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特別講演

歯科領域におけるPNFの応用

PNFappliedtotheDentalField

中島榮一郎!）

EiichiroNakajima,DD.S.,D.M.Sc

松崎智子'）

TbmokoMatsllzaki

栗田和江'）

KaznleKurita

要旨:PNFの理論から言えば、歯科領域でも顎関節機能不全、矯正歯科、総義歯、小児歯科、老

人歯科をはじめ審美歯科など、 ‘神経筋の反応’が関与するものであれば全て、その効果が期待で

きると思われる。

矯正歯科の分野においては、矯正治療前後の軟組織（表情筋、咀囑筋）の変化について、Angle
以来多くの先人達によって述べられてきた。 しかし、それらは主に硬組織（歯、歯槽骨、顎骨）

および軟組織の変化を、矯正治療前後で単純に比較したものが多い。そして、その硬組織の変化

をもたらした手法については詳細に述べられているものの、軟組織のそれについて言及したもの

はほとんど見られない。つまり軟組織の変化は硬組織の治療や個体の成長による結果自然に生じ

たものであり、その変化を求めるために意識的に何らかの手法を用いた結果ではない、といえる。

今回は、PNFを歯科領域全般に導入するにあたり、まず矯正歯科に応用したところ臨床的に顕

著な変化が得られたのでご報告させていただく。

キーワード:PNF,矯正歯科，表情筋，咀噛筋，審美

Abstract:PNFcanbeusedinanyarearelatedtoneuromuscularreactions,eveninthefieldofdemistrybin

temporomandibulardysfilnction(TAm),orthodonticsandfillldentures,aswellaspediatric,geriamcand
estheticdentistry.

Inthefieldoforthodontics,theissueofestheticshasbeendescribedbyalargenumberofresearchers
sincethetimeofAngle.Forthemostpart,thesedealtwithsimplecomparisonsofchangesinthehard
tissues(teeth, alveolarboneandjawbones)andsofttissuesbefbreandafierorthodomictreaiment.

Althoughdetaileddescriptionshavebeenprovidedconcemingthetechniquesthatbringaboutthesehard
tissuechanges,therearevirtuallynoreferencestotecmiquesfbrsofttissues,hotherwords,smcesoR
tissuechangesarise廿omtreatmentofthehardtissuesandindividualgowth, itcanbesaidthatthe
sofi-tissueresultsobtainedwerenotthegoalofthetreatment,butratherabyproduct.
Forthesereasons,wewouldliketoconsiderimprovementsinfimctionalproblemstogetherwiththemain
themethatbeautyitselfisthestartingpointfbrdental treatment.Wewouldliketofbcusonimproving
filnctionalandestheticproblemsandreportherecaseswhereweclinicallyappliedPNF.

KeyWord:PNEOrthodontics,FacialMuscles,MusticationMuscles,Esthetics

はじめに しかし､実際にその審美的問題を改善する手

段は､歯や顎および歯周組織に対してのもので

最近の一般歯科領域では、これまでの‘咬合 あり、筋神経機構にかかわるアプローチはほと

の回復， という問題に加えて、 ‘審美的な回復， んど考慮されてこなかった。また、矯正臨床で

ということに注目が集まってきている。一方、 の歯や顎を移動するテクニックでは､DBS(装

矯正歯科の分野では､古くからこの問題は臨床 置)やメモリーワイヤーなどの材料の開発とと

的に大きなテーマであった。 もに目覚しい発展を遂げてきたが、 ‘何故､そこ

1）中島蛎正歯科クリニック歯科医師

Nak"imaOrthodonticsClmic
2）同歯科衛生士

PNFリサーチ3巻1号2003年3月
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歯科領域におけるPNFの応用
ApplicdPNFtotheDentalFiCld

に向かって歯を移動し、並べるのか'、という

もっとも基本的な問題についても、まだ明確な

解答を得ていない。

そこで､これらの問題を臨床的に解消するた

めの手段として､PNFを矯正臨床に応用し良

好な結果を得たのでご報告する。

初診時 18歳3か月、 治療終了時21歳2ケ月、
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症例1．A.T. F.

AngleR:CL I 、L:CLⅡ、

主訴：上下の前歯の中心がずれている、首が曲

がっている

初診時 18歳3か月、

治療終了時 21歳2ケ月、

保定時 24歳8ケ月

一 一五
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図4 図5

背中；左肩が下がっている背中；改善、左右対称

保定時 24歳8ヶ月

’
の治療終了時21歳2ケ月、初診時 18歳3か月、

、 画一
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図6

背中ぅほぼ正常

図2

顔ゥズレが改善、対照的

初診時 18歳3か月、 治療終了時21歳2ケ月、図1

顔；首、顎のズレあり

保定時 24歳8ケ月
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図7 図8

咬合（左） 申咬み合っていない咬合（左） ；正常咬合に改前

保定時 24歳8ケ月
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顔；経過が順洲

図9

咬合（左） ；安定している
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特別講演
歯科領域におけるPNFの応用

AppmedPNFtotheDentalField

PNFの手技；

1）肩甲骨帯へのアプローチ

前方挙上、後方下制、後方挙上、前方下制

2）頸部へのアプローチ

頸部屈曲を伴う開口運動､頚部伸展を伴う閉

口運動

3）口腔周囲筋へのアプローチ

笑筋、大頬骨筋、口輪筋、上唇挙筋、下唇下

制筋、オトガイ筋等

治療終了時； 10歳0ヶ月初診時；8歳7ケ月

鐸
I

I

症例2.Y.N.F.

