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研究と報告

荷重刺激が足関節位置覚再現性に与える影響

TheeHectofweightbearingonthereproductionofsetjointangletestoftheanklejointonweightbea血g、

渡邊裕之!) 2）

HirOyukiWatanabe

白井正樹'）

MasakiShirai

池田憲昭3）

Noriakilkeda

要旨：本研究は荷重刺激の有無が足関節角度の再現誤差角度に与える影響について検討するこ
とを目的とした。対象は平均年齢27.6±9.6才の成人健常男性4名、女性11名である。測定は坐
位でおこない、下腿自重のみによる非荷重時と5Kg重錘を膝関節上に乗せた荷重時とで行い、他
動的に足関節を設定角度（足関節背屈3。 、底屈20｡ )に合わせ、被検者が角度を認識した後に
自動運動により角度を再現させた。底屈20。の再現誤差角度は非荷重位で3.5±2.3。 、荷重位で
2,1±2.0.であり、有意差(P<0.03)が認められた。背屈5。での再現誤差角度は非荷重位で0.8r

0.4。 、荷重位で1.2±0.6.であり、有意差は認められなかった。足関節位置覚再現性において荷
重刺激が底屈位の再現誤差角度を有意に減少させた。荷重刺激は関節の感覚機能に対して影響を
与える可能性が示唆された。

KeyWord:足関節・固有感覚・関節位置覚

Abstract:ThepurposeofthissmdywastoinvestigatetheeHiectofweightbearingonreproductiveangleof
theanklejoint・Thesubjectswerehealthyadults(4malesandllfemales,meanage:27.6+9.6yrs).The
measurementwaspe㎡bnnedatsittingpositionandwithorwithout3kgweightonkneejomt・Theangle
reproductionwastestedat5degreedorsiflexion(DF)and20degreeplantarflexion(PF).Thereproduction
ofabsoluteeITorat DFwere3.5+2.3(withoutweight)and2.l+2.0(withweight),thatwassignificantdif
fbrence(p<0.05).TYlereproductionofabsoluteeIToratPFwereO.8+1.4(withoutweight)andl.2+0.6(with
weight).Thesel℃sultssuggestthatweightbearinganectstheproprioceptionofthejoints.

Keywords:antlejoint,proprioception,jointpositionsense

はじめに 経・筋を介して関節の安定化､保護の作用を発

揮するのである。したがって靭帯損傷が発生す

ると、機械的安定化作用のみならず､神経系を

介した関節安定化の作用をも失ってしまうこ

とになる。従来、関節安定化の作用をもたらす

固有感覚機能は関節位置覚､運動覚の評価で行

われてきた｡中でも関節位置覚再現性は関節角

度の再現誤差角度により定量的に評価するこ

とが可能であり、肩関節､膝関節を中心に多く

の研究が行われてきたl｡2)。

関節を構成する軟部組織の一つである靭帯

は関節の安定化に寄与している｡靭帯は機械的

に関節の安定化を図るだけではなく固有感覚

受容器を介して神経･筋の作用を利用し、関節

の安定化を担っている。 関節のもつ可動性を

越えるような刺激が加わった場合､靭帯や関節

包等に存在する固有感覚受容器が反応し､それ

以上により関節が損傷を受けないように神

1)東芝林間病院リハビリテーション科

DepartmentofRehabilitation,TbshibaRinkanHospital
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SchoolofAlliedHealthSciences， KitaSatOUniverSity
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才であった。全例で右足関節を被検肢とした。関節位置覚再現性は計測される再現誤差角

度によって靭帯の持つ感覚機能を定量的に評

価している。しかしながら靭帯の持つ感覚機能

を評価しようとしているため､他の感覚器から

の入力を最小にする努力がなされてきた｡特に

皮層から受ける情報は大きいため､足底部が接

地して評価することは足底皮膚に存在する固

有感覚受容器からの情報を増やすことにつな

がる。その結果､靭帯や周辺軟部組織個々の固

有感覚機能を評価することは可能であるとし

ても､運動時の関節安定性やパフォーマンス発

揮時の感覚機能としての固有感覚機能を評価

することは現在のところ困難である。

一方、PNF(固有受容性神経筋促通手技)で

は関節の圧縮を手技の中に多く用いている｡関

節圧縮を加えることにより、筋の活動性向上や

促通効果を期待しているのだが、これらの生理

的反応にも固有感覚受容器が関与しているも

のと考えられ､運動時における協調性にも影響

を及ぼしているはずである。したがって、運動

と固有感覚との関連性について考えるならば、

足底皮膚の接地した状態や荷重位における感

覚機能評価が必要である｡そこで本研究では足

関節位置覚再現性評価の1つとしておこなう

際に荷重刺激の有無が再現誤差角度に与える

影響について検討することを目的とした。

方法

本研究では足関節の底背屈運動中回転軸を

中心にプレートが回転し､プレート上に足部を

置くことにより、内外反運動を伴わずに底背屈

運動を行える自作の測定装置を用いた｡被検者

の測定肢位は端座位であり、股関節､膝関節は

90度屈曲位とし足関節の測定開始位置は中間

位とした｡足関節の配置は被検者がプレート上

で底背屈運動を行った際に抵抗感を感じるこ

となくできる位置を探索し決定した。

関節角度の計測は電気角度計（日本光電社製

Leg-1000)を用いた。電気角度計の取り付け

は下肢と足部の内側面とし､移動軸は脛骨と第

1趾末節骨長軸とした｡電気角度計の回転中心

軸は踵部内側面に両面テープを用いて取り付

けられた(Fig-l)。サンプリング周波数500Hz

にてデータ収集し､A/D変換ボードを介してパ

ーソナルコンピュータ内に取り込んだ｡なお被

検者にはアイマスクとヘッドフォンを装着さ

せ､計測時における視覚と聴覚の遮断をおこな

つた(Fig-2)。

対象

外傷による足関節の靭帯不全や拘縮､神経性

の疾患を持たない成人健常男女16名(男5名、

女11名）を対象とした｡平均年齢は29.6±9.2 (Fig-1)

－2。
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する傾向が見られた。荷重時においては一“

～3･の範囲に分布していたが､0。付近に分布

が集中すると同時にovershootする例が増加し

た。背屈5．では非荷重時において-1.25~

1.75。の範囲に分布していた。荷重時では－1

～2.25.の範囲に分布していた。全体の傾向と

して皿dershootとovershootの例が同程度見ら

れた。全体の傾向として底屈位非荷重時では

undershootする傾向が見られ、底屈位荷重時な

らびに背屈位ではmdershootとovershootが同

程度見られた。

荷重と非荷重における再現誤差角度の比較

では底屈において非荷重時で3.5±2.3。であ

り、荷重時では21±20.であった。荷重時で

は非荷重時に比較して有意に低値を示した｡背

屈では非荷重時が08±04． 、荷重時では1.2

±06．であった。荷重時と非荷重時との間に

有意な差は認められなかった。 (Fig-3)
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被検者に対する測定条件として2種類の荷重

設定を行った｡一方は下腿自重のみによる非荷

重状態であり、他方は5kgの重錘を膝関節上に

乗せ荷重負荷を加えた状態である｡位置覚再現

性の設定角度は底屈20．背屈3。とした｡最初

検者が他動的に設定角度に合わせ､被検者によ

り角度が認識されたところで一旦中間位に戻

す｡次に被検者に設定角度を自動運動にて再現

させ、設定角度との誤差を計測した。設定角度

と再現角度の差である再現誤差角度の比較に

は絶対誤差を用いた。測定条件間の比較は

Wilcoxonの順位和符号検定を用い、有意水準
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結果

位置覚再現性の誤差範囲分布をFig-3，4に示

す。0．は設定角度との誤差が存在しないこと

を示し、プラス側は再現角度がovershootし、

マイナス側では皿dershootを示している。底屈

20°では非荷重時において－83～1.5°の範囲

で正規的分布が見られ、全体としてmdershoot

３
う
』
１

言
）
ｂ
岳
弓
豐
些

３
２

（
庫
）
エ
Ｕ
垣
①
コ
ゥ
の
』
」

！

職鋤
00

1.5 ‐1 －．5 0 ．5 】 1．3 22．5 －1．5 ‐1 －．5 0 ．＄ 1 1．5 22.う

じonsmntcImr(degn:c) Conmanlcm)r(d略『“）

非荷重時 荷重時
Fig-4背屈における再現角度誤差分布

－3‐



荷重刺激が足関節位匿覚再現性に与える影響

TheeHbctofweiJ1tbearingonthereproductionofsetjointangletestoftheanklejointonweightbearing

にある中間位関節にも角度依存の閾値がある

とする結果を反映したものと考えられた｡また、

人が知覚できる最小の再現誤差角度は3． と

の報告もあり5)、背屈角度の設定角度が5．で

あったのは知覚できる最小値に近かったため

大きくばらついたものと考えられた。

②荷重刺激による再現誤差角度の減少につ

いて本研究では荷重刺激が加わることにより、

底屈方向では有意に再現誤差角度が減少した。

柳澤ら6)によれば荷重刺激が加わることによ

りヒラメ筋H波の上昇が見られており、

Hakan7)らは関節圧縮に随伴して関節の安定化

作用を述べている。これらは関節圧縮に伴う関

節周囲筋群の活動性向上により、静的のみなら

ず動的にも関節安定化作用を発揮しているも

のと考えられる｡関節圧縮により関節周囲に存

在する固有感覚受容器が刺激され脊髄を介し

て関節周囲筋群の筋張が増加させられ､筋紡錘

やゴルジ腱器官等が2次的に固有感覚受容器

として介入してきたものと考えられる｡位置覚

再現性による固有感覚の評価を行う場合､自動

運動で再現する方法と他動運動で再現する方

法があるが、自動運動による場合の方が再現誤

差角度の小さいことからも筋に存在する固有

感覚受容器の介入が考えられる。さらに関節包

内に生理食塩水を注入し関節内圧の上昇させ

ると、メカノレセプターの活動性増加が見られ

たことを報告している8’9)。関節内圧の上昇に

より関節包に伸張刺激が加わり、関節包内に存

在する固有感覚受容器が刺激されたものと考

えられる。同様の関節内圧の上昇．下降は関節

運動や荷重刺激によって生じ､パフォーマンス
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Fig-5荷重刺激の有無による再現角度誤差の変化

考察

①関節位置覚再現角度の分布

底屈における再現角度の分布は設定角度に

対し皿derShootし､背屈では設定角度を中心に

一様に分布する傾向が見られた｡関節位置覚の

再現性は設定角度により影響を受けることが

報告されており、Clarkら3)は関節運動を行っ

た際に､可動域終端近くにおいて関節受容器が

発火すると述べている｡靭帯に存在するメカノ

レセプターが中央部分よりも骨への付着部に

近いところに多く、関節に侵害となる可動域終

端へ達した時に関節保護の作用が働くためと

考えられる。また、平野ら4)は人の膝関節の

位置覚再現性を計測し’5。 、43。 、73。の角

度を設定角度として行った。その結果45。付

近を境界に再現角度の大小関係に変化が生じ

ると述べており、角度依存性があることを報告

している。本研究では非荷重位底屈20．にお

いて皿dershootする場合が多く、背屈では荷重

位､非荷重位のどちらにおいても傾向が見られ

なかった。底屈では20･と全可動域の50％程

度であるのに対し､背屈では5。の25％程度で

関節可動域終端ではなく、むしろ平野らの報告
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価の一助となる可能性がある。の変化による関節内圧変化に応答しているも

のと考えられる。したがって、関節圧縮の有無

やタイミングは正常な動作あるいは筋活動を

導く指標になるものと考えられる。 PNFにお

いても条件に応じた関節圧縮の手技が用いら

れているが､荷重動作を前提とする動作の促通

に対して適応となると考えられる。

関節位置覚再現性による関節固有感覚の評

価は従来､皮膚からの刺激を極力除去する手技

が考えられてきた｡皮膚に存在する固有感覚受

容器は関節位置覚に大きく影響し､運動負荷を

与えた時の圧刺激により位置覚情報を知覚す

る｡特に足底部には多数の固有感覚受容器が存

在し､立位時におけるバランス反応に関連する

ことが報告されている10)。足底部の固有感覚

受容器は母趾､MP関節部､踵部に多く存在し、

外乱の加わったときや歩行時の足圧分布の変

化を知覚する！')。プレート上に足底を接地さ

せた状態における底背屈運動では､底屈時や背

屈時に足底部の圧分布に不均衡が生じる可能

性があり、位置覚再現性に影響するものと考え

られる。したがって足底を接地させることによ

り足底部からの感覚情報を得ているものと考

えられるが､運動時における感覚系の関与を再

現させるためには足底部からの入力を含めて

評価すべきであろう。 PNFにおいてもclosed

kinematicschainにおける治療手技があるが、

正常な動作を構築するために感覚系からの刺

激条件を明確にする必要があると思われる｡関

節位置覚再現性は関節の持つ固有感覚を定量

的に計測することが可能であり、さらに荷重を

加えることで運動動作時における感覚系の評

まとめ

1、荷重刺激が足関節位置覚再現性に与える影

響について調査を行った。

2、底屈位では荷重時において、有意に再現角

度誤差が低かった。

3，背屈位では荷重の有無による再現誤差角度

の差は認められなかった。

4、荷重刺激は関節位置覚再現性において再現

角度誤差を減少させる可能性があり、関節位置

覚機能へ関与することが考えられた。
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研究と報告

PNFパターン施行が運動関連脳電位に及ぼす影響

InnllenceofPNFPattemPeIfbnnedonMovement-RelatedCorticalPotential.

横尾正博!）

MasahiroYOkoo

要旨:上肢PNFパターンの結果に伴う運動関連脳電位（以下MRCP)を記録し、脳内からみ

たPNFの有効性を検討した。健常成人被験者をPNF施行群(12名） と操作を加えない比較対

照群(12名）に分類した。 PNF施行群は手関節背屈筋を促通するため、右上肢屈曲・外転・外

旋パターンを10回施行し、その後3分間の安静、対照群はそのまま5分間の安静。両群安静後、

右手関節背屈をトリガーとしたMRCPを記録した。加算平均して得られた波形をディスプレイ

上で視察的にMRCPの各成分を識別し、 Shibasaki等の提唱するBP,NS'の起始点潜時および

振幅を両群で比較した。その結果、 PNF施行群においてBPの起始点潜時が対照群より有意に

短縮していた。またBP振幅、NS'起始点潜時および振幅について両群に有意差はなかった。以

上のことからPNFパターンは、その後の自発運動に対する脳内の準備状態を短縮させることが

示唆された。

KeyWord:PNFパターン、運動関連脳電位、準備電位

Abstract:WemadethefbllowingexperimentandexaminedhowPNFPatternworkedinsidethecerebel-
lum. Intheexperiment、wedividedthenon-handicappedsuljects intotwogroups: PNFOperation
Group(N:12)andComparisonGroup(N:12).TheComparisonGroupreceivednoPNFoperation.Thesub-
jectsmPNFOperationGrouprepeatedapattemofexercisestentimes.Thepatternincludedthenexion,dle
abductionandtheextemalrotaitionoftheright-sidedupperlimb. Itwastoenhancetheextensormuscles
fbrvwiStjoint,Followingtheexer℃ises､thesumectshadafive(3)mnutemtervalfbrarest.Thecomparison
grouphadafiveminute'srestmsteadofexeI℃ises.Afierthebothpartiestookthefiveminutegrest,we
measuredMRCPwiththeirright,wistjointextensionasthemgger.
Weexaminedvisuallytheaveragedwavepatternoutoftheobtamedvaluesonthecomputerscreenand

determinedeachoftheelementsofMRCP(Movement-RelatedCorticalPotentials).Then､wecomparedthe

datafomthebothpartiesbyuseofstartingpointsbetweenBPandNS',advocatedbyShibasakietel､and
oftheamplimdebetweenthem.
Astheresult､wefbundthatthestartingpointofBPinPNFOperationgroupgotshorterthanthatof

Comparisongroup.WealsofbundlittleremarkabledifferenceinBPamplitude,NS'sstartingpointandits
relatedamplitudebetweenthebothparties.
Thus, theexperimentshowedthatPNFPatternshortenedthepreparationspanfbrspontaneousactivities
whichtookplaceinalatertime.

