudentbyaprofessionalsatfirst,thentwostudentstrieddemonstrating
PNFwhiletheprofessionalwerecorrectingsomeofthem.Femalestudentswereaskedusetwotables

whilemaleusedone.Therewasanoticegivenbythelocalfacultyfbrusnottotouchfemalestudents.
Eventhoughtheclassstartedfemalestudentskeptsittingandmalestudentsusedallthethreetables.
After20mnuteslater,allthemalestudentslefttheclassroom,andthenallthefemalestudentsstarted

theirpracticum.Becauselwastoldbefbrehandnottotouchfemalestudents・Somedistancewaskept
betweentheprofessionalandthefemalestudents・ Iwasaskedtogivethehands-on-trainingbytwo
femalestudentssuddenly. Itseemedthestudentshadlitdeexperienceofpracticumoncampus・ Itwas
6rsttimefbrmetoteachPNFonlybyoralpresentationwhichwasgivendifficulOAThisactivityfbund
theimportanceofon-campus-practicum.Itishopedthattherewnlbemoreofthiskindofpracticum
classesoncampusinthefUtureattheUmversityofJordan.

はじめに

国際協力機構(JICA)を通じ、 ヨルダン大

学リハビリテーション学部理学療法学科で神

経筋促通手技(PNF法）を教授する機会を得

た。ヨルダン大学は、中東の地にある文字通

り高等教育機関である。しかし、中東という

やや特殊な環境にある場でPNF法指導の経

験が出来たことは、ある意味貴重かも知れな

い。我々PNF法を志す者、また、本邦理学

療法士、また、将来に青年海外協力隊など、

国際協力の希望者に対して多少なりとも情報

提供となればと考え、その経験を報告する。

はアラビア語であるが、英語もかなり通用

するとされている。宗教はイスラム教93％，

キリスト教等7％とされている。全人口の約

7割がパレスチナ系国民であり、 もともとの

ヨルダン人が3割とされている。パレスチ

ナ系の人達は、中東戦争によりパレスチナか

ら移ってきた人達である。ヨルダン王国は、

中東では少ない非産油国であり，めぼしい外

貨獲得手段のない脆弱な経済構造である。こ

のため、恒常的な国際収支の赤字が続いてい

る状況にある。しかし、現在湾岸戦争とイラ

ク戦争のため、外国からの資金が流入してお

り援助バブルとも言われている。

I任国ヨルダン王国の基礎情報

ヨルダン王国は中東にあり、上方にシリア、

右にイラク、右下にサウジアラビア、左にイ

スラエルと行った国に囲まれた王国である。

人口は2005年に535万であり、国全土の面

積は8．9万平方キロメートルである。公用語

国際医療福祉大学保健医療学部理学療法学科

InternationalUniversiqofHealthandWelfare

n oDAと国際協力機構(JICA)

ODAの形態と分類は､経済協力として政府開

発援助(ODA)､その他政府資金の流れ(OCF)、

民間資金の流れ(PF)、NGOによる贈与に

分けられる。政府開発援助は、二国間贈与、
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く勤務する国際医療福祉大学より石井博之