AngleR:CLⅢ、L:CL I

主訴：前歯が反対

初診時； 8歳7ケ月

治療終了時；10歳0ヶ月

保定時； 13歳6ケ月

初診時：8歳7ケ月 治療終了時； 10歳0ケ月

図14

背中；改善

図13

背中；左右の肩甲骨のズレあり

保定時； 13歳6ケ月
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図15

背中；ほぼ正常に成長

治療終了時； 10歳0ヶ月初診時；8歳7ケ月＝
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図11

顔；左右が対照

図10

顔ぅ '三| 、 口唇、府が左右非対称

保定時； 13歳6ケ月

ーー
ー

錬 L
T

－ ひ●し

、

”窟

§

ノ
″

Ｆ』
『

蛎
回
寺
易
や

ｊ

“

■

■

二

Ａ
等
ｙ

ｂ

◆

ｆ

口
」

Ｉ
『

と

図17

咬合（左） ；改善

図16

咬合（左） ぅ左中切歯が反対

保定時5 13歳6ヶ月
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図18

咬合；永久歯が萌出

図12

顔；正常に成長
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特別講演
歯科領域におけるPNFの応用

AppliedPNFtolheDentalField

－

PNFの手技；

1）肩甲骨帯へのアプローチ

前方挙上、後方下制、後方挙上、前方下制
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症例3.0.M. F.

AngleCL.ndiv.1

主訴う口元がゆがんでいる

初診時ぅ50歳3か月

治療終了時；52歳2ヶ月

保定時；54歳2ヶ月

初診時：50歳3か月 治療終了時；52歳2ケ月

図24 図25

上唇挙筋、鼻翼挙筋（治療前後）
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図26 図27

口角挙筋、頬筋（治療前） 口角挙筋、頬筋（治療後）
b

一一

ご

ｒ令

郡
・
叩
↓

１

１
１
ｒ
■

夕
ｑ
ｌ

■
■
可
や■●

●一
■

繍勲。
”
'七

幸

圃
Fマーョ、L一■

F － 可

－－

図28

矯正治療（治療前）

F ー

図29

端正治療（治療後）

｡

図19

顔；鼻唇溝が右に曲がる

保定時；54歳2ヶ月

図20

顔；かなり改善した

まとめ

普段、リハビリテーションの一環として全身

のPNFに取り組んでいるPrの方々にとって、

口腔や歯､顔のスライドを見る機会はあまりな

いと思われる。しかし、みなさんが治療してい

るのは手・足そのものではなく、それらを‘自

由に動かしたい， と思っている‘私’である。

そして、その‘私，にとって最も身近な‘言葉

＝脳の機能，および‘私の顔，を少しでも改善

することなしに、本当の意味で‘私，をリハビ

リすることにはならない。これからはPNFを

仲立ちとして歯科医師（口腔）とPrとのます

ますの連携が期待されている｡今回このような

貴重な機会をいただいた柳澤先生をはじめ皆

様に深く感謝したい。

図21

顔ゥ経過良好
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図22 図23

PNFの手技；笑筋、大頬骨筋（治療前後）

PNFリサーチ3巻1号2003年3月4



研究と報告

固有受容性神経筋促通法(PNF)教授活動に筋電図を用いる試み－そのⅡ一

AtrialfbrteachingPNFbyuseingElectromyography-PartⅡ－

津田陽子2）

YbkoTsuda

西田裕介2）

YUsukeNishida,

獅子内善徳3）

YbshinoriShishinnai.

秋山純和'）

SumikazuAkiyama,

要旨：学習者50名を授業回数で5群各10名に分け、さらに1群を2組（被験者1名、術者4名）

に分けた。教授者が被験者にPNFを施行して導出した筋電図を学習者に提示し、同一被験者に学

習者が固有受容性神経筋促通法(PNF)を施行して同じ筋電図を得るものとした．課題は下肢膝

の伸展を伴う伸展･内転･外旋パターンとしたe,筋電位の導出は外側広筋部(VL)､大腿二頭筋部(BF)、

前脛骨筋部(TA)、腓腹筋部外側頭部(G)とした。教授者と学習者の筋電図は、活動時間、積分値

(iEMG)、 rootmeansquare (RMS)、平均筋電図(aEMG)を求めた上でconstanterror(CE)と
rootmeansquareerror(RMSE)を各算出し比較した．結果、活動時間は各筋とも小さい傾向にあ
った。CEは、VLとBFで小さく、TAとGは明らかな傾向が得られなかった．RMSEでは、CE

と同じ傾向を示した． iEMGはBFを除いて小さくなった．TAとGは目標値に近づく傾向を示し

た。RMSは各筋iEMGと同じ傾向を示した． aEMGは、RMSと同じ傾向を示した。学習者は抵

抗を与えている時間は短いが学習が進むと教授者と同じ程度になったと考えられる"抵抗の強さに

関して、初期では抵抗が弱く学習が進むとさらに弱くなると推察される．

キーワード:PNF,教育，筋電図

Abstract:Fiftylearnersweredividedinto6vegroul)s(tenpeol)leeach)with.Eachgroupwas
thendividedintotwogroups. fivepeopleeachtnesubject. fburexaminers).Theteacher
showedthelearnersurfaceelectromyography(EMG)inducedfromsubjectsandthenordered
the learnetmprodsethesameEMGwhileperfbrmingthePNFexercise.Thetaskwas

extension･adduction･externalrotationwithkneeextension.EMGpotentialswerelediromthe

vastus lateralis(VD. biceps fbmoris(BF). tibalis anterior(TA) andgastrocnemius(lateral
head)(G).Wecomparedtheteacher.sEMGwiththelearner.scountingactivationtime. and
calculatingrootmeansquare(RMS)andintegralEMG(iEMG). Inad(lition.constanterror(CR)
androotmeansquareerror(RMSE)wereestimatElandcompared.Asaresult.activationtime
t正mdedtobeshortfbreverymuscle・CEwassmall lilrtherVLandBF.Acleartendencywasnot
obtainedfbrtheTAandG.ThesameiendencyfbrCEwasshownibrRMSE. iEMGwassmall
excel)tfbrBRTAandGshowedaten(lencyal)I)roachingthetargetvalue・RMSshowedthe
sametendencyastheiEMGofeachmuscle.aEMGhadihesametendencyasiEMG. Itwas
consideredhomtheresults.however.thatresistanCetimewasshortlearnersreachedthesame

levelastheteacheraslessonsprogessed.Asibrthestrengthofresistance. itwasassumedthat
resistancewassmallatthebeginningandthenbecamesmalleraslearningl)rogresed.