Keywords:PNFpattem,MoYement-RelatedCorticalPotentials(MRCP),PreparatoIypotentiais

はじめに の変化6,7)などにより論証されている。しかし

これらはいずれも他動的にPNF促通肢位に

固有受容器性神経筋促通手技(propreocept- 保持したときの検証であり、PNFパターン施

iveneuromuscularfacilitation;以下PNF)の 行後の反応ではない｡またPNF促通パターン

有効性に関しては運動開始肢位での筋電図反 がその後に行う随意運動にどのような影響を

応時間の測定1,2)や、H波の検索3,4,5)、脳波 及ぼすのかという報告もあまり見受けられな
'》柳川リハビリテーション学院理学療法学科

RPT:Depa前mentofPhysicalTherapyYanagawa RehabilitationSchool.
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PNFパターン施行が運動関連脳電位に及ぼす影響

InfiuenceofPNFPahernPerfbrmedonMovement-RelatedCoI･ticaIPotential

い。そこで今回、上肢PNF促通パターン後の

脳活動を知る手掛かりのために運動関連脳電

位(movement-related cortical potential ;以下

MRCP)を記録した。MRCPとは事象関連

脳電位のひとつであり、ある一定の随意運動を

一定間隔で自発的に行わせ､同時に脳波を記録

し､その主動筋の表面筋電図の立ち上がりをト

リガーとして運動開始前後の脳波を加算平均

して求めるものである。このようにMRCPは

自発的に運動を行う前後の脳活動を求める検

査であることが最大の特徴である。

本実験ではPNFパターンで促通された筋

をトリガーとしたMRCPを記録し､脳活動か

らみたPNFの有効性を検討した。

えない比較対照群12名(男性3名､女性7名、

平均年齢21.5±3.3歳）の2群に分類した。全

員右利きであった｡また年齢の影響を除外する

ため､両群の年齢に有意差が生じないよう設定

した。

方法

被験者を静かな部屋のベッドに背臥位にし、

PNF施行群は右手関節背屈筋群を促通する

ため、同側上肢屈曲・外転・外旋、肘伸展位パ

ターンを10回施行し、その後5分間の安静臥

位をとった｡PNFパターン施行はすべて同一

検者が行った｡抵抗は最大抵抗､口頭指示は｢ア

ゲテ｣、抑揚もできる限り統一した。また視覚

からの刺激が入らないように運動中は天井を

凝視させた｡操作を加えない対照群は背臥位の

まま3分間の安静をとった。各群安静後、右手

関節背屈に伴うMRCPの記録をそれぞれ行

った。天井の任意の1点を凝視させ、自らのペ

ースで4～6秒に1回の割合で右手関節の随的

対象

柳川リハビリテーション学院､理学療法学科

に所属する健常成人24名を被験者とした。こ

れらの被験者をPNF施行群12名(男性8名、

女性4名、平均年齢22.l±3.1歳） と操作を加
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図2MRCPの加算平均波形図1 実験ブロック図

(PNF施行群男性26歳）
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BPがピークに達した時点の電位の差とした。

同様にNS=の振幅も起始点とピーク時の電

位の差とした｡このようにして得られた両群の

MRCPのBPとNS-の起始点潜時および

振幅をt検定を用いて検討した。また、有意差

の判定は危険率5％以下を有意差ありとした。

な背屈を反復して行わせた。背屈は肘伸展・前

腕回内位で手掌が床面の位置から行い､各個人

の最大位とした｡運動の起始点を明確にするた

め、背屈運動はできるだけ速やかに行わせ、運

動時以外、右上肢は弛緩させ、その他の身体部

位の運動もしないよう指示した。さらに、背屈

運動時に瞬きをしないこと､記録中は呼吸によ

るアーチファクトの混入を避けるため深呼吸

をしないことを指示した｡実験ブロック図を図

1に示した。脳波は、 日本光電社製ニューロパ

ック2を使用し、Fz, Cz, Pz, C3, C4

から銀塩化銀皿電極にて単極導出した｡不関電

極は両側耳朶連結とした｡低周波フィルターを

0.05Hzに、高周波フィルターを50Hzに設

定し、電極抵抗を5kQ以下とした。 トリガー

となる筋電図は右長･短僥側手根伸筋筋腹上に

約3cm間隔に置いた表面電極から導出し、低

周波フィルター10Hz、高周波フィルター3

kHzで記録した。有効データを50回加算平

均して得られた波形をディスプレイ上で視察

的にMRCPの各成分を識別した｡識別した各

成分のうち、Bereitschafispotential(BP)および、

Negativesiope(NS-)の2成分を分析した。

図2にPNF施行群の被験者男性の加算波形

を示した。BPは運動開始の1,000msec前に出

現する電位とし､基線に対する傾きを視察的に

求め､陰性電位の出現した時点をBPの起始点

とした。NS=は運動開始800msec前～

300mgec前の間において出現する電位とし､BP

に対し陰性電位の傾きがより急峻となる時点

を視察的に求め、これをNS"の起始点とし

た。また、BPの振幅はBPの起始点の電位と

結果

BPはCzに、NS-は運動と対側のC3に

明瞭に出現し、これは全例を通じて同様であっ

た｡そこで比較検討はこの部位からの導出を用

いた｡両群のBPとNS=の起始点潜時および

振幅の平均値を表1に示した｡BPの起始点潜

時において有意に差を認めた。 (P>0.01)また、

BPの振幅､NS=の起始点潜時および振幅に

ついて両群に有意差はなかった。

表l BP,NS-の起始点潜時・振幅の平均値と標準偏差

BP

紀始点潜鴎 49-5±202_O P<0°C

ｹ会占 l －Aql 7＋qム

考察

脳波の変化からみたPNFの有効性に関し

てはChidaら6)､Hosokawaら7)の報告がある。

一側上肢をPNF肢位に保持すると、基本肢位

･9．
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に比べ脳波のα波が速波化し､脳波等電位図に

よる検索でもαバンド･パワーの増強を生じる。

これらの報告から、PNF運動開始肢位は皮質

の神経代謝エネルギーの増加や脳血流量の増

加により、中枢覚醒を生じ覚醒レベルを高める

とされている。しかしこれらはあくまでもPN

F運動開始肢位の結果であり、パターン施行後

のパフォーマンスに与える反応ではない｡そこ

で今回、MRCPを用いることで、PNF施行

後の自発運動の遂行における一連の脳機能過

程を時間的に分解して捉えることができた｡脳

波を用いた運動機能の検索は､記録上の侵襲性

がなく、設備は他の脳機能諸検査に比較して安

価であることなどから､応用しやすい検査であ

る。得られた波形には運動の企図、準備から出

力前後までの情報が順序よく含まれると考え

られ、それらは現在のポジトロン断層法

(posinPon emission tomograplW;PET),

機能的MRI (anctionalMRI ; fMRI)

では得られぬ情報である。そのうち、MRCP

は反復して随意運動を行う際の準備と実行に

関する脳機能を反映すると考えられている。8）

その波形構成成分にはいくつかの命名法があ

るが9)、Shibagakiら】O)は随意運動に先行する

陰性緩電位を早期緩徐相であるBP成分と､後

期急峻相であるNS-成分に2分することを

提唱した。本研究ではShibasakiらの方法ll)

に準じてBPおよびNS-の2成分について

検討した。これらの成分の発生源は、難治性て

んかん患者に植え込んだ硬膜下電極より記録

した右手中指伸展運動に伴うMRCPの解析

により明らかになっている。BPは両側の運動

感覚野と両側の補足運動野の興奮に起源を有

し､NS"は運動と対側の運動感覚野と両側の

補足運動野の興奮に起源を有していることが

知られており12)、そのなかでも、特に補足運

野が随意運動の準備に関係し､運動が複雑にな

るほどその関与が強くなると報告されている

13)｡また複雑な運動や協調運動では単純な運動

に比べ、BPはより早期に出現し、振幅は増大

することが知られている14,15)｡これらのことよ

り、 PNF群において、BPの振幅、NS=の

起始点潜時･振幅には変化を認めず、BP起始

点潜時が短縮したことを考察するとPNFパ

ターンにより促通された筋の随意運動は、対照

群に比べ細く運動の関与が弱くなり、運動の準

備状態が短縮したこと考えられる｡つまり手関

節を背屈しようとする際､その筋収縮に先行す

る脳内のプログラミング作業が短縮し、より単

純な運動になったと推察できる。この原因はP

NF試行により脳血流量が増大し､その影響が

3分後にも持続したのでないかと考えられる

が､その正確な基序今回の実験からは分からな

かった｡一方健常者でも加齢により左右差が小

さくなったり 16)、 BP起始点潜時および振幅

が増加し、NSｰが明瞭になる傾向がある】刀

との報告もあるが､今回は両群の年齢に有意差

がないため、年齢の影響は除外できる。

以上のことより、PNFパターンは、その後

の自発運動を行うきっかけに関して大脳皮質

活動からみても有効的であることが示唆され

た。

･10．
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研究と報告

位置の違いによる下肢の対角線運動の筋活動状況の分析

AnalysisoftheEMGactivitiesofdiagonalmotionoflowernmbsoccurbythedinerencemaposition

獅子内善徳l,2)

YOghinoriShishinai

秋山純和3）

SumkazuAkiyama

要旨：本研究では，神経筋促通法(PropnoceptiveNeuromuscularFacilitation;以下PNF)
の基礎研究として，空間的な位置の違う下肢における対角線運動中の筋活動の状況を分

析した。方法は健常男性6名の対象に，右下肢にて股関節屈曲･内転により構成される対

角線運動を5秒間の最大努力での等尺性収縮にて施行した。測定は空間の位置が違う股

関節屈曲30｡ ,内転10．可動する3本の運動ベクトル（ベクトル1,2,3)における開始位
と終了位にて，大腿直筋と長内転筋から表面筋電図にて波形を導出した。比較は筋電波

形よりrootmeansquare(以下RMS)を算出することで行った。結果は大腿直筋で開始位，
終了位ともにベクトル間で差が認められず，長内転筋においてベクトル2に有意な低下
が認められた。以上より，大腿直筋には周囲筋からの発散現象の影響が，長内転筋には

運動学習の結果による筋出力の個体差の影響， さらに神経筋効率のよい関節位置の存在
が示唆された。

KeyWOrd:対角線運動・筋電図・大腿直筋・長内転筋

Abstract :ThepmposeofthissmdywasanalysisofdiagonalmotionoflowerlimbsofEMGac-

tivitiesfbrabasicsmdyofProprioceptiveNeuromuscularFacilitation(PNF).Sixhealthyman
volunteersparticipatedinthesmdyThesubjectwasfixedinsupineonbed.htheposition,hip
nexionandadductionoccun･eddmngmaximumisometricbyrightlimb.Threediagonalmotion
wassetup(vectorl,2,3).ThenEMGdataweremeasuredbyRecmsFemorismuscle(RF)andAd-
ductorLongusmuscle(ADD).RootmeanSquare(RMS)wererectified,computed.Amultiple
comparison(ANOVAandKruskal-Wallis'sHSD)wasusedtotestthestatisticalsigmficantlyofthe
meandiHerenceinfburpositions.Asaresult,theADDdata(vector2)waslowerthanothers.Itwas
coordinatedpositionfbrADD.

KeyWord:EMGDiagonalmOtion RecmsFemoris AddutorLongus

はじめに に基づいた治療は固有受容器を刺激する様々

な促通要素により構成され､種々の疾患へ適応

となっている。

PNFおける促通要素の1つに螺旋的･対角線

的運動パターン，つまりPNF運動パターンが

ある｡正常な機能の運動は四肢と体幹の協同的

な集合運動により構成され、 PNF運動パター

PNFはリハビリテーションにおける治療の

哲学の1つである。 PNFの哲学では，強い体

節からの反応(Irradiation発散現象)を用いて，

弱い体節への協力による強化を促すことは,最

適な機能の獲得を導く！)としている。この哲学

1）静岡リウマチ整形外科リハビリ病院リハビリテーション室

DepartmentofRehabililationShizuokaRheumatismO1thopedicRehabilitationHospital
2）国際医療福祉大学大学院医療福祉学研究科保健医療学専攻理学療法学分野

PhysicalTherapySection,HealthScienceSProgam,HealthandWelihreSciencesCOurse,
GIaduateSchooloflntcmalionalUniversityofHealthandWelfhre

3）国際医療福祉大学保健学部理学療法学科

DepanmemofPhysicalTherapyiSchoolofScience,ImemationalUniversityofHealthandWelfaI℃
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ンは最適な動筋の組合せ運動から形成される

l)2)とされている。歴史上, PNFの組合せ運動

の開発について,運動を構成する主要筋群の分

析は解剖学書に描かれる個々の筋の走行の特

徴,健常者および病的状態における筋の観察と

触診ならびに最大伸張位の研究に基づいた3）

とされている。また近年におけるPNF運動パ

ターンに関した研究では，同時収縮力の増大，

反応時間の短縮,加速度の増大などの効果に関

する積極的な報告4)がされている。しかしなが

ら運動パターンの構成にはセラピストの経験

と感覚に依存する部分が多く，客観性，再現性

に乏しいとも言える。つまり，最適な運動パタ

ーンに関した3次元の空間上に運動ベクトル

の存在の有無，また

主要筋群における筋活動の特徴については不

明瞭であり， より科学的な根拠が求められる。

本研究ではPNF運動パターンの基礎研究と

して,運動の構成要素の対角線運動に着目した。

今回は空間的な位置を変えた対角線運動にお

ける筋活動を分析するために,関節角度の設定

を操作した運動ベクトルを筋活動によって比

較を行いたいと考えた｡そのために着目する対

角線運動を右下肢による屈曲･内転運動として，

空間上に3本のベクトルを股関節の関節可動

域にて設定した。以上から，健常男性を対象と

して運動の開始位と終了位で筋電図にて大腿

直筋,長内転筋の筋活動の状況を比較検討する

ことを目的とした。

対象

対象は十分なインフォームド･コンセントに

より同意が得られた,下肢に既往のない健常男

性6名（平均±標準偏差：年齢21.8±3.7歳

身長172.0cm±4.6,体重65.8±4.8kg)であっ

た。

方法

対象者に測定肢位として背臥位となっても

らい,ベルトにて左下肢を大腿部と下腿部で固

定をし,両上肢は解剖学的肢位になるように設

定した。また測定肢となる右下肢は股関節内・

外旋中間位,膝関節屈曲0度位，足関節最大背

屈位となるように指示を与えた。なお，測定肢

の屈曲角度をベッドの傾斜角度にて,外転角度

をゴニオメータにて設定し,常にベッドにつけ

ておくように指示を与えた｡これは測定肢の不

動性を対象者にフィードバックをかけること

を目的とした。

対象とした対角線運動は股関節の屈曲･内転

運動であり， 2次元上において屈曲30度･内転

1O度可動する3本の運動ベクトルを近位より

順にベクトル1,2,3と設定した。また，それぞ

れのベクトルの開始位を股関節屈曲0度での

外転10,20,30度位として，終了位を屈曲30度

での外転0,10,20度位と設定を行い、計6肢位

を測定部位とした。

測定筋は大腿直筋，長内転筋として，表面筋

電図を双極誘導とするために,電極をそれぞれ

の筋腹に中心間距離を約2横指あけて,筋の走
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行と平行に貼付した。なお，アース電極は上前