教員がヨルダンでCBR活動の専門家として

赴任にしており、 このJICAへの要請を知り、

石井教員から連絡があり、大学より教員を派

遣する方向で話しが進んだのが切っ掛けで

あった。現地ヨルダンJICA事務所とヨルダ

ン大学で折衝が行われ、 JICA本部で正式の

募集となった。内容はヨルダン大学でのPNF

法の講義と実技指導であった。当初2名の

計画であり、報告者と他大学に勤務する他1

名がボランティアの派遣に応募し、 2人とも

合格した。他の要請は脳血管障害に対する運

動療法であったが、他大学教員は諸事情によ

りボランティア参加を断念した。報告者は勤

務する上司、大学から許可を得て正式参加と

なった。

二国間政府貸与、国際機関への出資、拠出に

分けられる。二国間贈与には、無償資金協力

と技術協力に分けられ、無償資金協力は、一

般無償､水産無償､食料増産援助､技術協力は、

研究員受入、専門家派遣、調査団派遣、機材

供与、ボランティア派遣がある。

ボランティア事業の目的は、 1.相手国の社

会・経済発展および復興への協力、 2.相手国

との親善と相互理解の深化、3.ボランティア

経験の日本社会への還元である。ボランティ

ア事業の特性は、現地の人々とともに現地語

で活動し、配属先と一緒に活動計画を作成す

る。個人の活動なので、プロジェクト活動と

比べるとODAとしてはわずかな費用である

ことが特徴とも言える。なお、ボランティア

には、青年海外協力隊、 日系社会青年ボラン

ティア、シニア海外ボランティア、 日系社会

シニアボランティアの4区分がある。本報

告者は、シニア海外ボランティアという立場

でその機会を得た。

Ⅳヨルダン王国における理学療法士

養成の状況

ヨルダンの理学療法士養成の状況は、

1988年に開設された高等教育機関として短

期大学が3校で開始されたとのことであっ

た。 1999年より4年制大学が3校同時に開

校されたとのことであった。大学教育に伴

い3年制は廃止される予定である。PT数は

統計がないため定かではないが600名前後

との情報であった。報告者は、国立大学であ

るヨルダン大学での活動であった。ヨルダン

大学は、 20の学部、学生数約3万5000人

が在籍している。 リハビリテーション学部は

1学年100名で2年次にPT、OT、 STに専攻

が分けられる。毎年、約半数がPTを専攻し

約半数がOTとSTに別れる。 PT学科の男女

比3：7で女性が多いとされている。理学療

法学科の男女比については、 1年生から4年

生までほぼ同じとのことであった。

m JIcAの援助重点分野とボランティア活動

国際協力機構(JICA)における援助重点分

野として、教員養成大学強化プログラム（高

等教育）がある。JICAの高等教育に関する

一般的な国際協力の内容として技術協力プロ

ジェクトでは、カウンターパートに対して模

範授業を行い指導者へ支援をすること、カリ

キュラムの開発、教材と指導書の作成、指導

者への研修がある。報告者は、高等教育に関

するプロジェクトに専門家として中国とカン

ボジアでの経験を持つが、本報告での経験は

シニア海外ボランティアの理学療法士として

応募し、経験したものである。

ヨルダン大学における活動は、理学療法の

うち神経筋促通手技(PNF法）を教授するも

のである。もともとヨルダン大学では臨床指

導できる理学療法士をJICAに依頼していた

経緯があった。 JICAにおける募集はヨルダ

ン大学附属病院で2年間の指導、協力であ

るが応募がなく経過していた。報告者と同じ

V指導・教授活動の実際

実際の授業回数は、 2年生に対する講義2

回、3年生に対する講義2回と実技5回の要

請を受けた。実技については雪のために休校、
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学校に行ったが授業のなかった日の計2回

がキャンセルとなった。当地で活動した専門

家と青年海外協力隊からの情報では、突然の

キャンセル等は普通にあるとのことであっ

た。実習用の教室はあるが、実際のところは

実習室は椅子固定式の事実上、普通の教室に

治療台3台のみであり、学生が十分実習で

きる環境ではなかった（図l)。実際の実技

では、授業開始前のカウンターパートである

理学療法学科長により、女性には触れないよ

うに注意を受けた。これを受けて実技では、

デモンストレーションの際には、男性をモデ

ルに実技を示し紹介した。その後、男性同士

で実技をさせて、手技の修正する場面を見せ

た（図2)。その後、男性同士で実技をやら

せて、口頭を中心に修正するところを見せ

た。その後に治療台が3台であるので男性1

台、女性2台を使用しての実習を指示した。

しかし、女性は座ったままであり男性が3

台の治療台を使用して実技を始めた。報告者

にとっては何が起こったかわからず、女性は

実習をしないのだろうと思った。20分弱経

過すると突然男性が全員教室が出ていき始め

たので、尋ねると今から女性が実習をすると

のことであった。報告者は男であるので同じ

ように教室から出て行こうとすると男子学生

が先生は残って指導するとのことであった。

その後に女性が実技を開始した。女性は男性

の前で臥位姿勢を見せてはいけないとのこと

であった。不確実ではあるが、教授、博士な

どの男性教員は条件によって許されることも

あるようであった。

女性に対する実技では、はじめ約1メート

ルの距離で口頭指示にて実技指導を行った。

指示棒を使用して指導していたら、女性から

指示棒を使用しないように注意を受けたの

で、人差し指に変更した。

しばらくすると2名の女学生が直接実技指

導を申し出たので、触れて指導してよいか確

認後に直接指導してみせた。その後イスラム

の女性がその2名の学生に直接実技を行っ

た。そのモデルの学生が間接的に指導する場

面が見られた。女性2名はキリスト教徒と

推察された。口頭だけで運動方向、抵抗の掛

け方を修正することに限界を感じた。

I

詞

l l、 悪
Ｖ
〆

＝匡琵 ！

言〈室
刃
■
■
■
■
一

ー

皇蚕一
"韮

一← ‐ 一■！ ■坂■

図1教室での授業の様子

女性が全員前、男性が全員後ろに着席していた。

イスラムの女性はほぼ全員ヒジヤブで頭を被い
襟のあるロングコートを着用している。

図2男子学生2名に対する実習指導の様子
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CBR活動を行った石井教員、ヨルダン大学