KeyWord:PNFeducation.EMG

はじめに

鐘一一■面一画一一■●－争●やQ甲む争■－争■③－吋●一心0■■③■｡－■－曲●今■●やQ4牛■●一己、ユQO●心4-965句“

1）国際医療福祉大学保健学部理学療法学科

DeI)artme刑t.ol.PhysicalTheral)y.SchoolofS(9ience. lnternationallYniversit,3｡⑪「Heallhan(IWelfhre
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

Phj'si(9alTheral)y・GraduateSchooloflnt,ernationalITniversiい･ofHealihim(1帆もllhre
3）静岡リウマチ整形外科リハビリテーション病院

DepartmentofRehabilitation・ShizuokaRheumatismOrl'hol)edi(PRehal)ilitat.ionHosI)it,al

PNFリサーチ3巻1号2003年3月
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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－そのⅡ一

AtrialfbrPNFteachingbyuseofElectromyography-Thesecond-

(BF)、前脛骨筋部征A)、腓腹筋外側頭部(G)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

1kHzとしたが、得られた信号は波形処理ソフ

} (PowerLab)を用いて活動時間の計測、

rootmeansquare(RMS)、積分値(iEMG)、平

均筋電図(aEMG)を求めた。筋電図の計測方

法は、RMSとiEMGは筋活動について始めと

終わりまでとしたE. aEMGは、各活動電位の

積分値を4筋のうち一番最初の活動電位から

一番最後の活動電位までの差で除した（図1)、

教授者と学生の筋電図の比較は各測定値から

constanterror(CE)と rootmeanwquare

errorqIMSE)を求めて比較した（図2)3)｡CE

おいて目標値に過ぎる場合を大きい､足りない

場合を小さい、RMSEは近い、遠いという表

現を用いた。

学習者が被験者に実施する場合、教授者が観

察を行った。また、実習終了後に提出したレポ

ートを参考とした。

統計について一元配置分散分析（分散分析）

と多重比較検定を行った。危険率5％未満を有

意とした｡

固有受容性神経筋促通法 (PNF :

proprioceptiveneuromu"ularfacnitation)の

学習に際して客観的なフィードバックを行う

ために筋電図利用の基礎的検討を試みている

')・一般的にPNF学習に際して、術者と被験

者の－組となり、被験者となった側が基本技術、

特殊技術に関するフィードバックを与える方

法が行われている．我々は、第2回日本PNF

研究会において筋電図を用いた教授活動に関

して上肢PNFパターンを報告をした。本研究

では､測定回数を増やして学習者の変化と下肢

パターンについて検討したので報告する。

方法

PNFを学習する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

ることを学習対象の条件とした2)、学習者50

名を5群各10名に分け、さらに1群を1組被

験者1名、術者4名にわけて実習課題を与え

た。課題は、教授者が被験者にPNFを施行し

て導出した筋電図を学習者に提示し､同一被験

者に学習者がPNFを施行して同じ筋電図を得

るものとした〃PNFパターンは、膝の伸展を

伴う伸展・内転・外旋パターンとした．

授業期間は.2002年5月13日から2001年7

月15日であった。各群に対する筋電図測定は

1回群5月13日、2回群5月27日、 3回群6

月10日、 4群6月24日、 5群7月15日であ

り、筋電図測定までの授業回数は､1回群1回、

2回群2回、 3回群3回、 4回群4回、 5群5

回であった．授業内容は上肢、下肢のいわゆる

基本パターン、基本技術、特殊技術を中心とし

て行ったが筋電図測定に用いたは測定までは

教授しなかった“

筋電図は外側広筋部(VL)、大腿二頭筋部

結果

筋電図における活動時間の計測は､教授者各

群2回、総計10回の平均活動時間はVL6.09

秒±1.03秒、BF1.02秒±1.20秒、TA5.61秒

±1.21秒、G6.45秒±1.07秒であった。教授

者と学習者の筋電位活動時間差を図3に示す。

活動時間における分散分析ではCE､RMSEと

もに各筋主効果を認めた、活動時間における

CEについて、全群小さく、VLは、図3に示

すように1回群と2， 3， 4回群(p<0.01) 、 5

回群(p<0.05)で差を認め､BFは､VLと同じ傾

向にあったいく0.01)@T独は、 1回群と較べて

PNFリサーチ3巻1号2003年3月
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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－そのⅡ－