腸骨鰊と腓骨小頭の隆起部に貼付した。

測定は抵抗部位を脛骨内果の前内方とし,マ

イクロFET2 (製造元:HogganHealthlndusbies

Inc・輸入販売元:株式会社メデイックス）を用

いて徒手抵抗を加え,各測定部位にて最大努力

での等尺性収縮を行わせた｡計測は5秒間にて

ランダムに2回行い,疲労を考慮して施行間に

2分以上の休息を入れた｡なお,マイクロFET2

から得られたNewton値（以下N値）は参考と

して筋力値の指標にした。

筋電計（日本光電社製PolygraphSystem)に

より導出された波形はA/D変換器(PowerLab)

を使用し、EXCELに取り込んだ。筋電波形が

安定している3秒間から得られたデータから

交流の持つエネルギーを直流値に換算した2

乗平均平方根値，つまりRMSを求め，徒手筋

力検査法の基づいた等尺性収縮時のRMSを

100%として正規化し%RMSを算出した。

得られたデータの分析には開始･終了位別に，

一元配置分散分析を用い､検定には多重比較検

定(Kruskal-Wallisの順位検定）を用いた。危

険率は5％未満をもって有意

と判定した。

結果

開始位･終了位における平均値の結果（各外

転角度の設定におけるN値,大腿直筋の%RMS,

長内転筋の%RMSの順に表示)を順に表l,2に

示す。開始位の結果を示す表lより，ベクトル

lで順に219.3±45.4N, 102.8±37.0%, 102.8

6.4％,ベクトル2で210.0±31.6N,103.8±39.2%,

78.4±9.4％，ベクトル3で209.8±29.3N, 108.0

47.2%, 100.6±9.3%であった。N値，大腿直

筋の%RMSにおいてベクトル間に主効果が認

められなかった。長内転筋の%RMSではベク

トル間での比較をすると，ベクトルlと2， 2

と3の間にベクトル2で有意な低下が認められ

た。

また終了位の結果を示す表2より，ベクトル

lで183．3±18.5N, lll.9±59.6%,

69.9±9.3％，ベクトル2で177.5±23.8N, 103.8

JE52.1%, 51.8±4.3%,ベクトル3で199.3±

表1.開始位におけるN値と%RMS(平均±標準偏差）

ベクトル Newton値(N) 大腿直筋帆） 長内転筋(%)

１
２
３

４
６
３

６
１
９

４
３
２

＋
｜
＋
｜
＋
一

３
０
８

９
０
９

１
１
０

２
２
２

０
２
２

７
９
７

３
３
４

＋
｜
＋
一
十
一

８
０
０

２
３
８

０
０
０

１
１
１

４
３

６
４
９

畦
型
畦

２
４
Ｑ

Ｏ
８
０

１
７
１ ﾖ＃

P<0.05

表2終了位におけるN値と%RMS(平均±標準偏差）

ベクトル Newton値(N) 大腿直筋(%) 長内転筋帆）

５
８
６

８
３
９

１
２
１

＋
一
十
一
士

３
５
３

５
７
９

８
７
９

１
１
１

１
２
３

６
１
９
２
０

５
５
５

畦
畦
郵

Ｌ
ａ
５

１
１
９

１
０
８ ５

３
３
２

９
４
１

十
一
十
一
十
一

９
８
１

９
Ｌ
３

６
５
９ ﾖ鴬

P<O．05
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19.6N, 98.5±う5.0%, 93.l±12.3%であった。

開始位の結果と同様にベクトル間での比較を

すると,N値，大腿直筋の%RMSに主効果が

認められなく，長内転筋の%RMSでベクトルl

と2， 2と3の間にベクトル2で有意な低下が

認められた。

の差として,筋の活動量に差を与えることが示

唆された｡筋電波形は性質上,筋が張力発生し

やすい位置では筋の活動電位が高まりやすく，

また張力発生しにくい位置では運動単位数の

発射頻度が増加する影響を受ける｡今回の研究

では目的とはならなかったものの,被験者ごと

に運動を起こしやすい位置に違いが認められ

た。これには対象者別に一定の順序があり，運

動を起こしやすい,または起こしにくい位置は

ベクトルl,3に集中する傾向だった。以上の事

より，筋電波形の性質が運動動学習よる個体差

の影響によって,ベクトル1,3の%RMSを上昇

させたと推察できた｡第2にベクトル2の設定

は神経筋効率が良いことが示唆された｡神経筋

効率とは神経筋機能のパラメータであり，力

(N値）を積分筋電図（正MG)に除したもの

である刀｡本研究では参考としてN値の計測を

行い,結果として統計学的に有意差は認められ

なかった。つまり，ベクトル2では他の2つの

ベクトルと同等の筋張力が生じているにもか

かわらず，筋の放電量が有意に少ないことは，

神経筋効率が良いことを示唆すると考えられ

た。

臨床にてPNFを施行する際，測定手順とし

て運動パターンの設定にセラピストは注意を

払わなければならない。本研究のベクトル2

は関節角度の設定に関して, PNF運動パター

ンである下肢の屈曲-内転-外旋パターンの軌

道と近似していると言える｡つまり主要筋群で

ある長内転筋の筋活動を分析した神経筋効率

に関する検討は, PNF運動パターンの有効性

を支持する一要因になり得ることが推察され

考察

本研究はPNFの基礎研究として，促通要素

におけるPNF運動パターンの対角線運動に着

目し，股関節屈曲･内転運動中の筋活動の状況

を分析した。

3本のベクトル上の開始位と終了位別によ

る比較の結果から， どちらの肢位においても，

大腿直筋の%RMSでは主効果が認められなか

ったものの，長内転筋の%RMSでベクトル2

に有意に小さい筋活動が得られた。

大腿直筋においては運動を等尺性収縮で維

持しようとする場合に,下肢の固定作用を得る

ための運動連鎖による影響が生じたと考えら

れた｡つまり，二関節筋の特徴から股関節屈曲，

膝関節伸展に関与する動筋となる大腿,体幹の

筋活動量が増加する事による発散現象が生じ

たことが示唆された｡よって大腿直筋への発散

現象の影響により，空間で位置を操作ことする

のみで,ベクトル間の筋活動量の差を表面筋電

図で導出することは困難であると推察された。

長内転筋では第1に運動学習の結果による筋

出力の個体差が影響したと考えられた｡被験者

の運動歴などの生活様式に関した個体差が,同

じベクトルの運動を起こした場合に運動学習
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関節角度が膝関節伸展筋機能に与える影響

について,理学療法学17学会特別号:142,

る｡以上より本研究は時系列にて下肢の対角線

運動の1つである屈曲･内転運動の動筋の分析

を行うことで,主要筋群の筋の活動状況につい

て新しい知見を得たと考える。

今後は対象者，運動ベクトルの設定，運動に

対する抵抗の再現性に関する本研究の限界を

踏まえてさらに活動を進めていきたい。

1990

10)対馬栄輝：股関節屈曲・伸展角度の違い

による股関節外転筋力値の変化,理学療法学

28 :9-13, 2001
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研究と報告

筋電図を用いたPNFにおける正常なタイミングについての検討

ConsiderationaboutnormaltimingofPNFwithusingEMG

筒井稔久'） 濱中康治'） 西田裕介2） 下井俊典2）

TbsmnoriShmoi,･IbshihisaTbutsui KoUjiHamanaka YilukeNishida

獅子内善徳2） 秋山純和3）

YOshmoriShishinai SmmkazuAkiyama

要旨：固有受容性神経筋促通法(PNF:ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation)で
は、遠位から運動を起こし、近位へと連続した協調性のある運動を引き出していくが、
近位と遠位の関節に注目した時、運動の順序と協調性に関する報告はあるが、筋活動に
関する報告をみない。本研究では近位関節と遠位関節に、時間差を設定して運動を行わ
せたときの筋活動について検討した｡方法は､健常男性8名を対象に､上肢の近位関節(肘
関節)と遠位関節(手指関節)の屈曲運動に対して、時間差を設定して抵抗を加え、等尺性
収縮を行わせた。近位抵抗は前腕部にカブを装着し肘関節屈曲での最大収縮、遠位抵抗
は把持運動で最大握力の23％、 50％、7う％の収縮を行わせた。上腕二頭筋、上腕三頭筋、
尺側手根屈筋、僥側手根伸筋より表面筋電法にて筋活動電位を導出した。導出した筋電
図は各筋について両関節に抵抗が加わってからの4秒間の筋活動電位のRMS、 IEMGを
算出し比較した。結果は順序の違いでは有意差を認めず(t検定)、また把持強度に関し
ても主効果は認められなかった（一元配置の分散分析)。つまり、上腕二頭筋における最
大収縮について、近位遠位での抵抗順序は筋活動には影響を与えず、また遠位の抵抗量
に関しても同様に筋活動には影響ないことが分かった。

KeyWord:PNF、正常なタイミング、表面筋電図

ときのバランスは､遠位(足関節)から近位(股

関節・体幹）へと進む(MMs〃"er, 1977) 3)。

つまり、日常生活やスポーツ動作における筋収

縮には､調和のとれた運動を生み出す一連の順

序があり4)、Dom伽らはこれを正常なタイミ

ングとして、協調運動の基礎であると述べて

いる。このことから固有受容性神経筋促通法

(PNF:ProprioceptiveNeuromuscularFacili-

tation)の理論では、遠位が運動を誘発する刺

はじめに

正常な発達過程では､近位のコントロールの

獲得は遠位よりも早いが､協調的な目的運動が

獲得された後は筋群の連続収縮は遠位から近

位に向かって起こる’） 2)。たとえば、台の上

の物を取るとき、まず手を伸ばし、握って持ち

上げ、次に必要に応じて肘、肩、頚部、体幹へ

と運動が進む。また、立位で細かい運動を行う

壷

1)国際医療福祉大学理学療法学科学部生
Undergraduatestudem,IntemationalUniversityofHealthandMIfhI℃

2)国際医療福祉大学大学院理学療法分野
Postgraduteschool,IntemationalUniversityofHealthandWelfare

3)国際医療福祉大学理学療法学科
DepartmemofPhysicalTheIapMhtemationalUniversityofHealthandWelfare
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激の大部分を受けると考え､遠位から運動を起

こし､近位へと連続した協調性のある運動を引

き出していく。また、柳澤らによると、正常な

タイミングを再構築することで､運動の協調性

は改善されると述べている｡近位と遠位の関節

に注目した場合､運動の順序と協調性に関する

報告はあるが、筋活動に関する報告をみない。

本研究では上肢において近位関節（肘関節）

と遠位関節（手指関節）との関係に注目し、時

間差を設定して運動(運動：本研究では運動を

伴う筋収縮）を行わせたときの筋活動から、正

常なタイミングについて考察を加えたので報

告する。

近位の運動には､前腕遠位部にカブを装着し、

牽引装置を用いて抵抗を加え､肘関節屈曲の最

大等尺性収縮を引き出した｡遠位の運動は、ロ

ードセル内蔵の把持装置を握らせ､最大握力の

25％、30%、75%の等尺性収縮を行わせた。な

お､把持強度が一定となるようモニターに表示

し、常に被験者にフィードバックした（図1参

照)。

篝
癖

対象 図1．測定肢位

運動課題として、近位から遠位､遠位から近

位と運動の順序を変えた2パターン､また遠位

運動である把持強度を最大握力の25％、50％、

73％の3パターンとした計6パターンを1施行

とし、2施行を行った。各測定順序は疲労の影

響を考慮し、各被験者とも無作為に行い、各測

定間には2分間の休息を入れた。

被験者に対しては、双極導出法により、表面

電極を上腕二頭筋､上腕三頭筋､尺側手根屈筋、

僥側手根伸筋の筋腹中央部にそれぞれ3cm"