での講義、実習を通じて、また講習会、青年

海外協力隊の様子から運動療法における実技

と理学療法評価が十分ではないことが確認で

きたと考える。

Ⅵ考察

伝統と宗教を踏まえて、国際協力を行う必

要があることを痛感した。実習前に事前にカ

ウンターパートであるヨルダン大学理学療法

学科教員よりPNFの実習では女性には触れ

ないように注意を受けた。口頭のみでPNF

を指導することは初めての経験であり、困難

さを感じた。何よりも学生自身がほとんど身

体を動かした経験のない様子が窺えた。また

ボディメカニクス上、足下をもっと広げるよ

うに指示したが女性はロングコートを着てお

り、広げること自体が困難であった。中東周

辺諸国では、アラビア文化とイスラム文化を

理解して行動する必要があると考えるが、国

と民族によっても少しずつ異なる面があるよ

うに感じた｡イスラムの女性が全員ベール(ヒ

ジャブ）を被っているかというとそうではな

くあくまで信仰の問題とのことであった。イ

スラムヨルダンにもともと住んでいたヨルダ

ン人と中東戦争によりヨルダンに住むように

なったヨルダンのパレスチナ人、先祖が十字

軍でヨルダンに住むようになったキリスト教

徒の子孫、エジプトから働きに来ている人達

とさまざまな暮らしの形勢があり、一様では

ないと感じた。

ヨルダン大学では来年度に新しい校舎がで

き実習室が充実するとのことであったので、改

善を期待するところである。PNFを講義、実

習して、実習に対して熱心な学生、実技を欲

している学生を感ずることができた。歴史と

文化を踏まえつつ変化することが期待される。

Ⅶおわりに

ヨルダン王国におけるさらなる理学療法の

発展を願うと同時にヨルダンで疾病や障害を

持っておられる方達が理学療法を十分利用で

きることを心から願う次第である。図3は、

報告者とヨルダン大学理学療法学科の教員

の一人Dr.Hamada(理学療法士)、学生諸子、

現在ヨルダンで活躍中の青年海外協力隊小野

寺隊員（理学療法士）である。

一

ﾄ刺」4
F｛

‐

右端上が報告者であり、ヨルダン大学理

学療法学科の教員Dr.Hamada(理学療法
士)、青年海外協力隊小野寺隊員（理学療
法士)、理学療法学科学生達。

図3
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日本PNF学会会誌投稿規定

投稿要綱

l.本誌への投稿資格は本学会会員とする。ただし、原稿依頼に関してはこの限りではない。

2．研究や調査の際に、倫理上人権上の配慮がなされていること。

3．原稿は未発表のものに限る。 （投稿中の原稿も対象外とする)。

4．原稿は次のカテゴリーのいずれかに分類する。

・総説：研究や調査論文の総括および解説

・原著：未発表のオリジナルな研究論文

・研究と報告：明確な構想に基づき、研究調査結果をまとめたもの（事例報告等も含まれる）

・その他

5．投稿原稿の採否は、査読後に本学会の編集委員会において決定する。

6．審査の結果は投稿者に通知する。

7．原稿の分量および形式は以下の通りとする。

1)和文原稿はパソコン（テキストファイル形式保存）を用い、A4版横書き、縦40行／横40字の1,600

字分を1枚とし、引用文献､図表､写真等を含み､本文の合計が概ね7枚(11,200字相当）以内とする。

1,600字用紙で概ね3枚程度の短報も可能。

2)英文原稿の場合は、ダブルスペースでパソコン（テキストファイル形式保存）を用いて、引用文献、

図表、写真等を含み、A4版横書き概ね15枚以内とする。

3)図表、写真等は、それぞれ1枚につき400字分と換算し、合計概ね5枚以内とする。図は製版できる

よう作成し、保存して添付のこと。写真は白黒を原則とし、 カラー写真印刷の場合は実費負担とする

（デジカメ使用でフロッピー等保存が望ましい)。

8．原稿の執筆は次の号に従うものとする｡

l)原稿の表紙に、表題（和文／英文)、著者名（日本字／ローマ字)、所属機関名（日本語／英表記)、

希望する原稿のカテゴリー（総説／原著／報告／短報／その他）を明記する。原稿本文には、和文の

要旨（400字以内）と、キーワード（5語以内)、本文、引用文献、英語要旨（300語以内のAbstract

を必ず添付)、Keywords(5語以内）の順に記載し、通し番号を付け、図表および写真を添付する。

2)図表および写真は1枚ずつ別紙とし、それぞれの裏に通し番号と著者名を記入する。図表および写真

の表題や説明は、別紙1枚に番号順に記入する、また原稿中の図表および写真の挿入箇所については、

棡外に朱書きする。

3)年号は原則として西暦を使用し、外国語、外国人名、地名等は原語もしくはカタカナ（最初は原綴り

を併記のこと）で書く。略語は本文中の最初に出たところで正式名称を入れる。

4)引用文献の記載方法

①本文中の該当箇所の右肩に、順にl),2),の通し番号を付し、文末に番号順に掲げる。

②雑誌の場合

著者名.題名.雑誌名.巻(号).引用ページ.発行年.の順に記載する。

③単行本の場合

著者名.題名.監修ないし編集者.書名.版数.引用ページ.発行社名.発行地.西暦発行年.の順に記載

する。

④著者名が4名以上の場合、 3名連記の上、○○○他、 または○○○etal.とする。

9．原稿はパソコン（テキストファイル形式保存）で作成し、正原稿1部とそのコピー1部、所属および著