AtrialbrPNFteachmgbyuseofElectromyography-Thesecond-

式は計測に用いた式〃 5式はconstant

error(CE) ，6式はrootmean square

error(RMSE)を示す。

差はなく、2回と3回群、 4回群で差を認めた

い<0.05)｡Gは1回群と2回、 3回群で差があ

り、5回群が小さい結果となった。RMSEにつ

いて､VLは1回と2回群には差がなく、2回、

3回群に差があり(p<0.01)、3回と4回群で差

を認めたい<0.01)｡BFも同じような結果にな

った。 1回群と他4群で差を認めた(p<0.01)｡

TAは、 1回群と4回群で差を認め如<0.01)、

2回と4回群(p<0.01), 3回と4回群(p<0.01)、

3回と5回群(p<0.05)、 4回群と5回群に差を

認めた(p<0.05)。Gでは、 1回と2回群、2回

と4回群に差を認めた(p<0.05) (図4)｡

⑪
釦
”
釦
的
釦
“
釦

０
℃
乱
乱
モ
ゼ
名
も

象
一
誠
噸
頭
奉
墾

1回群2回群3回群4回群5回群

-VL -2.41 -2.94 -0.53 -Q60 -1.16

-BF -2.91 ℃.27 -0.01 -Q55 -1.08

-←TA-Q76 -1.22 -0.56 -206心.07

一x－G -2.09､.51 -0.65 -2.92 -1.56

授業回数

図3各群と各筋における教授者との活動時間差
（下肢を伸展しながらの伸展・内転・外旋） 。

VL :外側広筋、 BF:大腿二頭筋. TA: :前脛骨筋、

G;腓腹筋外側部

，

一
己
Ｐ
己
信
■
伝
い
ｃ
毎
代
Ｕ
Ｂ
５
岳
Ｕ
ご
こ
、
①
傷
む
こ
し

iEMGのCEについて、各筋全体的には、

BFを除いて小さい傾向にあった。VLは1回

群と2， 3， 4， 5回群で差はなく、 2回と3回

(p<0.05)､5回群①<0.01)で差を認めた｡VLで

は､1回と4回群(p<0.05)､2回と4回群(p<0.05)、

4回と5回群で差を認めたいく0.01)。TAでは

差を認めず、Gでは、 1回と2回群、 2回と3

回群、 3回と5回群で差を認めた(p<0.05)。

RMSEは、CEと同じ傾向にありT瓜は遠い

様子を示したc.VLでは、 1回と2回群で差を

認め(p<0.05)､2回と3回群(p<0.05)､4回と5

回群(p<0.05)、 2回と5回群で差を認めた

q)<0.01)。VLとGで差を認めなかった．

RMSにおけるCEでは、各筋全体ではBF

を除いてiEMGと同様に小さい傾向にありま

した。VLでは、 1回と2回群(I)<0.01)、 3回

群(p<0.05)､4回群如<0.01)で差を認め､BFは、

1回と4回群､4回と5回群で差を認め(I)<0.05)、

TAでは、 1回と2回群、2回と5回群で差を

認めた(p<0.05)。Gは1回と3回群、 2回と3

回群(p<0.01)、3回群は4 ，5回群との差を認

１
０
０
０
１
１
０
０
回
１

《
と
。
■
毎
疋
口
星
Ｕ

〕 1 2 3 4 5 5 7 9 9

図1筋電位の計測方法

上から順に外側広筋(VIj，大腿二頭筋(BF)、

前脛骨筋WTA)、腓腹筋(G)。時間計測の始めと

終わりをa･a'、 b･b'、 c･c'、 d･d'で示す。

1式:潅蹄瞳二Xi(学生)-T晦者） 2(Xi-T)
、 5式：砿=－

2式:鵬=(/爵)/Ⅲ ’

3式:im=2/7 6式:…皿三正
、

拭:a剛二(/B)/・

図2計算式

式1は学生と教授者の活動時間差。2式は

rootmeansquare(RMS)でaからaOまでの計

測。 3式は積分値(iEMG)｡ 4式は平均筋電図

(aEMG)でnは図1のaからb'までの計測． 4
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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－そのn－

AtrialfbrPNFteachingbyuseof Electromyography-Thesecond-

めた(p<0.01)f.RMSEでは､VLで差を認めず、

BFは、CEと同様に1回と4回群で差を認め

(1)<0.05)、 2回と4回群、 4回と5回群で差を

認めた(I)<0.01)"TAは3回と4回群で差を認

め(p<0.05)、腓腹筋では1回と5回群、 2回と

3回群、3回と4回群(p<0.05)、3回と5回群

で差を認めた(p<0.01)｡

平均筋電図(aEMG)については、RMSと同

じ傾向であった｡分散分析で主効果を認めた．

各筋にCEは、VLで1回と3回群(I)<0.01)、

5回群で差を認め(p<0.05)、 2回と3回群、 3

回と4回群で差を認めた(p<0.05)"BFにおけ

る1回と4回群(1)<0.05)､2回と4回群(p<0.01)、

4回と5回群で差を認めた(I)<0.01)"前脛骨筋

は、 1回と2回群(p<0.01)、 3回群(I)<0.01)、 5

回群(1)<0.01)で差を認め、2回と4回群で差を

認めなかった(1)<0.05)"Gでは、 1回と3回群

(I)<0.05)、 2回と3回群(1)<0.05)、 3回と4回

群で差を認めた(1)<0.01)｡RMSEでは、TAに

主効果を認めなかった"VLは、 1回と3回群

(I)<0.05)､3回と4回群に差が認めた(1)<0.05)。

BFは、 1回と4回群(1)<0.05)、 2回と4回群

で差を認めた(I)<0.01)､Gでは、 1回と2回群

(1)<0.05)、2回と3回群(1)<0.05)、4回群で差

を認めた(1)<0.05)>

150．0
授業回数

Ｇ
・
山
の
乏
匡

100.0

晶華
50．0

0.0

1回群 2回群3回群4回群 5回群

-VL 37．8 37．8 14．3 13.9 26.1

一一BF 43.4 16.9 16.8 22．4 20．2

-TA 37．2 36.4 17．1 67．3 42．3

→←G 33.4 13．9 18．6 37．2 24．1

図5活動時間におけるRMSE
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授業回数
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０－ｌや
1回群2唖羊 3唖争 4國羊廻群