隔で貼付した。なお、皮層電極間抵抗を極力下

げるよう、皮膚前処置剤スキンピュア、アルコ

ールにより皮層処理を行った。また、アース電

極は内側上穎に取り付けた。

プロトコールとして､筋電図波形の計測開始

から2秒毎に各部の運動を行わせ､両関節の運

動が行われてからの7秒間、計11秒間の筋活

対象は実験に先立ち、目的と方法を説明し同

意を得た健常男性8名(平均年齢220±0う歳、

平均身長171.8±35cm､平均体重66. 1±8.3k)、

被験側は利き側の上肢とした。

方法

測定肢位は検査台にて腹臥位での両肘立て

位(puppyposition)、両側の肩関節90．屈曲位

とした。被験側は肘関節90．屈曲位、手関節

完全掌屈位とし､非被験側は前腕回外位で脱力

させ､両下肢､体幹をベルトで固定することで、

代償動作による影響を最小限にした。なお、手

関節には電気角度計を装着し､完全掌屈位を保

持するよう指示し､手関節掌屈角度が一定とな

っていることを確認した。

-18-



筋電図を用いたPNFにおける正常なタイミングについての検討

ConsiderationaboutnormaltimingofPNFwithusingEMG

動電位を導出し、筋活動電位はMacIab･Chart

v3.5sでA/D変換し、汎用コンピュータに取

り込んだ｡解析方法は、両関節の運動が行われ

てから4秒間の波形を抽出、 rootmeansquare

(RMS)、積分筋電図(IEMG)にて処理

し､6パターンで各平均値を求め比較した。

なお､ウォーミングアップを兼ね測定前には

各被験者とも運動の強度､タイミングを理解さ

せるため、デモンストレーションを行った。

表3．結果（尺側手根屈筋）

把持強度 25％ 50％ 75％

運動順序 近･遠遠.近近-遠遠-近近.遠遠-近

RMS (M)14.37

(SD)5.24

1EMG (M)39.46

(SD) 14.81

13.73

3.83

37.68

10.70

13.6

4.99

36.91

13.78

11.12

4.12

29.67

12.1

10．62

3，09

28．71

9．32

10．79

3．23

28.98

9．54

単位-RMS:"v lEMG:mv･s

M:平均値 SD:標準偏差

表4．結果（榛側手根伸筋）

把持強度 25％ 50％ 75％

運動順序 近.遠遠.近近-遠遠-近近-遠遠-近

RMS (M) 9．56

(SD)2.11

1EMG (M) 28.29

(SD)6.40

10.40

3.63

30.94

11.48

10.65

4.07

31.7

12．68

13.78

7.46

40

22.77

11.71

4.79

34.78

14.92

14．32

6．70

4237

20.48
結果

単位-RMS:"v lEMG:mv･s

M:平均値 SD:標準偏差

上腕二頭筋、上腕三頭筋、尺側手根屈筋、僥

側手根伸筋のRMS値およびIEMG値の比

較から､近位関節と遠位関節の運動順序の違い

におけるt検定では有意差は認められなかっ

た。また、遠位運動である把持強度に関して、

一元配置の分散分析からも同様に主効果は認

められなかった(表1，表2，表3、表4参照)。

表1．結果（上腕二頭筋）

考察

RMS値、 IEMG値は､運動単位の動員数

に左右され、筋活動の程度を量的に示す6）と

ともに筋収縮度の増減を表し､動作時の筋収縮

度の予測にも応用できる7)。結果から、肘関節

屈曲の最大等尺性収縮下においては､運動の順

序を変化させても筋活動量や筋収縮度に差が

認められなかったことになる。中村ら8）によ

れば、一定の筋張力を発しているとき、運動単

位の発射頻度は安定している。つまり、運動の

順序による違いを筋放電量として捉えるため

には､運動単位の調節機構が一定となるまでの

経時的な過程を観察する必要がある｡結果より、

両関節の運動が起こり等尺性収縮により各筋

の張力が一定になるまでの過程においては､参

加運動単位数とその発射頻度に相違は認めら

れなかったと考える｡筋電図学的視点からは運

動の順序を変化させても筋活動量､筋収縮度に

把持強度25％ 50％ 75％

運動順序近-遠遠-近近-遠遠-近近-遠遠-近

RMS(M) 18.12

(SD)4.93

IEMG(M)54.61

(SD) 15.95

18.70

6.33

56.41

20.45

18.68

4.43

56.49

14.07

18.21

6.22

54.98

20.21

19.27

7.09

58.54

22.86

18.80

6.72

57.17

21．88

単位-RMS:"v lEMG:mv･s

M:平均値 SD:標準偏差

表2．結果（上腕三頭筋）

把持強度 25％ 50％ 75％

運動順序 近-遠遠-近近-遠遠-近近-遠遠-近

RMS (M) 1.11

(SD)0.89

IEMG (M)0.88

(SD) 1.01

1．20

0．81

0．87

0．91

1.58

0.91

1.47

1.35

1.33

0.95

1.16

1.19

1．77

1.42

1.92

2.33

1.77

1.38

1.98

2.32

単位一RMS

M:平均値

以v IEMG:mv・s

SD:標準偏差
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は差がないと考えられる。

運動の順序を変化させることで正常なタイ

ミングについての筋電図学的検討を行ったが

差のないことがわかった。つまり、PNFにお

ける促通要素の一つである正常なタイミング

は筋活動量、筋収縮度の増大よりも、Dorothy

や柳澤らの指摘する協調性の改善による効果

を期待したものであることが伺える。また、そ

の他の促通要素として､弱化した筋をより強力

に収縮させることを目的として､まず強い筋に

等尺性収縮を加えることで弱化した筋にイン

パルスの発散効果を期待する手技がある。これ

は強調のタイミングと呼ばれ､正常なタイミン

グは無視されている2)。その他、脳血管障害に

よる片麻痘患者に対するPNF法において､手

関節と手指関節の促通順序について提唱して

いる報告9）もあり、正常なタイミングとの関

連性が伺える。このようにPNFにおいて、運

動を容易にする促通要素にはそれぞれの効果

と目的があり、総合的に用いることで筋収縮力

の増大や協調性の改善､柔軟性の改善､運動認

識の促進､筋力強化を期待する手技であると考

えられる。

また、本研究のもう一つの指標として、遠位

の運動である把持強度の影響に関しての検討

も行った｡把持強度を最大握力の25％､50％、

75％と上げるにしたがい伸筋群である僥側手

根伸筋の筋活動量､筋収縮度が大きくなる傾向

がみられた｡逆に把持運動の手動作筋となる尺

側手根屈筋では把持強度を上げるにしたがい

筋活動量､筋収縮度は小さくなる傾向が認めら

れた（図2参照)。

45

辿
り
．
シ
夢
週
畢
訓

25

近-遠遠－近 近-遠遠-近 近-還遠－近

把持強度 25％ 50％ 75％

図2前腕筋群への把持強度の影響(IEMG値）

これは､測定肢位が手関節完全背屈位であっ

たことから､前腕伸筋群が伸張された状態での

把持運動となった為と考える｡前腕伸筋群の収

縮は前腕屈筋群に相反神経抑制を促すため､P

NFの基本パターンである屈曲・内転・外旋パ

ターン、もしくは伸展・内転・内旋パターンに

おいて手関節､手指関節の過度の屈曲は逆に前

腕屈筋群の促通を阻害してしまう可能性が示

唆された。
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研究と報告

固有受容性神経筋促通法による骨盤の後方下制の

ホールド・リラックスが上肢障害関節に及ぼす効果

EHectoftheHold-RelaxPocedurmewiththePelvicPosteriorsDepressionPattemontheMostRestricedJOmtof

theUpperExtlcmtymPatientswithOIthopedicDiseasesoftheUpperExtremties

新井光男!）

MitsuoArai

清水－2）

H"imeShimizu

清水ミシェル・アイズマン3）

MicheleEisemannghimizll

田中良美!）

YOshimiThnaka

柳澤健4）

KenYanagisawa

要旨：臨床的に有効である固有受容性神経筋促通法による骨盤の後方下制のホールド・ リラッ

クス(PDHR)が上肢障害関節に及ぼす即時効果を持続伸張手技(SS)と比較検討した。
上肢関節の可動域改善の処方となった整形外科疾患患者で研究に同意した19名を対象とした。

SSは、症例毎に患者の可動域制限の一番重度な上肢関節を選択し、障害関節を直接lO秒間持続伸
張した。PDHRは後方下制パターンの中間域でlO秒間ホールド・ リラックスを行った。繰り返し
のある二元配置分散分析の結果、手技間と個人の両因において有意差と交互作用が認められた

(p<.005)。改善度に個人差が認められた。また、 PDHRの手技が有意にSSと比較して改善が認め

られた。しかし、個人の改善度と手技に交互作用があることから手技の効果には個体差が影響を
及ぼすことが示唆された。PDHRにより上肢の筋群が収縮し、その後リラクセーション（スパズ
ムの緩解）した可能性が考えられる。

KeyWord:骨盤、ホールド・ リラックス、関節可動域

Abstract:ThepurposeofthisstudywastocomparetheimmediateeHectofthePropdoceptiveNeuro-
muscularFacilitationtechniqueofholdrelaxonthepelvicposteriorsdepressionmovements(PDHR)with
thesustainedstretchingprocedureoftheupperextremities(SS)fbrimprovingtherangeofmotionofthe
mOStIesEictedjoint(ROM)mpatientswithorthopedicdiseasesoftheupperextremities.
NmeteenorthopedicpatientsunderwentbothPDHRandSSpocedures,I℃spectively>atrandom.Therangeof

motionofthemostrestlictedjointmtheupperextremtywasmeasuredasthepaIamneteroftheeHectsbefbreand
aftereachpmcedure.Theresultsofatwo-wayanalysisofvarian"fbrrepeatedmeasuresShowedsigmficant
improvementoftheROMwiththePDHRascompaIEdtotheSS,andsiglificantmemctionbetweenthefactors
ofmdividualsandtechmques(p<.005).PDHRmghthavecausedtheI℃laxationofthemusclesintheamected
upperextI巳mtiesaneroveIflowtotheupperextI℃mtiesdulingthePDHRtreament.

KeyWqrds:Pelvis,RangeofMotion,HoldRelax,PNF
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固有受容性神経筋促通法による骨盤の後方下制のホールド・ リラックスが上肢障害関節に及ぼす効果
EHectoftheHold-RelaxProcedurewiththePeIvicPosterior.DepressionPattemontheMostRestrictedJointoftheUpperExtremitymPa-

tientswithOrthopedicDiseasesoftheUpperExtremities

固有受容性神経筋促通法(PNF)の手技のひと

つであるホールド・リラックス(HR)はリラクセ

ーションさせたい筋を伸張した肢位で静止性

収縮をさせ、その後、筋を弛緩させる1,2,3.4)。

武冨ら5）は健常者を対象に肩関節内旋筋に対

するHR実施前後の肩関節外旋可動域を比較

し､実施後に可動域の有意な増加を認めたとし

制限2名であった。

肩関節を選択した場合は体幹を固定し､患者

の肩関節屈曲方向に痛みが生じない程度に直

接10秒間他動的に持続伸張した。

肘関節を選択した場合は上腕骨を固定し､患

者の肘関節屈曲方向に痛みが生じない程度に

直接10秒間他動的に持続伸張した。

近位指節関節を選択した場合は示指基節骨

を固定し､中節骨を伸展方向に痛みが生じない

程度に直接10秒間他動的に持続伸張した。

ている。

我々は､第35回日本理学療法士学会において、

整形外科疾患を対象に可動域制限のある上肢

障害関節を直接持続伸張(SS)した可動域改善

角度と比較して、PNFの手技である骨盤の後方

下制のホールド・リラックス(PDHR)が上肢障

害関節の可動域を有意に改善できることを報

告した6)。今回、被験者を増やすと同時に実験

配置を変え、PDHRが整形外科疾患の上肢障害

関節に及ぼす即時効果をSSと比較検討した。
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PDHRは上肢関節を直接アプローチせずに、

図lのように患側を上にした側臥位で坐骨結

節へ用手接触し、後方下制の動きの中間域で

HRを行った(10秒間後方下制の中間域で静止

性収縮させ､15秒間リラクセーションさせた)。

障害関節側の上肢は､体幹の回旋が生じない程

度に前方へ置き、安楽な肢位をとらせた。

［測定方法］

各手技施行は同一セラピストが行った｡施行

前後の可動域の測定は､痛みが増強しない場合

は､原則として側臥位にて研究の目的を知らな

い理学療法士が行った。各手技実施前後の肩・

肘関節の屈曲と近位指節関節の伸展の可動域

を測定した。

方法

[対象］

肩･肘関節の可動域改善の処方となった整形

外科疾患患者で研究に同意した19名を対象と

した。診断名は上腕骨骨折3名、RAl名、僥

骨骨折1名、榛骨及び尺骨骨折2名、尺骨骨折

3名､肩関節周囲炎7名､バネ指2名であった。

平均年齢士標準誤差は608士34歳であった。発

症後9.9士28ヶ月であった。

[手技］

SSは、症例毎に患者の可動域制限の一番重

度な上肢関節を選択した。肩関節屈曲制限11

名肘関節屈曲制限6名､示指近位指節関節伸展

･23‐
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して改善が認められた。しかし、個人の改善度

と手技に交互作用があることから手技の効果

には個体差が影響を及ぼすことが示唆された。

［統計分析］

SSとPDHRの可動域改善の比較を分割法：

反復のある二元配置分散分析による実験計画

を立てた。

各手技実施前後の関節可動域を初日と翌日

測定しSSとPDHRの可動域改善と個人差を要

因とした繰り返しのある二元配置分散分析を

行った｡各手技の施行順はコインの表裏により

無作為に決定した。

初回測定

口翌日測定０
０
０
０
０
０
０

６
５
４
３
２
１

%SS %PDHR

図2改善率(平均値±標準誤差）

各手技実施前後の関節可動域から次式を用いて改善

率を算出しに示した。

改善率＝(改善角度)÷(安静時角度)×100

%SS:持続伸張(ss)の改善率

%PDHR:後方下制(PDHR)の改善率

結果

（測定角度-180｡)士標準誤差を以下に述べる。

初回の測定角度は安静時-40.5士4．7． 、 SS

後-35.3士4．7．、PDHR後-22.%3.9．であった。

翌日の測定角度は安静時-36.3±4．4．， SS後

-32.4i4.4｡､PDHR後-21.3S.8｡であった。

表1繰り返しのある二元配置分散分析各手技実施前後の関節可動域から次式を用

いて改善率を算出し図2に示した。
変動要因 平方和 自由度平均平方 F値

1．2NS

12.1*

369.4＊

2.8＊

52.1

537.5

16352.4

125.7

44．3

反復

個人

手技

個人×手技

誤差変動

52.l

9675.5

16352.4

2263.0

1637.8

１
８
１
８
７

１
１
３

改善率＝(改善角度)÷(安静時角度)×100

全変動 29980.8 75

安静後と比較したSSの改善率は初回測定で

は16.lm.3%、 PDHRの改善率45.8".6%で

PDHRがSSよりも改善度が大きかった。翌日

の測定では、 13．0士3.8％、 PDHRの改善率

44.6士6.1%でPDHRがSSよりも改善度が大き

かった。

繰り返しのある二元配置分散分析の結果(表

l)、手技間と個人の両因において有意差と交互

作用が認められた(p<.005)。改善度に個人差が

認められた。また、 PDHRが有意にSSと比較

考察

PNFは、運動肢が安静肢に及ぼす効果と、

より強い筋群を収縮することにより、弱い筋群

への溢れ出しにより強化することを発散

(iITadiation)と表現しているl)。発散の効果は運

動している筋群から直接生じるインパルスの

オーバー・フロー効果に基づき、そのインパル

スが抵抗運動を行っている主動筋か拮抗筋に

･24.
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呼応した筋群に直接働きかけていると考えら

れる')。このような発散現象が骨盤の後方下制

のPDHRにより患側上肢の筋群に生じ、その

後リラクセーションさせることにより収縮後

の弛緩が得られたことが考えられる｡そのため、

骨盤への抵抗運動により患側上肢の可動域の

改善が得られたと推察される。

同側にある筋群の溢れ出しや対側だけでな

く離れた肢を含むこの大きな反応を引き起こ

す発散現象の神経単位の結合がどこでどのよ

うに行われているか説明できない7)｡外側皮質

脊髄路の交叉しない分枝にインパルスが溢れ

出し(オーバー・フロー効果)、発散が生じるこ

とが推測されるが､明確なメカニズムは解明さ

れておらず､同側の非交叉の皮質脊髄路を経由

した中枢の拡散と仮説されている8,9,10)。その

仮説に基けば中枢の拡散を大きくすれば発散

も大きくなると推測される｡螺旋的で対角線的

な肢位や動きを用いたPNFは中枢の覚醒を誘

発するll､12)｡中枢の覚醒により発散が上肢の筋

群に及びHR効果が生じた可能性が考えられ

PNFパターンの有効性が示唆された。今後、

個体差を考慮して､骨盤の後方下制が何故上肢

の関節可動域改善に有効なのか原因を解明し

mques.ThirdED,298-311Harper&Row;

U､S､A. 1983.

3)SullivanPE,MarkosPD,MmorMA:臨床PNF
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研究と報告

脳卒中後片麻庫患者の患側の骨盤の後方下制が患側上肢に及ぼす即時効果

ThelmmediateEHectoftheHoldRelaxofthePelvicPosteIior-Depression

ontheAmectedUpperExtremtiesintheHemiplegicPatientsAHectedShDke

名井幸恵'） 新井光男2） 上広晃子】） 清水ミシェル・アイズマン3）
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要旨：固有受容性神経筋促通法(PNF)の骨盤の後方下制のホールド・リラックス(PDHR)が、脳卒
中後片麻痘患者の患側の上肢関節に及ぼす即時効果を､患側上肢関節への直接持続伸張(SS)と比較

検討した。対象は脳卒中後片麻痘患者9名（男性7名、女性2名）で、平均年齢は70.8±2.6才であっ

た。

各テクニック実施前後の関節可動域の改善率を指標とした繰り返しのない二元配置分散分析の

結果、危険率5％でPDHRにおいて有意な可動域の改善を認めた。

PDHRにより直接アプローチを行った骨盤のパターンの動筋以外の上肢筋群にも発散による収

縮が生じ、その後リラクセーションが得られ、患側上肢の可動域の改善が得られことが推察され

た。

KeyWord:Pelvis,RangeofMotion,HoldRelax,PNF

Abstract:Thepurposeofthisresea【℃hwastocomparetheimmediateeHectsoftheholdrelaxtechmque
fromtheProprioceptiveNeuromuscularFacilitation(PNF)techniqueonthepelvicposterior-depressionpat-
tem(PDHR)fbrimprovingtherangeofaHectedshoulderjointmotionwiththetecmiqueofsustained
stretch(SS)inpost-strokehemiplegicpatients.NinepatientsunderwentbothPDHRandSStechniqUes,
respectivelyぅatrandom.TherangeofmotionoftheshoulderwasmeasuredastheparameteroftheeHects
befbreandafiereachprocedure. T11eresultsofatwo-wayANOVAshowedsignificantimprovementswith
thePDHRascomparedwiththeSS(p<.03). TheholdrelaxteChniqueonthePDHRmghthavecaused
therelaxationofthemusclesintheafHectedupperexiemitiesasaresultofoverflowoccurringdmngthe
reatment.