者名を削除した副原稿1部､合計3部を提出する。また3.5インチフロッピーディスク、CD-ROM(氏名、

ファイル名、使用ソフト名等を明記） と、所定の投稿票と投稿承諾書を添付する。

10.修正後の原稿提出の際には、修正原稿1部とそのコピー1部、修正副原稿（所属、著者名を削除) 1部、

修正後の3．5インチフロッピーディスク、CD-ROM(氏名、ファイル名、使用ソフト名を明記)、査読済

みの元原稿（コピー) 1部を添えて提出する。

11.著者校正は1回とする。またページ数の変更に及ぶような大幅な変更は認めない。

12.採択した原稿およびフロッピー等は原則として返却しない。

13.原稿の送付先：日本PNF学会学術誌編集委員長

〒350-0435埼玉県入間郡毛呂山町下川原1276TELO49-295-3211(代）

日本医療科学大学保健医療学部リハビリテーション科富田浩宛

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
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●編集後記●

日本PNF学会の活動も多方面にわたり年々活発となり、それに伴い「PNFリサーチ」の内容もレ

ベルアップし、さらにバラエティに富んだ内容となってまいりました。今回は「原著論文｣、 「研究と

報告｣、 「ケーススタディ｣、 「報告」と様々な形でPNFが実践され研究されている様子が紹介される内

容となりました。

PNFに関する学術研究と臨床に活用できる技術講習と本学会の目的にもあるように基礎研究と共に

様々な場面で活用され、実証されていくことが何よりも大切なことと思われます。それら知見を蓄積

し、共有することが学会の発展にもつながりますし、社会的にも認知されることになるでしょう。何

よりも「日々の実践」と「理論的背景の確立」の両輪が一つの力になってこそ、真の成果に結ぶつく

ことと思います。

最後に、 「PNFリサーチVol-9.」を無事刊行することができました。投稿者および査読をお願いし

ました方々御協力ありがとうございました。

(H､G.)

[日本PNF学会役員］

[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

基次

利昌

･秋山純和

･原田恭宏

･新井

･山元

光男 ・覚張秀樹

総勝

以上
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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学科長

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 つくば国際大学医療保健学部理学療法学科教授

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学科長

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 萩原利昌 川崎市百合丘障害者センター所長

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院長



複写される方へ

本誌に記載された著作物を複写したい方は、 （社）日本複写権センターと包括複写許諾契約を

締結されている企業の方でない限り、著作権者から複写権等の行使の委託を受けている次の団

体から許諾を受けて下さい。

〒107-0052東京都港区赤坂9-6-41乃木坂ビル（中法）学術著作権協会

電話(03)3475-5618 FAX(03)3475-5619 E-mail :jaacc@mtd.biglobe.nejp
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CCCに登録した著作物には、次の表示を追加する。

CCCに登録した著作物の場合
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日本PNF学会研究倫理規定

日本PNF学会は、PNF(固有受容性神経筋促通法）に関する学術研究の充実及び発展を図り、国民

の健康及び福祉に貢献することを目的としているが、その研究により被験者が不利益を受けること、

対象動物を虐待することになってはならない。そのため、以下の指針にそっておこなわれていない

論文については、掲載を認めないことがある。

1 .人を対象とした研究では「臨床研究に関する倫理指針(厚生労働省、平成16年12月28日全部改

正､http://www・mhlw・gojp/general/seido/kousei/i-kenkyu/rinri/0504sisin.html)に従ってお
こなわれていること。

2．動物を対象とした研究では「動物実験に関する指針（日本実験動物学会、 1987、

http://www.soc.nii.acjpljalas/law-guide/law_04.html)に従っておこなわれていること。
また、これらの研究は各研究者の所属施設に定められた倫理委員会の承認または倫理規定に基

づいておこなわれ、論文中にそれが記載されていることが望ましい。倫理規定が定められてい

ない施設からの投稿論文については、編集委員会で審議する。