一一VL -30.8 -16.6 -31.5 一別.3 39.7

一一BF -31.5 -8.7 465 &.3 23.3

－←TA -14.8 -33.8 -21.0 -15.8 3.7

→一G -36.1 -0.6 -406 -8.2 -9.9

図6稜分値におけるCE
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授業回数

1回群2唾ネ廻群 4回群5匪羊

-VL 42.7 ".5 31.5 34.7 397Ｇ
・
山
口 一峰一BF 32.9 18.9 79.6 87.8 266

-TA 23.7 ".8 29.4 30.7 41.9

－←G 40.4 Z.3 40.6 96.5 105

1回群2回群3回群 4回群5回群

一一IL-37.8 -378 -7.8 -0.4 -10.2
図7積分値におけるRMSE

一価一BF -43.4 -5．5 15 －1．8 －16．4

-TA-37．2 -225 -8.9 56．0 －42．3

ヨーG -33.4 -6.9 -10.8 41.1 -20.9

図4活動時間におけるCE
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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－そのn-

AtrialfbrPNFteachingbyuseofElectromyography-Thesecond-

85q〃

gqOn

z5qn

2qOn

帽qn

Iqqn

5qn

qp

壱q月

一Iqq4

授業回数

25no
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ｇ
四
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1回群2回群3回群4回群5回群

2．8 －15．9 －58．2 －16．6 －坐.4－◆一VL

一壁一一BF -2.0 -5.7 41．3 115．3 －24．4

-TA28.3 -32.1 -23.4 2.2 -14.8

1回群

÷$ん 24．1

掴詳

司9.6

癖
悲

4厘群

一鋼.3

癖
錘

－x－G －1．2 -3.1 -35.3 7.0 －16．8

図0平均筋電図(aEMG】こおけるCE~甥一庁－202 －2．0 密.5 623 －355

-TA 132 -54.9 －密.6 －15．8 －268

－洋一G －5．4 1．4 一＄.5 －82 －298

図8RMSにおけるCE
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&鍾浅一縄 1回群2回群3回群4回群5回群

-VL 26.0 27.9 58.2 45.0 4241唖キ

ーⅥ． 鉛3

2回群 3回群 4匪羊 5回群

64．4 425 割.7 522 一曇一BF 13.8 31.2 69.1 142.2 31.5

-TA 33.3 32．1 30.5 36，7 17.8一嬢一BF 408 243 550 87．8 35．7

-G 34.3 15.0 35.3 34.5 18.9

図11平均筋電図(aEM③におけるRﾊﾉEE

÷耐鱒.1 54．9 36．8 釦.7 26，8

－←G $.1 18.2 39.5 $.5 29B

図9RMSにおけるRWE

考察

我々は、第2回日本PNF研究会学術大会に

おいてPNF教授に関する報告を行ったが学習

者が3群と少ないため、本研究では5群とし

た．また、前回の報告では上肢伸直パターンに

ついて検討したので本研究では下肢における

膝を伸展しながらの伸展・内転・外旋パターン

について検討した.結果から抵抗を与えている

時間について､学習初期に教授者に較べて活動

時間が短く、抵抗が強いと考えられる、学習が

PNFリサーチ3巻1号2003年3月
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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－そのn-

AtrialfbrPNFteachingbyuseofElectromyography-Thesecond-

3）谷浩明:SummaryKRが部分荷重課題の学

習に与える影響について､国際医療福祉大学

紀要、 3：51.55,1998

4）秋山純和、根立千秋、渡辺好孝、他：新カ

リキュラムにともなう学内授業の試み－臨

床像の教授法について一、第46回国立病

院．国立療養所学会、名古屋、 1991

5)秋山純和、亀山顕太郎、仲島佑紀：把握動作

が肘関節位置覚に与える影響について、

第26回理学療法科学学会学術大会、埼玉

進むと教授者と抵抗を掛けている時間はほぼ

同じになるが抵抗の強さは逆に不足している

様子が窺えた〔・上肢では教授者より初期に施行

時間が長かったが､本研究では逆の結果となっ

た')。抵抗については学習が進むと教授者より

抵抗が少ないと考えられる点では上肢パター

ンの学習に関する報告と一致する様子が示さ

れた｡抵抗を掛けることが困難な場合は観察か

らは被験者の下肢では被験者が下肢に動きに

学習者があたかも吹き飛ばされるような場面

が見られた．

学生レポートでは下肢筋力が強く抵抗を掛

けられないという報告が多くあった。4回群で

BFが大きい値を示したが、教授者による観察

から2名の学習者が最終域にBFのみに抵抗を

掛けたことが原因と考えられる。

PNF教授活動に筋電図を利用することは、

抵抗がうまく掛けられない場合､筋活動が起こ

らないことを証拠として学生に示すことがで

きるので有用との感触を得ている｡障害者に実

施する場合のシュミレーションとしても有用

と考えられる4)。効果的な学習への導入方法、

時期ついて検討していく必要がある5)。

本研究では､指標が筋電図のみであるので関

節角度の位置、速度を加味したPNF教授法の

追究が必要である。

2000
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研究と報告

筋の他動的伸張時間の違いが同筋の反応時間に及ぼす影響について

Theeffbctofvaryingthedurationofstaticstrerhmgonreactiontimeofsamemuscle.