KeywOrdS :Pelvis,RangeofMotion,HoldRelax,PNF
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onUleAffiectedUpperExtremitiesinUleHemiplegicPatientsAffiectedStroke

分散分析による実験計画を立てた｡各テクニッ

クの施行順はコインの表裏により無作為に決

定した。

各テクニック施行前後の関節可動域の測定

は､背臥位にて行い､同一セラピストが行った。

SSは、体幹を固定し患者の肩関節屈曲方向

に、痛みが生じない程度に直接10秒間他動的

に持続伸張した｡PDE凪は肩関節を直接アプロ

ーチせずに、図lのように側臥位で、坐骨結節

へ用手接触し、骨盤へ後方下制の中間域でHR

を行った。 10秒間保持し、 15秒間のリラクセ

ーションを設けた。患側上肢は､体幹の回旋が

起きない程度に前方へ置き､安楽な肢位をとら

はじめに

第3う回日本理学療法士学会において固有

受容性神経筋促通法(PNF)の骨盤の後方下制の

ホールド・リラックス(PDHR)が上肢障害関節

に及ぼす即時効果として､上肢関節の直接持続

伸張(SS)と比較しても、上肢関節の可動域を有

意に改善できることを報告した')。我々は、脳

卒中後片麻痘患者にも臨床的にPNFによる

PDHRで患側上肢のリラクセーションが生じ、

患側の上肢関節の可動域改善を経験している

が、その報告はみられない。

そこで今回、PNFによるPDHRが脳卒中後

片麻痙患者の患側上肢に及ぼす即時効果と患

側肩関節をSSした時の即時効果を比較検討し

せた。

~■ 尹一＝アマ
ー

笈
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ー
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対象

§
脳卒中後片麻揮患者で研究に同意した9名

（男性7名、女性2名）を研究の対象とした。

平均年齢±標準誤差は70.8±2.6才（56才～78

才)、発症後平均年数±標準誤差は44±22年

（05年～13年）たっだ。右片麻痘3名、左片

麻痘6名でブルンストロームステージはStage

Ⅱが1名、StageⅢが7名、StageⅣが1名だっ

た。

謬
騨織識蕊

図1

結果

各テクニック実施前後の関節可動域から次

式を用いて改善率を算出した。

方法

改善率＝(各テクニック実施後の可動域一安静

時可動域)÷(肩関節屈曲正常可動域180度一安

静時可動域)×100

各テクニック実施前後の関節可動域を測定

しSSとPDHRの可動域改善の比較を二元配置

-28．
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れた。その原因としてホールド・リラックス時

の抵抗運動による発散(iITadiation)があげられ

SSの平均改善率±標準誤差は8.8±l.7%、

PDHRの平均改善率±標準誤差は19.5±3.5%

だった(図2)。

算出された改善率を繰り返しのない二元配

置分散分析した結果、危険率5％でPDHRに

おいて有意な可動域の改善を認めた(表l)。

る。

PNFは、運動肢が安静肢に及ぼす効果を発

散としているが､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によ

る強化を含め発散と表現している2)。このよう

な発散現象が骨盤の後方下制のPDHRにより

患側上肢の筋群に生じている可能性が推測で

きる。

神経筋障害の患者に生じる発散は痙縮筋に

現れる運動時の不随的運動で連合運動

(associatedmovements3,4,5,6,Z8)と呼ばれ禁忌と

されてきた｡連合運動の出現によって異常パタ

ーンが固定化し痙縮が悪化､機能が低下する可

能性が指摘されてきた｡多くのセラピストは根

拠がなにもなかったにも関わらず一時的な連

合運動の出現等でその仮説を信じてきた9)。し

かし､近年の文献は抵抗運動による痙縮の謝上

のための機能低下を否定している10,ll,12,13,14)◎

神経学的に問題がある場合でも連合運動は発

散現象として痙縮を強めず積極的に利用でき

る9)ことを今回の研究でも実証できた。

発散のメカニズム仮説として外側皮質脊髄

路の交叉しない分枝にインパルスが溢れ出し

(オーバー・フロー効果)、発散が生じることが

推測されるが､明確なメカニズムは解明されて

いない15,16'1刀｡発散の神経解剖学的メカニズム

は同側の非交叉の皮質脊髄路を経由した中枢

の拡散と仮説すると脳の覚醒レベルが高けれ

ば中枢の拡散も高いと推測される。 PNFは中

枢の覚醒と行動覚醒を誘発する18)ことから、

５
０
５
０
５
０

２
２
１
１

SS PDHR

図2SSとPDI眼の平均改善率

（平均改善率±標準誤差）

改善率＝(テクニック実施後可動域一安静時可動域)÷

(180.-安静時可動域)×100によって算出した。

表l各手技が肩関節可動域に及ぼす影響

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

全変動 1596.5

患者間 590.6

手技間 519.1

誤差 486.8

８
１
９

◆

白

●

３
９
０

７
１
６

５

０
０
０
０

●

●

■

●

７
８
１
８

１

N.S

8.5＊

N.S:有意差なし *:p<0.05

考察

今回の研究は､ブルンストームステージⅡか

らⅣで連合反応の影響を受けている回復段階

にある患者に対して抵抗運動を行ったが､運動

後に筋緊張が低下し関節可動域の改善がみら

･29‐
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ThelmmediateEHbctoftheHoldRelaxofthePeMcPosterior-Depression
ontheArrectedUpperExtremitiesmtheHemiplegicPatientsAHHectedStroke

発散効果に寄与することが推測される。これら

のことより、直接アプローチを行った骨盤のパ

ターンの動筋以外の筋の上肢筋群にも発散に

よる収縮が生じ､その後リラクセーションが得

られ､患側上肢の可動域の改善が得られたと推

察される。
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研究と報告

スロー・リバーサル及びホールド・リラックスが肩関節自動屈曲角度に及ぼす影響

EHectsoftheSlow-ReversalResistiveExercisePattemonActiveShoulderHexionRange

mPatientswithOrthopedicDiseasesoftheUpperExtremities

田中良美1) 新井光男!）
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要旨：肩関節可動域制限を有する整形外科肩関節疾患患者を対象に、固有受容性神経筋促通法

のスロー・リバーサル(SR)とホールド・リラックス(ZR)の関節可動域の改善に対する臨床上の優

位性について検証するため、各手技実施後の肩関節自動屈曲角度(ASFA)の即時的変化について
比較検討を行った｡被験者は12名(男性3名女性9名)で、平均年齢68.6±2.4歳であった。ASFA
の改善率を指標とした二元配置分散分析の結果、各手技間に有意差は認められなかった。また被

験者を瘻痛の有無で分類し同様の分析を行った結果、有意差は認められなかったが、癌痛(+)群
ではHRが、瘻痛(-)群ではSRが大きな改善を示した。
嬉痛を伴う症例の関節可動域の増大を目的とする場合、HRは関節運動を伴わず、安全で効率

的であることが推測される。しかし、主に筋力増強や協調性の改善に用いられるSRでも可動域

の増大が得られることが示唆された。

KeyWord:スロー・リバーサル、ホールド・ リラックス、関節可動域

Abstract:Thehold-relaxprocedure(HRP)fromtheProprioceptiveNeuromuscularFacili-
tation(PNF)techmquehasbeenreportedmtheliteratureasbemgmoreeHectivethansiretchingfbrthe
improvementofjointrangeofmotion.Ontheotherhand,theslowreversalprocedm℃(SRP),aisopartof
thePNFtechmque,isoneofthetecmiqUesusedfbrstI℃ngtheningmuscles.HoweveI;wewereabletouse
theSRPclinicallyfbrimprovmgjomtrangeofmotionThepurposeofthissmdywastocomparetheim-
mediateeffectsoftheSRPwiththeHRPfbrimprovingrangeofmotionoftheupperextremitiesinpa-
tientswithorthopedicshoulderjointdisabilities.

Theactiveshoulderflexionangle(ASFA)inthestandingpositionwasmeasuredastheparameterofthe
effectofeachprocedure.TwelvesubjectsundelwentboththeSRPandHRPtechniques,atrandom,re-
spectively.MeasurementoftheASFAwas takenbefbreandafiereachprocedure.Theresultsofa
two-wayANOVAofthismvestigationindicatedthattheASFAmeasuredaftereachprocedureshowedno
significantdifferencebetWeentheSRPandHRP・TheHRPshowednosuperiorityovertheSRP. How-
ever,whenpeIfonningtheSRPonpatientswithnocomplaintsofpain,theASFAshowedatendencyfbr
clinicalpreference.

MyWOrdS:HoldRelax,RangeofMotion,SlowReversal,PNF
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inPatientswithOrthopedicDiseasesoftheU"erEMremities

す)を用いることにより関節可動域が改善する

ことを経験していたことから、 SRの関節可動

域改善に対する臨床上の有効性を検証するた

めに､滑車を使用した往復運動をコントロール

として比較検討し、 SRにおいて有意な改善が

示されたことを報告した9)。

今回、 SRとROM制限に対するPNFの代表

的な手技であるHRで各アプローチ前後の肩

関節自動屈曲角度(以下、ASFAと略す)の即時

的変化を指標に､両手技の臨床上の優位性につ

いて比較検討を行ったので報告する。

はじめに

我々理学療法士が関節可動域制限(以下

ROM制限と略す)に対しアプローチする機会

は非常に多い。固有受容性神経筋促通法(以下

PNF徒略す)のROM制限に対するアプローチ

としては、ホールド・ リラックス(以下HRと

略す)及びコントラクト・ リラックスが臨床上

よく使用されている事は周知の通りである｡特

にリラクセーションさせたい筋を伸張した肢

位で､静止性収縮を行わせるHRの有効性につ

いての報告は数多く見受けられる1,2,3.4.5）O

HRを用い健常者を対象とした可動域改善の

報告として、Tamgawa6)はHRと徒手持続伸張

法(以下MSと略す)でハムストリングスの伸

張度を比較している｡他動的下肢伸展挙上角度

を指標とした結果､継時的効果は確認されなか

ったがHRにおいて有意な可動域の増加が認

められたことを報告している。また、武富ら

7)は肩関節内旋筋に対するHR実施前後の肩

関節外旋可動域を比較し､実施後に可動域の有

意な増加を認めたとしている。さらに和気ら

8)は脊椎疾患患者の膝ROM制限に対し、 6週

"HRとMSを継続して実施し比較した結果、

HRが治療後に有意な改善を示し、またHRは

治療開始4週間までに有意な改善を示したこ

とを報告している。以上のようにROM制限に

対するHRの効果は他の治療法と比較検討さ

れ、その有効性についても証明されている。

我々は臨床的に、肩ROM制限を有する患者

に対し、 PNFパターンを拮抗パターンから数

回繰り返すスロー・リバーサル(以下、SRと略

対象

対象は2001年1月から同年8月までに理学

療法の依頼を受けた、肩ROM制限を有する整

形外科肩関節疾患患者12名(男性3名、女性9

名)で、平均年齢68.6±2.4歳であった。疾患の

内訳は肩関節周囲炎8名、慢性関節リウマチ2

名、上腕骨外科頚骨折1名、腱板断裂術後1

名であった。

方法

一回の治療で、一人の患者にSRとHRの二

種類の治療を以下の如く実施した｡実施順序は、

無作為となるようコインの表裏で決定した。

(ASFAの測定方法）

治療実施前及び各手技実施後に、ASFAを測

定した。測定肢位は、体幹による代償運動を防

止するため、臂部、背部、頭部は顎を引いた状
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態でその後面を壁に接した立位とし､肩関節を

自動屈曲させた(図1)。円背により、頭部が壁

に接することができない場合は頚部及び頭部

後面にバスタオルを堅く丸めて挿入し測定し

た。

計測は一名のセラピストが角度計を当て､もう

一名のセラピストが確認した上で数値を読み

取った｡また自動屈曲動作時の中間域及び最終

域での瘻痛の有無を確認した。

手技2SR)患側上肢を最大屈曲-外転-外旋位に

置き、伸展-内転-内旋パターンから開始し、次

に屈曲-外転-外旋パターンを行わせた。伸展一

内転-内旋パターンに対する用手接触は手掌及

び上腕後内側面とし、屈曲-外転-外旋パターン

に対しては手背及び上腕後外側面とし､抵抗を

加えた｡パターンの最終域でリラックスが生じ

ないように留意しながら2往復行い、20秒の

休息与え、これを2回繰り返した。

また各手技後には1分間の休息を与えた。

(データの分析）

実施前のASFA値を基準値とし､次式によっ

て算出された改善率を用い､繰り返しの無い二

元配置分散分析を行った。

改善率=(各手技実施後のSASFA計測値-基準

値)÷(正常可動域180度-基準値)×100

結果

l)実施後のASFAの増加平均値±標準誤差は

HRで9.6±2.1． ，SRで11.3±5.6°であった。

平均改善率±標準誤差は、HRで13.9±27%、

SRで15.4±6.1%を示した(図2)。繰り返しの

無い二元配置分散分析の結果､表lに示す通り、

両者間に有意差は認められなかった。 表1

(各手技の実施方法）

各手技ともベッド上の背臥位で実施した｡ま

た､実施に際しては痙痛の増悪を引き起こさな

いように留意した。

手技IHR)患側上肢を最大屈曲-外転-外旋位に

置き、手掌及び上腕後内側面に用手接触を行い、

伸展-内転-内旋に対し抵抗を加え、 5秒間静止

性収縮を行わせた。

その後安楽な姿勢で20秒間リラックスさせ、

これを4回繰り返した。

各手技が改善率に及ぼす影響（分散分析表）

変動要因 偏差平方和自由度平均平方F値P値
全変動

被験者間変動

手技間変動

誤差変動

5902.7 23．0

4052.9 110 368.4

12.9 10 12.9

1837．0 11.0 167.0

Ｓ
Ｓ

●
●

Ｎ
Ｎ

２
１

■
●

２
０

－34‐



スロー・ リバーサル及びホールド・ リラックスが肩関節自動屈曲角度に及ぼす影響
EffectsoftheSlow-ReversalResistiveExercisePattemonAcliveShoulderFlexionRange

inPatietswithOnhopedicDiseasesoftheUpperExtremities

SRで24.5±7.2%、HRで12.5±3.1%であった

(図3，4)｡繰り返しの無い二元配置分散分析の

結果ではいずれも有意差は認められなかった。

(妙30

５
０
５
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５
０

２
２
１
１

考察

HR後 SR後

図2各手技の平均改善率
（平均値±標準誤差）

HRについては、健常者を対象に肩関節外旋

角度の有意な増大をもたらしたとする武富刀

の報告、持続伸張と比較したTamgawa･)の報告、

脊椎疾患患者を対象として持続伸張と比較し

た和気ら8)の報告からもその有効性は明確で

ある。

SRについては、検索し得た限り、肩関節疾

患患者を対象に滑車運動と比較し有意な

ASFAの改善率の増加が認められたという

我々の報告のみであるが､今回の比較研究では

SRとHRの両手技間に臨床的優位性は認めら

れなかった。

また､自動屈曲時の痙痛の有無で被験者を分

類した今回の結果からは､有意差は認められな

かったが、平均改善率については、HRは両群

において一定の改善傾向を示し、瘻痛(+)群で

はSRと比較し改善傾向が大きかった｡またSR

は、瘻痛(-)群で改善傾向が大きかった。

これらの改善率増加の理由は、HRでは拮抗

筋への抑制作用が考えられる】,2,3.4.5,6,7b8)｡SR

では、 SheITingtonの継時誘導による主動筋の

促通と、抵抗に抗して自動運動を行う際には、

短縮した拮抗筋が主動筋の筋紡錘の一次求心

性繊維を経て抑制され続けるという相反抑制

の機序が推測されるユ3'“)。

以上より、瘻痛を伴う症例の関節可動域の増

25(％

20

15

10

5

0

I ▲平均値

I
HR後 SR後

図3瘻痛(+)群における平均改善率
（平均値±樮準誤差）

弱
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2)被験者を、実施前ASFA計測時の瘻痛の有無

で痙痛(+)群5名と癌痛(-)群7名に分類し、同

様の分析を行った｡実施後のASFAの増加平均

値は瘻痛(+)群SRでl.0±3.3。 、HRで10.0

2.7.で、痙痛(-)群SRで18.6±8.0. 、HRで

9.3±3.2.あった。平均改善率は､瘻痛(+)群SR

で2.6±8.1%、HRで15.8±5.2%で、瘻痛(-)群
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スロー・ リバーサル及びホールド・ リラックスが肩関節自動屈曲角度に及ぼす影響