津田陽子'） 2）

WkoTsuda

秋山純和3）

SumikazuAkiyama

要旨：他動的な筋伸張が同筋の反応時間に及ぼす影響を明らかにすると共に、感覚入力経

路の違いが反応時間に与える影響を検討した。方法は､健常成人19名を対象に1～3秒､30

秒､60秒の他動的な持続伸張を－側腓腹筋に行う群侶群)と非伸張群(C群)に分け、無作為

な順序で施行した。各条件下で被験者に同側足底刺激、聴覚刺激に対して素早く底屈運動

を行わせた。さらに11名を対象に同様の各条件での筋伸張を施行後、被験者に同側足底刺

激、反対側足底刺激に対して底屈運動を行わせた。premotorTime (PMT)、motorTime
(MT)を表面筋電図および電気角度計から求めた｡結果から筋伸張30秒にPMTがどの刺激

条件においても減少する傾向を示し、足底刺激において有意差を認めた。以上より、筋伸

張は反応時間に影響し、上行性経路に交叉性効果を含めた促通効果、 さらに脊髄レベル以

下の下行性経路、神経筋部に影響を及ぼすことが考えられた。

キーワード：持続的筋伸張，筋伸張時間, PMT,MT

Absract:ThepurposeofthisstudywastoexamineefYbctofvaryingthedurationof

staticstretchmg onthereactiontime. Inadditionweconsideredtheembctthe
sensorypathwayhasonRT.Thesubjectgroupconsistedofl9healthyadultswhowere
randomlyassignedtogroupS(stretchinggroup)orgroupC(non-stretchinggroup).
TheGroupsperfbrmedl-3seconds,30seconds,and60secondsofgastrocnemius
musclestretchmgbefbrethe task.Thesubjects! taskwastoperfbrmanankle
plantarnexionquicklyaftereitherfbehngtheplantarstimulusonthesamesideor
hearingasoundstimulus.Furthermore,asecondgroup(ofllhealthyadults)were
stretchedunderthesameconditions.Theirtaskwastoperfbrmankleplantarflexion

afteranipsilatercalplantarstimulusandcontraleteralplantarstimulus・Wecompared
thepremotDrtime(PMT).andmotortime(MT),usingasurfaceelectromyogramandan
electricgoniometer. ItwasshownthatthePMThadasignificantreductionafterthe
stretchingofthemu"lefbr30seconds.Aone･wayanalysisofvariancewasdone.
Theseresultssuggestthatthestretchingofthemuscleinnuencedthereactiontime.
Theexperimenttookintoconsiderationtheactioncalledfacilitationwhichincludeda
closedefYbctinthesensorypathway.Theaffbctedmotorneuronbelowthespinelevel
andtheaffbctedneuromuscularjunction.werealsotakenconsideration.

KeyWord:Staticstretching.Durationofstaticstretching.PMTLMT

ー■●一
一一一一一一一●一一写一一一一…｡－一●●一』■』■一一■一一一一Ｐ今一一一一 一一

l)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分野

Phj'sicalTherapySection,HealthSciencesProgram,HealthandWelfareScienceCourse.GraduateSchoolof
InternationalUniversityofHealthandWelfiare

2）医療法人全仁会宇都宮中央病院リハビリテーション科

DepartmentofRehabnitation,UtsunomiyaCentralHospital
3）国際医療福祉大学保健学部理学療法学科

DepartmentofPhysicalTherapy.SchoolofScience.InternationalUniversityofHealthandWelfare
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研究と報告