EffectsoftheSlow-ReversalResistiveEXercisePattemonActiveShoulderFlexionRange

mPatientswithOrthopedicDiseasesoftheUpperEXtremities

9）田中良美,新井光男：スロー・リバーサル及

び滑車運動が肩関節自動屈曲角度に及ぼす

大を目的とする場合､HRは関節運動を伴わず、

安全で効率的であることが推測さる・ しかし、

本研究からは、主に筋力増強や協調性の改善に

用いられるSRでも可動域の増大が得られるこ

とが示唆された。

影響PNFリサーチ,1(1):24-28,2001
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研究と報告

神経筋促通法(PNF)教授活動に筋電図を用いる試み

AmalfbrPNFteachingwithElectromyography

秋山純和l) 西田祐介2） 獅子内善徳2） 樋口善英2）

SumikazuAkiyama YusukeNishida YbshinoriShismmai YbshihideHiguchi,

要旨：理学療法養成校における神経筋促通法(PNF)教授に関して筋電図の利用を試みた。対象
者は運動学、基礎的な運動療法の授業を修了している学生(第3学年)を3群各10名(A群: 1回授
業群、B群：3回授業群、C群：う回授業群)に分けた。教授者は被験者にPNFを施行して導出し
た筋電図を学生に示し、同一被験者に学生がPNFを施行して同じ筋電図を出すよう課題を与え
た。課題としたパターンは上肢伸直屈曲・外転・外旋パターン(D2n)と上肢伸直伸展・内転・内
旋パターン(D2ex)とした。筋電図は上腕二頭筋、上腕三頭筋、尺側手根屈筋、榛側手根伸筋から
導出した。教授者と学生の筋電図の比較は、活動時間、 rootmeansquare(RMS)と積分値(iEMG)
を計算し、さらにconstanterror(CE)とrootmeansquaI℃error(RMSE)を求めて比較した。結果、活
動時間はD2nではA群は施行時間が長く、C群では短くなる傾向にあった。各筋目標値につい
てA群ではばらつきが大きく、C群では少ない傾向にあった。また、学習初期には末梢への抵
抗が困難な様子が示された。筋電図をPNF教授に利用することで、より客観的な教授の可能性
が考えられた。

KeyWord:PNF、教育、筋電図

Abstract:Onpropdoceptiveneuromusculerfacilitation(PNF)teachingataschoolfPrphyWlWapy;
wehavetriedtbiniiodu6ethemethodofittooursmdentswithaidofEleciromyography(EMG).Subjects
werethird-yearsmdentswhohadleamedkinesiologyandbasictherapeuticexerciseWedividedthem
threegroupsandeachgroupwastensmdents(groupA：onelessonatclass,groupB： threelessons，
groupC: fivelessons)Atfirst,thelecturershowedEMGthatweremducednomsllbiectsthell9rdered
HleritosubmitthesameEMGasonethatstudentsgavethesamePNFexercisetothesamesUbjectsas
ihelecturerdid.Thethemepatternsofupperextremitywercnexion-abduction.extemplrQtation(D2fl)
withextentionandextentiongadduction-intemalrotationwithelbowextenstion.(D2ex)EMGwasgotten
廿ombicepsbrachii,mcepsbrachii,nexiorcarpiulnarisandextensorcarpiradialisbrevisWe29Ware4
thelecturer'sEMGWithsfudent'sonescountingactivationtime,calculatingrootmeansquare(RMS)and
mtegralEMG(iEMG)hadditionto,theywereestimatedoncOnstanterror(CR)qndroQtmeansqu3re
erftr(RMSE)andcolhparedtothemlAstheresult,therewereshowntotendtMitwaslongereXprcisP
me6ngroujAandiIwasshorterongroupConactivationtimeinD2flOnthe"etyplupofeaph
muscles,ittendtobelargevananceongroupAbutitwassmallvananceongroupCAndinthebegin‐
ningofieaming,diHiculBofdistalresiStanCewasshowedUsingEMGfbrPNFteaching,wethinkthat
therewasapossibilityoftheobjectivelecture.

KeywOrdS:PNF,education,EMG

1)国際医療福祉大学保健学部理学療法学科
DepartmentofPhysicalT11erapybSchoolofScience,Impm"｡qaWWW9"ealthandWelfhre

2)国際医療福祉大学大学院医療福祉学研究科保健医療学専攻理学療法学分野
DepanmemofRehabilitation,ShizuokaRheumatismOnhopedicRehabilitation
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神経筋促通法(PNF)謝受活動に筋電図を用いる試み

AtrialfbrPNFteachmgwithEleCtromyo邸nphy

目的 ターンを中心に行ったが筋電図測定に用いた

上肢肘伸直屈曲・外転・外旋パターン(D2n)と

上肢伸直伸展・内転・内旋の2ex)は1回指導し

た他は､以降の授業のなかで施行しないように

した。筋電図は上腕二頭筋部(BB)､上腕三頭筋

部(TB)、尺側手根屈筋部(FCU)、榛側手根伸筋

部(ECR)から導出した。導出した筋電図はA/D

変換装置でコンピュータに入力した｡サンプリ

ングはlkHzとしたが、得られた信号は波形処

理ソフト(PowerLob)を用いて時間計測、表計

算rootmeansquare(RMS)､積分値(iEMG)を求め

た。筋電図の計測方法は、筋活動の始めと終わ

りまでとした(図l)。

理学療法養成校において神経筋促通法

(PNF:proprioceptiveneuromuscularfacilitation)

の授業が行われているのは周知の事である。し

かし、養成校における科目・授業時間は過密で

あり、 PNFを教授する場合も時間が限られて

いるのが現状である。このためPNFをすべて

教授することは、困難であり、授業では基本技

術､特殊技術と基本パターンの実技を紹介する

程度にとどめているのが現状と考えられる。

PNFの治療技術面に関して従来ら技術習得に

時間がかかることが従来から指摘されている。

また、教授活動の際に、実技における客観的な

フィードバックに困難性がある')。

本研究では養成校におけるPNF教授に際し

て筋電図の利用が可能か基礎的な検討をした

ので報告する。
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PNFを教授した対象者は国際医療福祉大学

保健学部理学療法学科学生(3学年)であり、運

動学､基礎的な運動療法の授業を修了している

ことを教授対象の条件とした2)。学生を10名

づつ3群(A、B、C各群)としたが、A群のみ1

名を欠損値とした。授業期間は2001年4月l6

日から2001年7月2日であった。各群に対す

る筋電図測定はA群4月23日、B群5月28

日、C群6月25日であり、筋電図測定までの

授業回数はA群1回、B群3回、C群5回であ

った。授業内容は上肢、下肢のいわゆる基本パ

鼠
雷
恩

異 4 令 睦

図1 上から順に上腕二頭筋、上腕三頭筋、尺側手根屈筋、

撹側手根伸筋の筋電図波形で時間計測の始め(S)と終わり(E)

計測値は活動時間、RMSおよびiEMGを目標

値として、学生にPNFを施行して教授者が施

行したと同じ筋電図を出すよう課題を与えた。

教授者と学生の筋電図は、目標値との差の大小

をconstanterror(CE)とし、 目標値からの差(絶
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神経筋促通法(PNF)教授活動に筋電図を用いる試み
AtrialfbrPNFteachingwithElectromyoggaphy

対値)をrootmeansquareeITor(RMSE)として比

較した(図2)3〕。

向にあり、総じて低い傾向にあり、C群で目標

値に近づく傾向にあった(図9)｡D2exでは､BB

は目標値から小さくなる傾向にあり、他3筋は

目標値に近づく傾向にあった(図10)｡ iEMGに

おけるRMSEではD2nおよびD2exともに総

じて、TBを除いては次第に目標値に近づく様

子であった（図ll,図12)。

活動噸園差＝顎生･･T霞甥か) Tw目極値00 工価I“寺ツーR露律鋤）CE＝

≦篁二…_ﾉｰ扇島-両扇：RMs=('扇｡)/n

退避｡-z/~F･ 、

図2計算式計測値から算出した

RMSと積分値(iEMG)およびCEとRMSE

結果

筋電図の活動時間については、D2nではCE

ではFCUを除く3筋でA群で施行時間が長く、

B群、C群では逆に短くなる傾向にあった(図

3)｡D2exでも同様に経過とともに施行時間が

短くなる様子が観察された(図4)｡また､D2fl、

D2exともにA群では、ばらつきが大きく、C

群では小さくなることが観察された。RMSに

おけるCEの状況は、D2nではA群では各筋

とも小さく、B群、C群で増大する傾向にあっ

た。BBを除く3筋で目標値よりやや大きい傾

向にあった(図5)｡D2exではTBを除く3筋は

はじめ目標値から小さい傾向にあったが､最終

ではFCUとECRでは逆に大きくなることが観

察された。TBはA群で大きく、C群で目標値

に近づく傾向であった(図6)｡RMSにおける

RMSEではD2flではB群でBBとTBは目標

値から離れる傾向にあったがFCU、ECRはB

群、C群で目標に近づく傾向にあった(図7)。

D2exにおいても同様にB群で離れる傾向にあ

り、C群では近づく傾向にあった(図8)｡ iEMG

ではD2nにおけるCEはA群では､はじめTB、

ECRは目標値より大きく、BBとFCは低い傾

図3各群と各筋の活動時間差で

上肢伸直屈曲・外転・外旋パターン(D2n)

図4各群と各筋の活動時間差で

上肢伸直伸展・内転・内旋パターン(DZex)
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図5 RMSにおけるCEで

上肢伸直屈曲・外転・外旋パターン(D2fl)
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図6RMSにおけるCEで

上肢伸直伸展・内転・内旋パターン(D2ex)

図10 iEMGにおけるCEで

上肢伸直伸展・内転・内旋パターン(DZex)
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図ll iEMGにおけるRMSEで

上肢伸直屈曲・外転・外旋パターン(D2n)図7RMSにおけるRMSEで

上肢伸直屈曲・外転・外旋パターン(D2n)
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図12 iEMGにおけるRMSEで

上肢伸直伸展・内転・内旋パターン(D2ex)

各■

図8 RMSにおけるRMSEで

上肢伸直伸展・内転・内旋パターン(D2ex) 考察

これまでPNF教授法に関する報告をみない

が、 PNF開発当時から学習者がお互いを被験

者としてすばやい伸張、抵抗量、抵抗の方向、

牽引などの促通要素について術者にフィード

バックをおこなってきたと考えられる｡学習者

をお互いに被験者とする場合は特別な器具を

必要とせず､安価であり今も優れた教育方法と

考えられる。

しかし､一方では感覚だけのフィードバック

では運動学､神経生理学の未熟な学生や初めて

図9 iEMGにおけるCEで

上肢伸直屈曲・外転・外旋パターン(D2n)
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ケーススタディ

発症後10年経過した脳卒中片麻痒患者に対するPNFアプローチの試み

～歩容の改善ならびに持久力に着目して～

木村智子

TbmokoKimura

要旨：発症後lO年経過した脳卒中片麻揮患者に対して、歩容の改善を目的にPNFアプロー

チを実施した。方法は、体幹筋群を活性化させる目的で、寝返りを利用した下部体幹のアプロー

チから開始した｡その後麻痘側の下肢パターンを利用して､下部体幹の動きを引き出していった。

さらに、プラットフォーム上で骨盤帯を促通しながら、スクーテイング動作を行わせ、平行棒内

でのステップ動作へと移行していった。その結果、歩行立脚期の安定性向上と遊脚初期の下肢振

り出しが可能になった。また、アプローチ開始時には､効果持続時間は短かったが､約5ヶ月（1

回/週）経過した時点では、効果持続時間を若干延長することができた。 PNFアプローチによ

り、潜在的に残存していた体幹筋を促通することができ、歩容は改善されたものと考える。また、

アプローチ効果という観点から､普段使うことができない筋群を動作の中で使用する機会が少し

でも与えられ、これを繰り返し継続させることができれば、筋持久力も発揮されるようになり、

長期的な効果へとつながるものと考える。

KeyWord:下部体幹筋群・歩容の改善・PNFアプローチの効果

ン目的でO病院へ転院となる｡歩行および身の

回り動作の確立にて退院となり、その後はリハ

ビリテーション目的でS病院へ1回／週の通

院を実施していた。平成12年10月17日、介

護者の都合により一時的に老人保健施設Aへ

入所となる。

はじめに

今回、発症後10年経過した脳卒中片麻揮患

者に対して､歩容の改善を目的にPNFアプロ

ーチを実施した。その結果、歩容の改善がみら

れたので､アプローチ内容と経過について報告

する。また、歩行動作における持久力という点

から､治療効果の持続性についても若干の見解

が得られたのでここに報告する。

経過とPNFアプローチ

入所時､ブルンストロームステージテストは

上肢・手指・下肢すべて3で、知覚は表在・深

部覚ともに軽度鈍麻､関節可動域は右足関節背

屈が0。で制限されていた。また、軽度の構音

障害が認められた。その他、高次脳機能にも問

題は認められなかった｡寝返りおよび起き上が

症例紹介

症例は､平成2年8月9日に脳出血にて右片

麻痩を呈した66歳の男性である。発症後S医

大にて手術が行われ､その後リハビリテーシヨ

1)滋賀医療技術専門学校理学療法学科

Shigaschoolofmedicaltechnology Departmentofphysicaltherapy
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発症後10年経過した脳卒中片麻庫患者に対するPNFアプローチの試み
～歩容の改善ならびに持久力に着目して～

りは自立しており､椅子からの立ち上がりには

物的介助を要するが､立位保持は自立していた。

歩行はT字杖を用いた自立歩行が可能であっ

たが、杖は着床されることが少なく、バランス

をとるために把持されている傾向であった。

歩容に関して､右下肢遡却初期には下部体幹

の活動性は低く、右骨盤帯の前方挙上がみられ

なかった。また、右下肢は外旋位のままで、足

尖部の離床は認められず､左下肢および体幹を

伸展させることにより外側前方に振り出され

ていた（図1)。右下肢立脚期においても、骨

盤周囲筋群をはじめとした下部体幹筋群の活

動性は低く、右下肢に十分な荷重をかけること

ができず､重心を後方に残したまま下肢全体を

使って支持していた（図2)。重心が後方に残

ってしまうため推進力が得られず､その場で足

踏みをしてしまう場面もみられた。また、後方

に重心が残る立脚期には､左手で把持している

杖を前方に振り出し､バランスをとることが多

くみられ､右上肢の緊張は高く肘関節および手

指は常に屈曲位をとっていた｡全体的に、歩行

中は体幹が右側へと回旋した状態であり、進行

方向に対して対角線上の動きを見せることは

可能となったが､伸筋群はなかなか活動させる

ことができなかった。そこで､非麻痩側を下に

した側臥位で下部体幹筋群を促通した｡方法は、

非麻痙側下の側臥位で股･膝関節を中等度屈曲

位とし、リラックスした状態から下部体幹の伸

展パターンにおける開始肢位をとらせるよう、

両膝を離床させる動作を行わせた（図3)。

その後､寝返りにおいて体幹の伸筋群も使用

可能となったため､麻痙側下肢の膝屈曲を伴う

屈曲一内転一外旋パターンおよび膝伸展を伴

う。

瀧

霧､
八

;…

一
《

…

溌騨溌灘§灘灘

図3側臥位での下部体幹PNFアプローチ

伸展一外転一内旋パターンを利用して､骨盤帯

および下部体幹の動きを引き出していった｡さ

らに､プラットフォーム上で骨盤帯の前方挙上

および後方下制を促通しながら､前方へのスク

ーテイング動作を行わせた｡特に麻庫側の後方

下制に関しては､非麻痙側の骨盤帯前方挙上に

対して最適抵抗を加え、そこからの溢れ出し

(Irradiation)を利用することにより、より促

通することができた｡下部体幹筋群の活動性が

高められてきた時点で､平行棒内におけるステ

ップ動作へと移行していった｡平行棒内では主

に立脚期に着目して､骨盤帯の後方下制をより

強調したアプローチを実施した｡この際もスク

なかった。

セルフケアは自立しており、院内生活におい

ても自己管理は十分可能な状態であった。しか

し、歩行に関して、長期的展望から歩容の改善

が望まれると判断し、PNFアプローチにより

歩容の改善を試みることにした。

PNFアプローチは､体幹筋群の活性化を目

的として､寝返りを利用した下部体幹のアプロ

ーチから開始した｡体幹の屈筋群は早期に使用
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発症後lO年経過した脳卒中片麻庫患者に対するPNFアプローチの試み

～歩容の改善ならびに持久力に着目して～

考察－テイング動作時と同様に､非麻輝側の骨盤帯

前方挙上を利用した間接的アプローチを実施

するとともに､麻痩側の骨盤帯後方下制への直

接的アプローチを実施した｡麻痩側の骨盤帯に

対して最適抵抗を加える場合､はじめは方向性

を誘導する程度の軽度介助が必要であったが、

次第に抵抗運動へと移行することができた｡以

上のようなアプローチを週に1回の割合で実

施した。

PNFアプローチを開始して､約1カ月で歩

容の改善が認められた。遊脚期においては、下

部体幹の活動性が高められ､体幹屈筋群を使用

しながら骨盤を固定することで､身体が進行方

向を向いたまま下肢を前方へ振り出せるよう

になった。また、足尖離床も認められ、上肢の

緊張も若干低くなった（図1)。立脚期におい

ては､骨盤帯の後方下制が不十分ではあるが可

能となったことで､荷重を受けながら重心を前

方へ移行させることができるようになり安定

性は向上した。また、体幹の伸展もみられるよ

うになった。さらに、杖でバランスをとること

もなくなり、杖は着床されるようになった（図

2)。しかし、この時点においては、アプロー

チ直後の数メートルしか歩容の改善は得られ

ず､治療室を退室するとともに以前の歩容に戻

っていた。そして、 日常生活のほとんどの時間

は以前の歩容で歩く状態であった。しかし、こ

のPNFによるアプローチならびに､その後の

歩行練習を継続したところ、4カ月目にはアプ

ローチ後は2階にある自室まで､改善された歩

容で移動することが可能となった。

本症例は、高次脳機能も特に問題はなく、寝

返りや起き上がりなど日常生活を行う上で､集

団的にではあるが体幹筋群を使用することが

できていた。また、歩行に関しても、下部体幹

や殿筋群はあまり活動させることはなかった

が､集団的に体幹全体を剛体として筋緊張を利

用しながら歩行している状態であった。本来、

PNFによる治療アプローチはポジティブア

プローチと言われ､治療は常に積極的で身体面、

情緒面において患者ができることに主眼が置

かれるべきであると考えられる。またこれは、

患者の機能的活動の遂行が改善されることを

目的として実施されるものである。このような

考えのもと､本症例の身体機能に着目したとこ

ろ､体幹筋群は集団的に日常生活場面において

使用可能であることから､潜在的にもう少し機

能的な働き方ができる能力を持ち合わせてい

るのではないかと考えた。そこで、PNFアプ

ローチによる促通を試みることとした。

発症後10年経過している本症例は、これま

で体幹筋群を意識的に使用することがなかっ

たと思われる。また、PNFアプローチを施行

する際､下部体幹筋活動が十分に発揮されてい

ない状況においては､殿筋群の機能的活動を促

通することが困難であった｡そこでアプローチ

としては直接パターンを施行するのではなく、

集団的活動に留められている体幹筋群を活性

化させた上で施行すべきではないかと考え､寝

返りという日常的に行われている動作を利用

して、活性化を図ることとした。
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発症後10年経過した脳卒中片麻庫患者に対するPNFアプローチの試み

～歩容の改善ならびに持久力に着目して～

PNFアプローチにより促通することで、

意識的に体幹筋群を活動させることができ､機

能的な動作遂行（歩容の改善）が可能となった

ことからも､本症例は潜在的な体幹機能が残存

していたのではないかと推察する。しかし、発

症後の長い経過の中で､これら潜在的な機能を

使用することがなかったために､すぐ日常的に

使用していけるほどの促通効果を持続させて

おくことが困難だったのではないかと考える。

ただ、意識下ではあるものの、その機能を活性

化させることができることから､適宜治療アプ

ローチや歩行練習､自主練習などにより意識下

での使用を繰り返させることで､普段の生活に

おいては使用されていないであろう筋群の持

久力が向上してくるのではないかと考える。こ

れら持久力が向上したことから、アプローチの

継続により促通効果持続時間も延長していく

ことができたのではないかと考える。従って、

PNFアプローチ直後の効果持続時間が短時

間であったとしても､その促通された状況を繰

り返し作り上げることにより、持久力も向上さ

せることができ、日常的に機機能的活動が行え

るような長期的効果へとつながるのではない

かと考える。

参考文献

l)柳澤健他PNFマニュアル,南光堂,2001

2)高橋護PNFを用いた片麻揮患者の歩行訓練，

理学療法学18;596-599,1991
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片麻簿患者の歩行訓練

高橋護l)

MamoruThkahashi

はじめに ③歩行中に外部からストレスを受けても安全

に対応が出来る。

④2足歩行を支える全ての合理的メカニズム

が完全に働いている。

⑤外観上見かけがよい､などの働きが必要であ

る。

片麻揮患者の歩行には､正常歩行に必要な要

素を満たすことができない要素が組合って、

種々の異常な動きが見られる。これらの動きは

単独で現れることはほとんどなく、複合的に現

れているのが一般的である（表： 1)。

これらの複合的に現れている異常な歩行を、

PNF法をどのように適用して治療していけば

よいのか概述する。

歩行とは､ある場所からある場所への移動の

道筋を意味している｡歩行はヒトの機能の最高

到達段階の一つで高度な自動性で支配されて

おり、連続した基本的運動能力の発達が必要で

ある。正常な歩行には、滑らかでリズミカルな

前方移動、交互の一脚上の体幹バランス、下肢

長の調節などの機能的な一連の連続した動き

が自動的な反応として現れる。

歩行はただ単に移動に際して最少の時間と

最小の経済的エネルギー消費が要求されるの

みでなく、脳・心臓、および他の生命に関係す

る組織を歩行による衝撃から守るために､滑ら

かな動きが最上の機能を発揮する上で必要で

ある。

ヒトは周囲の状況に応じて､その状況に必要

な反応が自動的にできなければならない｡安全

に歩行ができるためには､外部からのストレス

に対して､バランスを失うことなく反応できる

能力が必要である。

正常な歩行には次のような条件が必要であ

片麻陣患者の歩行パターン

突然に体が2等分されたかのような運動能

力の障害が生じる片麻痙患者には､種々の影響

が現われる｡麻揮側の筋緊張は弛緩段階から次

第に緊張を増し(なかには遷延的な筋弛緩状態

が続く患者もいる)、異常な連合運動や共同運

動パターンに支配された定型的な運動パター

ンが現われてくる｡患者は自由に動くことが出

来なくなり、動くことが出来ても定型的な運動

る。

①必要に応じた速度で歩くことが出来る。

②必要に応じた距離を歩くことが出来る。

rｿ・蕩荷尉草笙牟豊満院……り.X.E;.y.芋竺ジヨ．ジ室
YugawaraKoseinenkinHospital.

秤

･47．



片麻庫患者の歩行訓練

充分ではない。歩行に際しては、下肢筋群ばか

りではなく、上肢を含んだ体幹筋群も非常に正

確なタイミングに従って活動しなければなら

ない。もしも、その活動のタイミングがずれて

しまったら､その歩行は異常なものとなってし

まう。

固有受容性動作が障害されている片麻痙患

者の歩行訓練において､ノーマル･タイミング、

ノーマル･パターンの筋活動様式を再獲得させ

る事が最大の治療目的となる。PNF法では

（表：2）の順序に沿った運動能力の獲得を行

い、最終的に前方歩行、側方歩行、後方歩行、

交叉歩行などの複合的な歩行を行わせて歩行

能力の統合を計っていく。

しかし実際の治療に際しては､運動は患者の

能力に合せて進めていくことが大切である｡患

者によっては､一側下肢立位から運動を進める

ことがあり、直ちに前進歩行から開始すること

パターンから逸脱した運動は出来なく、非麻痘

側で代償した異常な運動パターンのみで運動

を行なうようになってくる｡全ての動作には随

意的な努力が必要であり、バランスや平衡反応

も減退または消失し、自分の姿勢を維持するの

さえ最大の努力が必要になってくる｡支持基底

面が移動する動作では､特に転倒への恐怖感を

強く感じ筋緊張が強調されるようになってく

る。

表1片麻庫患者の異常歩行パターン

(1)立脚期での異常歩行要素

①外側方向への不十分な体重移動

②体幹前屈

③股関節の不適切な下肢

(a)挟み状下肢

(b)下肢の後方への遅れ

④膝関節の過伸展または膝折れ

⑤動揺膝関節

⑥内反足

⑦尖足

⑧蹴り出しの消失

(2)遊脚期での異常歩行要素

①不十分な骨盤回旋コントロール

②不十分な股関節屈曲

もある。

表2歩行訓練の順序

前述しているように､歩行が実用的になると

いうことは、努力を要しないで、スピードがあ

り、転倒の恐怖感に襲われることなく安全であ

ることが必要である。そして、満足すべき外観

も重要な要素となってくる。

正常歩行を行なう上において､筋力だけでは
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片麻痩患者の歩行訓練

この段階での訓練の主目的は次のようにな

る。

①骨盤を前傾位に保持して両側坐骨に均等な

体重をかけることのできる能力の獲得

②左右への重心の移動能力

③前足部を越えて体重を移動できる能力の獲

得

これらの能力を獲得させるための訓練手順

の例を次に述べる。

坐位で両上前腸骨稜上に用手接触しての両

側骨盤の前傾運動の促通､および臂部後方に用

手接触を変えての骨盤･後傾の運動の促通を行

なう。最初は、 リズミック・イニシエーション

テクニックを適用して最終的には抵抗に杭し

て前傾･後傾ができるようになるまで動きを促

通する。上肢は組ませてPTの両肩に当てるか

体の前で組ませる（写真： 1)。

歩行運動の実際

1）坐位（立ち上がり動作）

両足に均等な体重をかけたスムーズな立ち

上り動作は、日常生活動動作の基本的な能力で

あるばかりでなく、実際の歩行においても大切

な運動能力の一要素である｡立ち上がり動作は、

屈曲相と伸展相に分けられる。

(1)屈曲相

(a)頭頚部・体幹の前方屈曲

(b)骨盤の前傾

(c)両膝は両足の支持基底面よりも前方に移

動

(2)伸展相

(a)頭頚部・体幹の伸展

(b)相対的な骨盤の後傾

（の両膝と重心の支持基底面内の移動

立位から坐位になるのは上記の動きの逆で

ある。

片麻輝患者の大部分の患者は正中位を保持

した姿位を維持することが出来ず､非麻痙側に

多くの体重をかけ､骨盤は後傾し脊柱を屈曲位

にした非対称的な坐位姿位をとっている。わず

かな重心の移動に際して､患者は転倒する危険

性を避けようとして､非麻痩側上肢は常に自分

の膝を握っているか床面を支持し､そして全身

を強く緊張させ､ますます固定された姿位から

向け出せなくなってしまう。立ち上がろうとす

ると､骨盤は後傾位のままで健側上肢で強く引

くかまたは押しつけながら健側下肢のみで立

ち上がろうする｡膝関節は両足の前方に移動す

写真： 1

骨礁の前傾．

ついで､体幹の垂直位と骨盤を前傾位に保っ

たままで､左右交互の坐骨結節への重心移動能

力の獲得を計っていく。坐骨結節下に手を差し

入れて押し附けるように指示する。

左右への重心移動が可能になってきたら､前

方へのいざり動作(Scooting動作）を促通す

る。一側坐骨への重心移動の後、対側骨盤の前

方移動を行わせる｡その動作を交互に繰り返し

て前方移動を､ついで後方移動をガイドしていることができない。
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く （写真： 2)。

！

侭･詫寺詫舗譜:･詫辱…蕊濯

写真2 scooting動作 写真：4

両側対称性伸展

パターンと両側対称Scootmg動作が可能になってきたら坐位から

の立ち上がり動作を指導する。PTは患者の側

方に位置し、膝関節を保持する。骨盤を前傾位

を保持したままで立ち上がりを誘導する足部

に体重がかかってくると、臂部を挙上させなが

ら膝関節を伸展させ立位にさせる(写真:3)。

麻輝側下肢の伸展支持能力が高まってきたら、

両側対称性伸展パターンから両側屈曲パータ

ンヘスムーズに変換しながらの坐位からの立

位動作への促通を計る（写真：4)。また、チ

ョピングパターンからリフテイングパターン

へと変化させながらの坐位から立位動作を促

通しても良い。

‘件屈曲パターン券用

2）両足を揃えた立位

両足に均等な体重をかけた立位を保持する

ことと､一側下肢へ交互の体重負荷ができるこ

とは､一側下肢の振り出しを促通するために必

要な要素である｡正常では－側下肢に完全な体

重をかけると、反対側方向へ自動的に約2．5セ

ンチ程重心が移動する。この重心の移動が生じ

ることで対側骨盤の下制が生じる。この下制と

骨盤の前方回旋の動きが生じることで､下肢の

自動的な振り出しが可能となる｡重心の側方移

動がなければ歩行ができないのは､平行棒を骨

盤の広さの幅にして外側移動を許さなくした

ら全然歩けなくなる事実で明らかである。

自然な立位では両足の間は約7．5センチ離

れ、膝関節は軽度屈曲し、骨盤は前傾でも後傾

でもない中間位の状態となっている｡片麻痘患

者は麻輝側での体重支持は困難で､常に非麻痩

写真：3

膝伸展保持を介
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側に体重をかけて立位を維持する｡片麻痙患者

は健常者のように､重心が支持側の足部を超え

て前方に移動することが出来ない｡それで患者

が前方移動するとき､随意的に麻痩側股関節を

屈曲して下肢を前方に振り出さざるを得なく

なってしまう。体幹と股関節で始まった歩行の

異常が、次ぎの踏み出しを異常なものにし、結

果として歩行全体が異常なものとなってしま

う。

この段階での訓練の主目的は､次のようにな

る。

①両足に均等な体重をかける能力の増大

②左右への体重移動能力の増大

③立位を保持したままでの体幹の運動性能力

の増大

これらの能力を獲得させるための訓練手順

の例を次に述べる。

両足を広く開いた立位では体重移動が困難

であり、両足を揃えて密着した立位では、バラ

ンスをとることが困難となってしまう。それで、

立位での運動を行なう際には、両足の幅を7～

10センチ程度はなした姿位が適当となる。

両膝は軽く屈曲位に保持させて立位を維持

させる。軽度屈曲位が維持出来ないときには、

PTは患者の側方に位置して介助や保持を与え

るようにする。両膝を軽く屈曲位にさせること

で、骨盤の後傾が矯正され、重心が前方にかか

るようになってくる。

片麻痙患者は麻庫側方向だけでなく、非麻庫

側への重心移動も制限されているのが一般的

である。重心移動に際して、最初は多くの口頭

指示と最大の介助が必要かも知れない。PTは

患者の体幹に接するように側方に位置する｡患

者が安心感を得れるように体幹をしっかりと

保持する。リズミック・イニシエーションテ

クニックを適用して自動的な体幹の側方移動

が可能になってくると､漸減的に口頭指示と介

助の量を減らしていく。体重の移動が可能にな

ってきたら、肩甲帯・骨盤・肩甲帯と骨盤帯、

等種々に用手接触する部位を変えて､体幹のバ

ランスを壊さないような漸増的な抵抗をかけ

て体重移動能力を確実なものにしていく （写

真’ 5)。体重移動運動に際して、最初は平行

棒内で両側のバーを移動の目標として移動す

る感覚を練習した後で､平行棒又は治療ベルト

を背にして､最終的に平行棒外にて行なったほ

うが患者にとっては楽かも知れない(写真:6)。
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写真6立位での体幹の側方移動
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びノーマル・タイミングに近い要素があれば、