筋の他動的伸張時間の違いが同筋の反応時間に及ぼす影響について

Theefrbctofthevaryingthedurationofstaticstretchingonreactiontimeofsamemuscle

対象（研究1）はじめに

対象は健常成人19名で整形外科的疾患、神経疾患

のない者とした。被験者には、本研究の目的、方法、

などについて説明し、書面による同意を得た。対象者

を無作為にストレッチング群（以下S群)、コントロ

ール群（以下C群）に割り付けた。S群の身体特性は

身長165.6±8.3cm、体重61.7±6.5kg，年齢22.5

1.1歳で男性5名、女性5名であった。C群の身体特

性は身長166.7±7."m､体重61.9±10.1kg､年齢23.1

±3.0歳で男性5名、女性4名であった。

いわゆる筋伸張は、スポーツの分野では柔軟性を向

上し､障害の予防や､疲労回復の目的で行われており、

理学療法の領域においても主として関節可動域改善の

目的で行われているのは周知である。筋伸張は

Andermn(197勘がStrerhingという反動をつけない

で行う柔軟体操として解説書を出版して以来、一般人

から競技者、 リハビリテーション分野で広く行われて

いる:‘ 緒家により static sUetching. banistic

sn･etching・dynamicsrerhingやPNFsrerhmgな

どの方法が考案され、 目的によりその方法は使い分け

られている_・

Stapcsn･etchingにはその要素として、筋伸張の強

さ、施行時間、施行頻度があげられるが、筋伸張の施

行時間に注目してみると一定の見解が得られておらず、

10～30秒(Anderm)n, 1975)、 30～60秒(Bandy

ら')、 1994)、60秒(Brentら2)2"1)などと緒説に

分かれている．また、その効果としては理学療法で用

いられる固有受容性神経筋促通法(PNF)では、持続

的な筋伸張は神経筋を促通する要素の1つとされてい

る, しかし、持続的な筋伸張により逆に瞬発的な筋力

発揮を低下させるとし、そのため瞬発力が求められる

ような競技には不向きだとするものがある“ しかし、

実際には筋伸張と反応時間に関する研究は多くはなく、

筋伸張が反応時間にどれほど影響を及ぼすかは明らか

ではない。

われわれの先行研究31では上肢において筋伸張時間

の延長に伴い同筋の反応時間が遅延した、 しかし、中

枢処理過程の考察が不充分であったので、本研究では

上位中枢を含めた反応時間について検討することを目

的とした研究1では刺激入力とその感覚入力経路の

違いが筋伸張された筋の反応時間に与える影響を検討

した‘研究2では研究1を踏まえ感覚入力経路、下行

性経路に着目し反応時間得の影響を検討した．

方法（研究1）

腹臥位となった被験者の利き足（本研究ではボール

を蹴る足、支持側の反対とした）腓腹筋に対しS群は

1～3秒、30秒、60秒の他動的かつ持続的な伸張、非

伸張の全部で4種類の条件を無作為な順序で施行し、

C群は1～3秒をのぞいた同様の時間を筋伸張なし(安

静）に行った。被験者には筋伸張、あるいは安静直後

刺激入力を与え被験者は刺激入力後に素早く足関節底

屈運動を験者の合図まで行い、これを1謝丁とした。

これを各伸卿寺間条件下で行い、刺激入力を同側足底

刺激と聴覚刺激をそれぞれに行った｡なお､30秒以上

の伸張条件下での測定後には15分以上の休息をとり、

また被験者には各刺激条件下での課題動作の練習を7

回行ったゞ

計測については刺激入力を足底刺激では加速度計の

信号として、聴覚刺激では電気信号として導出した。

測定筋は験側腓腹筋内恨願、祁里骨筋とし、電極をそ

れぞれの筋腹に中心間距離を約2横指あけて筋の走行

と平行に貼付し、表面筋電図を双極誘導し、アースを

腓骨小頭とした、脳波は国際10‐20法に従い基準電

極を両側耳朶とし、C量､C罰から、足関節角度は電気角

度計から導出した．これらの信号をAの変換装置

(PowerLab)を使用しサンプリングした．得られた

データよりPremomrnme似下PMI)、motornlne

PNFリサーチ3巻1号2003年3月
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筋の他動的伸張時間の違いが同筋の反応時間に及ぼす影響について

Theefrbctofthevaryingthedurationofstaticstretchingonreactiontimeofsamemuscle

＊＊

(以下MTｿを測定した。また脳波を周波撫蜥し、各

被験者がそれぞれの試行間において覚醒レベルにおい

て有意差を認めないことを確認した。

統計手法は、各測定項目において一元配置分散分析

と多重比較検定を用い、危険率5％未満をもって有意

と判断した。

PM聡嘩

0．35

0．3

0．25

0．2

0．15

0．1

0.頃

、

i l l
結果（研究1） 同側‘ 1 同側‘釦同側･釦聴覚･ 1 聴覚･釦聴覚'釦

環職･施↑詔調一

図2C群PMT

対象（研究2）

S群PMTにおいて一元配置分散分析により、主効

果が認められ､FiSherの多動上較検定により、危険率

1％で同側足底刺激30秒に､5％で60秒に有意差を認

めた.聴覚刺激では30秒、60秒が1～3秒に対して

減少する傾向を示すにとどまった。また、S群では

PMTが同側1秒と聴覚刺激30秒、 60秒間以外に同

側足底刺激は聴覚束臘よりも有意に短縮した（図1)．

また順序による影響は認めなかった｡その仙肖波､MT

において主効果を認めなかった。C群においてはS群

と同様に同側足底刺激が聴覚刺激よりも有意に短縮し

たが、各施行時間における有意差は認めなかった（図

2)c,また､脳波､MTにおいて主効果を認めなかった．

1．対象

対象は健常成人11名で整形外科的疾患、神経疾患

のな↓渚とした．被験者には、本研究の目的、方法、

などについて説明し、書面による同意を得た、対象者

の身体特性は身長166.9±10.km,体重60.0±7.4kg、

年齢23.6±2.4歳で男性6名、女性5名であった。

方法（研究2）

研究1と同様に腹臥位となった被験者の利き足（本

研究ではボールを蹴る足、支持側の反対とした）腓腹

筋に対しS群はl～3秒、 30秒、60秒の他動的かつ

持続的な伸張、非伸張の全部で4種類の条件を無作為

な順序で施行し、刺激入力を同側足底刺激と聴覚刺激

とした．その他の条件は研究1と同様に行った、

幸木

＊＊

WT$ec)
＊率

＊＊

045

04

oお

O3

oお

O2

Q15

01

0鱈

0

結果（研究2）

両刺激ともPMTにおいて一元配置分散分析により、

主効果が認められ、Fisherの多重比較検定により、筋

伸張1～3秒に対して30秒に有意差を認めた、 （図3）

また順序による影響は認めなかった｡その仙閣波､MT

において主効果を認めなかった‐

同側･ユ 同側・30 同側･“聴覚･1 聴覚･釦 聴覚･的

刺激･ｲ癖細も巳c)

図1 s群皿T
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Theefrbctofthevaryingt'hedurationofstaticstretchingonreactiontimeofsamemuscle

を延長させる傾向にあることから､PNFにおける筋伸

張の時間を考慮する必要があることが示唆された。

本研究では30秒以下の筋伸張時間についての検討

を行ってはおらず，今後の課題と考える。また、本研

究ではMTにおいて主効果は認められなかったが､筋

伸張施行前の条件を考慮することでMTへの洲申張の

影響を検討することも今後の課題と考える。

WrW

0．3

＊

025

0．2

015

0．1

0面

0
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考察

同側・反対側刺激においてPMTは伸張時間の影響

を同様に示し（図3)、かつ両刺激間に有意差を認めな

かった。また､PMTは聴覚刺激において有意に延長

し、かつ伸張時間の影響は筋伸張時間の延長にともな

い短縮傾向を示すにとどまった（図1)。恥iss4)によ

ればPMTは中枢処理過程を反映する時間だとされる。

本研究で削尚波により覚醒レベルに差がないことを確

認し、上記のような結果を得た．これらのことから反

応時間において感覚入力経路の違い以外に、足底から

の上行性経路に交叉性の影響を含め筋伸張が促通的に

働いたのではないかと考えられる。また、聴覚刺激に

おいて有意差は認めなかったが、 30秒、60秒の筋伸

張が筋伸張

1～3秒と比較して短縮する傾向を示したことから

（図1)、筋伸張は脊髄レベル以下の下行性経路､神経

接合部にも影響を与えていると考えられた“以上のこ

とから筋伸張は反応時間に影響し、下肢における短時

間の筋伸張は反応時間を短縮させる可能性が示唆され

た~

PNFにおいて運動の開始という点では､聴覚刺激よ

りも末梢からの刺激、つまり素早い伸張刺激が運動の

開始を誘発することが示唆された。また先行研究3)、

本研究において30秒より、60秒の伸張時間がPMT

PNFリサーチ3巻1号2003年3月
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立ち上がり動作困難な症例に対するPNFアプローチの効果