体幹上部や頚部のノーマル･パターン及びノー

マル・タイミングの強化のために、下肢や体幹

下部のパターンを適用する。強調する部位は、

患者の能力に合せて選択されなければならな

い。強調のために選択されるテクニックには、

リズム的安定化､逆運動のテクニックおよび強

化のための反復収縮などが適用となる。

側方移動が可能になってきたら､立位での頭

部パターン、上肢パターン（一側性、両側性、

対称性、非対称性)、チョッピングおよびリフ

テイング・パターンを適用して、頭部及び体幹

の回旋要素を伴う自動的な体重移動及び平衡

反応のより一層の促通を図っていく。例えば、

右方向への頭部の回旋を伴う伸展パターンを

行なわせることは､右方向への体幹の回旋を伴

う伸展と右下肢への重心の移動と両膝の伸展

の動きが生じる（写真： 7)。これらの動きを

通じて､体重移動に伴った体幹および下肢の自

動的な動きが促通されるので､患者の立位での

コントールされた運動性がいっそう促通され

るようになってくる。これらの一連の組合せ運

3）一側下肢の前方振り出し

正常歩行の際、足底が床に接している時期

（歩行周期の25パーセント）では、膝関節は

軽度屈曲位になっている。この膝屈曲位の保持

には､ハムストリングおよび鶯足筋群が主とし

て働いている。訓練におけるハムストリングス

動がノーマル・パターン及びノーマル・タイミ の過度な引き伸ばし伸張は膝関節を不安定に

するので避けなければならない。

下肢の振り出しは､股関節や膝関節の屈曲で

はなく対側下肢の蹴り出しの慣性力のよる重

心の移動と骨盤の回旋によって自動的に行わ

れる｡下肢の振り出しに際して股関節の屈曲は

殆ど必要でないか､少なくとも歩行の適切なタ

イミングの第一番目に必要なものではない。

下肢の振り出しがスムーズに起こるために

は､対側下肢の正常な体重移動能力が必要であ

る｡片麻痙患者のように一側に問題のある患者

では、 （麻痙側の）巧級性レベルである遊脚期

の運動よりも、コントロールされた運動性レベ

ルである接踵期から離床期までの動きを先に

習得させる必要がある｡麻痘側の遡却期の動き

を最初に行なわせることは､随意的な下肢の振

り出しを強いることになり、股関節の屈曲の動

ングで出現しないのであれば､頚部と体幹上部

及び体幹､そして下肢の全ての組合せパターン

の再構築が必要となってくる。
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写真：7立位での頭部の回旋

（伸展および屈曲）を適用しての重心移動

もし患者が上部体幹や頚部及び上肢に比較し

て体幹下部や下肢によりノーマル･パターン及
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と外反突き出しの動きを促通する(写真:8)。

麻痙側下肢の支持性を一層促進するために、

麻痘側下肢支持位で交叉歩行の要素である非

麻痙側下肢の屈曲一内転および伸展一内転パ

ターンをおこなせる（写真： 9)。次いで麻痙

側下肢の振り出しを促通するために､非麻揮側

下肢への体重移動を行わせながら､麻痙側骨盤

の回旋と下制を誘導する（写真： 10)。非麻痙

側への正しい体重移動が出来ることが､麻痙側

下肢が自動的に前方に振り出すことの出来る

きが強化されるようになる。

この段階での運動目的は次のようになる。

①両側下肢の体重支持能力の増大(対側下肢の

リラックス）

②振り出し側骨盤の前方､側方､および回旋能

力の増大

骨盤の側方移動を他動的に介助して､患者自

身で自動的な非麻輝側下肢の前方下肢の振り

出しを行なわせる。この時､麻輝側への骨盤の

移動を確実にし膝関節が軽度屈曲位を保持で

きるようにPTは患者の側方に位置して膝関

節を手か膝で保持する（写真： 8)。麻痘側お

よび非麻痘側交互への重心移動を促通する。

保障となる｡膝の屈曲を伴う屈曲 外転一内旋

パターンは骨盤の挙上が生じるので運動の初

期の段階では不適である。

に･電

蕊蕊蕊
蝋Ｉ蕊写真：8

膝伸展保持し

支持しなくても膝の保持ができるようにな

れば､非麻輝側下肢の挙上(膝関節の屈曲を伴

う屈曲-内転パターン）を行わせたり、足指で

○や△､仮名文字などを書かせたりして片足立

位での平衡反応の増大を計っていく。

体重支持期に生じる動きには､膝関節と足関

節に生じる外反突き出しの動きがある。この動

きが生じることでわずか2．5センチの外方移

動で重心移動がスムーズに行なわれるのであ

る。一側への体重移動の際に、PTの膝を押し

つけるようにして立脚側の軽度膝関節の屈曲

写真:9 麻痙側肢体保持での交叉踏み出し

…強塑性芯嘩註騨

写真10：

麻痩側骨盤の回旋と下制をガイドしての下肢振り出し
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4）一側下肢立位

この段階での運動目的は、

①麻痙側下肢の支持能力の増大

②振り出し下肢の骨盤回旋能力の増大

③麻痘側下肢支持での非麻痙側下肢の周囲へ

の機能的な検索(explormg)能力の獲得。

正常では一側下肢で支持して対側下肢での

周囲への機能的な検索能力は非常に広くてほ

ぼ完全に一つの円周をなしている。この動きの

間ヒトは上部体幹を正中位に維持して倒れる

ことはない｡片麻痩患者が支えなしで転倒の危

険性を感じることなく、安心して歩行できるた

めにこの周囲への機能的検索能力は是非とも

獲得させておきたい能力の一つである（写真：

11)。

PTは患者の前方（平行棒内または上肢で支

持した立位姿位)に位置して非麻痘側下肢を保

持して麻痩側下肢で立たせる。この時麻痘側膝

は過伸展しないように注意する。PTは対側の

手で上前腸骨陵上に用手接触を行って､患者の

能力に合せた抵抗を加えながら骨盤の回旋を

強調する（写真： 12)。屈曲一内転肢位から屈

曲一外転肢位まで下肢を保持して、PTが随意

的に移動しながら一側下肢立位を保持させる。

片麻痙患者は､わずかな重心線の移動でも恐怖

感を覚え､全身の筋緊張を増大させることがあ

る。その時には適当な高さ（最初は低く次第に

高くして）の台上に非麻痘側の足を乗せて、台

上のあらゆる所に移動させての片足立位保持

訓練を行わせる（写真13)。
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写真12:立位での骨盤回旋運動
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写真13：

一側下肢立位保持

この運動手順には体重が完全に支持下肢に

移動し､膝関節の軽度屈曲位を維持できること

が大切である｡膝軽度屈曲位を保持してこれら

の動作が出来ない場合には、PTは患者の側方

に位置し両膝で患者の下肢を挟んで膝を軽度
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曲が、踵接地時の衝撃を吸収し、立脚期から遊

脚期への滑らかな体重移動を可能にしている。

歩行周期の15パーセントで外側への重心線の

移動が最大（約3センチ）となる。この膝関節

のスムーズな動きと重心線の移動能力が消失

している片麻痘患者では､膝を屈曲するか､過

伸展位にロックするようになってくる｡膝が過

度に屈曲したり､過伸展位になると麻痘側の足

部を超えて自分の体幹を前方に移動すること

が出来なくなってしまう｡麻輝側の足部を超え

て体幹を前方に移動することが出来ないと､非

麻痩側下肢の振り出しは外転･外旋位に接地す

るようになる。続く麻痘側下肢の振り出しは、

股関節の随意的屈曲を行なって振り出すよう

になってしまう。

一歩前に踏み出した立位で､後方下肢の遊脚

期を始めるために､前方踏み出し下肢側の骨盤

が前方に回旋している間に､前方下肢足部を超

えて対側骨盤が前方に移動できるように運動

をガイドする（写真: 13)｡PTは患者の前方

または後方に位置し､両手は患者の両側上前腸

骨陵上に用手接触して行なう。

屈曲位に保持する｡麻痙側下肢での体重荷重と

側方への保護的踏み出し反応を促通するため

に､交叉歩行の要素である屈曲一内転および伸

展一内転パターンを適用して斜め前方及び斜

め後方への非麻痙側下肢の踏み出しを行なわ

せる（写真： 14)。

麻痙側下肢の運動ばかりではなく、非麻痙側

下肢での体重支持運動も行なう。麻痙側下肢の

振り出しがうまくできないのは､非麻痙側への

体重移動能力の低下または欠如によることが

多い｡非麻輝側への不十分な体重移動での麻痘

側下肢の振り出しは､骨盤の挙上を伴う随意的

な下肢の振り出しを行なわざるを得なくなっ

てしまう。

： 鱗
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写真:14麻痙側下肢の前方振り出し

6）前方歩行

歩行サイクルの最初の10パーセントの間

（約0．1秒）で体重の95パーセントの立脚肢

への急速な体重移動が現れる｡対側下肢の蹴り

出し(push-off)力により体幹には1時間に2

マイル（1マイルは1609メートル）の移動速

度が作りだされる。そして、同側下肢の蹴り出

し力と自動的な股関節と膝関節の屈曲によっ

て振り出し下肢は1時間に5マイルの速度で

5）一側下肢を前方に踏み出した立位

両足を揃えた立位姿位から､一側下肢を前方

に踏み出した立位への運動と､一側下肢を前方

に踏み出した立位での重心移動と骨盤運動の

二つの動きの促通が含まれる。

正常歩行では､接踵直後に膝関節の完全伸展

が認められるが､歩行周期においてそれは瞬間

的な動きにすぎない｡歩行中膝関節は常に5～

10度の屈曲位になっている。このわずかな屈
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前方に振り出される｡経済的で理想的な歩行速

度とは､単位時間に最も長い距離を歩くために

最もエネルギーを使わない速度である｡経済的

速度とは、 1分間に約80～120歩である。も

しも歩行速度が70歩を割ると骨盤の回旋はま

ったく起こらず、当然上肢の振りも生じない。

歩行の低速性は他の運動要素を混乱させそ

の反応を遅くさせる。歩行の低速性は、多くの

エネルギーとバランス活動が必要になってく

る。各運動要素を個別に強調する時には、反応

を重視すべきであるが､歩行においてはスピー

ドも重要な因子となってくる。

麻痘側下肢の前方振り出しを促通するため

に､患者を平行棒の外方に位置し非麻痙側の骨

盤をバーに着けさせて､麻痘側足部を保持して

骨盤の下制と前方回旋をガイドしながら麻痘

側下肢の前方振り出しを促通する（写真：14)。

PTは患者の後方に位置し両側腸骨陵に用手

接触を行い､非麻痘側への体重負荷と麻痙側骨

盤の下制と前方下制をガイドする｡麻痘側下肢

が前方に振り出されて体重がかかるにつれて、

関節圧縮を加える｡膝折れが生じるようであれ

ば徒手的に介助を与え､過伸展が生じるようで

あれば膝折れを防止する。

全身の筋緊張がそれほど高くない患者の歩

行能力の強さや耐久性を高めたり、運動の正常

タイミングを高める目的で､肩甲帯および骨盤

に用手接触をした抵抗歩行を行う（写真：15)。

正常歩行では足底接地と蹴り出し期の前半分

に､二度の重心のピーク(約3センチ)がある。

選択的な股関節伸展能力が低下している片麻

痙患者では､麻輝側支持でのこの時期に体幹の

屈曲の異常な動きが現われる。また、非麻痘側

の体重支持においても不十分な体重移動によ

るピークの低下が現われる｡体幹の屈曲が生じ

ると､慣性力が減殺され左右のステップに時間

的・距離的にも差が現われてくる。体幹の屈曲

を防ぐためにピークとなる時期に合わせて､胸

部と背部に両手を合せて体幹の垂直移動を介

助するか、 “胸を挙げて!‘”等の口頭支持を与

え意識的な体幹伸展を行なわせる。

鰯

篝 写真：15
で
認
印
＆

鳶

7）側方歩行

この動きは立位での運動段階に次いで行な

うこともある。側方への歩行は、一側の下肢が

体幹を支持している間､反対側の下肢の外転を

促通する事が可能となる｡そして体重移動能力

を促通することもできる｡骨盤挙上を伴わない

股関節外転は多くの患者にとって困難な巧級

性段階の運動であるので､一般的に側方歩行は

治療の終わりの頃に強調する｡最初は交互の側

方への踏み出しから運動を行う （写真： 16)。
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交叉歩行は最も困難な動きであり、下部体幹

の回旋、下肢の正中線をこえた交叉、および振

り出し下肢を支持下肢の前方と後方への移動、

などが歩行手順の中で連続して起こる歩行で

ある｡交叉歩行中は他の歩行手順と同様に全体

パターンの一つの相や全体の運動の連続性を

強調することができる。

写真16側方歩行

8）後方歩行

後方への歩行は日常生活動作において必要

である｡後方歩行には股関節伸展の動きと膝関

節の伸展の動きが含まれるので､麻痙側下肢の

選択的な動きを促通し､前方への歩行能力の改

善にもつながる｡後方歩行を行なわせる際には、

体幹の屈曲や骨盤の挙上を伴った後方への下

肢の伸展が生じないように注意する。これらの

動きが生じないで後方への伸展の動きが出来

るようになれば、患者の両肩甲骨、両骨盤、肩

甲骨と骨盤に用手接触してガイドまたは抵抗

を加えながら後方歩行を促通する（写真：17)。

まとめ

片麻庫患者の歩行訓練について､私の経験に

基づいて概述した｡片麻痩患者の問題は多岐に

わたり一編の論文で説明出来るものではない。

患者の治療において最も注意することは､随意

的な努力は痙性や異常な運動を増強する危険

性が高いということである。PNF法のテクニ

ックの一つに最大抵抗がある。この最大抵抗は

患者が正常な運動反応を引き起こすのに最適

な抵抗のことであるが､ややもすると治療者の

最大抵抗と誤解されている｡抵抗をかけて痙性

が高かまったり異常な反応が出るときは、リズ

ミックイニシエーション･テクニックが適用と

なる。

片麻痙患者の治療においては､最大の介助を

加えながら外来刺激や固有受容器刺激を与え

て正常な運動感覚を導くとともに､正常な立ち

直り反応や平衡反応の促通を計りながら､次第

に介助量を減らしてゆき､正常な運動を導いて

いくようにする。

一度痙性や異常な反応を強めると､運動のノ

…竣配詣琴錘蕊轆琴昌転転ヨ

写真:17後方歩行

9）交叉歩行 －マル・パターン、ノーマル・タイミングは阻
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害されてしまう。痙性や異常な反応を強めない

ように細心の注意を持って､患者を治療してい

かなければならない。
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