TheEffbctofthePNFApproachfbrtm･eatingdifficultywithStandingup

縮井純一! ）

JunichiChirii

小野武也2）

TakeyaOno

百瀬公人2）

KimitoMomoSe

星真行'）

MasayukiHoshi

要旨：本研究の目的は、立ち上がり動作困難な症例に対するPNFアプローチの効果をCOPの変

化で評価することである。対象は、脳梗塞にて右片麻痩を呈した81歳の女性で、Brunnstrom

stageは上下肢stageV、手指stageⅥであった。方法は、8日間PNFアプローチを施行し、立ち
上がり動作のCOPを治療前後で測定した。データは、屈曲相（座位から臂部離床)、伸展相（臂

部離床から立位）の2相に分けて1日の治療前後と、 「開始時である1日目の治療前」と「終了時
である8日目の治療前」を比較した。結果は、屈曲相の時間が1日の治療前後で有意に短くなっ

た。また、 1日目の治療前と8日目の治療前の比較で、屈曲相のCOPがより前方に移動し、その

ため伸展相ではCOPの前後方向の移動が小さくなり、左右の動揺が小さくなる傾向にあった。こ

れよりPNFアプローチは体幹の前傾の運動を速く、移動量を大きくし、立ち上がりを容易にする

と考えられ、立ち上がり動作に対する効果を示唆すると思われる．

キーワード:PNF,立ち上がり動作, COP,治療効果

Abstract:ThepurposeofthissinglecasestudywastoevaluatetheeffbctofthePNFapproach
byusingcenterof pressure(COP).Thesubjectwasan81･year･oldwomanwhol)resented
witharighthemi･paralysisduetocerebral infarction.Thesubject.sBrunstromrecovery
stageswereVfbrtheupperextremityVI fbrthehngers.andVfbrthelowerextremityBThe
subjectwastreatedwiththePNFapproachfbreightdays.TheCOPofstandingupwas
measuredbyagravicorderbefbreandafterthePNFtreatment.Theperiodofstandingupwas
dividedintotwophases.Phase･1startedwiththesecuresittingpositionandendedwiththe
hipstakingoffhomtheseat.Phase･2startedwiththehipstakingofffromtheseatandended
withthesecurestandingposition.DatawascomparedbefbrethePNFtreatmentthefirstday
andtheeishthdayb

Theperiodofphase･1wasdecreasedafterPNRTherewasasignificantdiffbrencebetween
preandpost-PNFInphase･1． theCOPmovementdistancewasincreasedafterPNFBut.
therewasnosignificantdiffbrence. Inphase･2, theCOPmovementdistancewasdecreased
afterthePNFTherewasnosignificantdiffbrence.Theperiodofphase･1wasdecreasedafter
PNEbecausethesubjectcouldmovehertrunkfaster.Therefbre. thePNFal)proachcan
changeo･patient'strunkmovementduringstandingup.Standingupbecomeseasier,andan
eMctisnoted.

KeyWord:PNF, StandingUp, COP, EffbCtofmediCaltreatment

日頃の臨床において､脳卒中片麻揮患者の立

ち上がり動作では､前方への重心移動が不十分

なために立ち上がりが困難な症例を経験する

はじめに
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TheEHbctof.thePNFApproachagainstaCasewithDimicultStandingul)

ことが多い。特に、立ち上がりにおいて静止座

位から霄部が離床する期間である屈曲相にお

いて､体幹前傾が不十分で前方への重心移動が

困難な場合が見受けられる。さらに臂部離床か

ら静止立位までの期間である伸展相では､非麻

痙側に重心がのっている場合がみられ､屈曲相

及び伸展相ともに立ち上がり動作を困難にし

ている要因があると思われる。高橋'）は、脳

卒中片麻痩患者（以下、片麻痩患者）における

立ち上がりが困難な原因として､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

で立ち上がろうとすると述べている．固有受容

性神経筋促通法 (Prol)rioceptiveNeuro･

muscularFacilitation;以下、 PNF)におい

て、 リズミックスタビリゼーション

（以下、RS)やリズミックイニシエーション

（以下、RI)などのテクニックが立位重心動

揺を減少させ2)、これらのテクニックが立ち上

がり動作に有効であると述べている3}．しかし、

立ち上がり動作での治療効果の客観的なデー

タは示されておらず､そのような研究は筆者が

検索する限り報告がない、また、動作中の重心

移動は、床反力作用点(CenterOf PreS･

Sure;以下、 COP)を計測することにより簡

便に評価できる41，

本研究の目的は､発症後早期の患者で立ち上

がり動作困難な症例に対して、 PNFアプロー

チの効果をCOPの変化で評価し､PNFの効果

を明らかにすることである〃

Brunnstromstageは上肢stageV，手指stage

Ⅵ、下肢stageVであり、知覚は表在・深部覚

ともに軽度鈍麻であった.両膝関節に加重時痛

を認めているが､動作に支障は見受けられなか

った｡高次脳機能においても問題は認められな

かった。 日常生活動作は、寝返り、起き上がり

および立位保持はともに自立しており、立ち上

がりは物的介助を要した場合もあるが可能で

あった。歩行は四点杖を使用し、近位監視レベ

ルで可能であった｡対象者には本研究に関する

説明を行い、同意を得た。

測定手順

測定手順として、上記対象者に対し、平成

14年8月28日から平成14年9月6日の8日

"PNFアプローチを施行し、立ち上がり動作

のCOPを治療前後2回ずつ1日4回測定した

これらの測定に関して、開始肢位の座位では、

目の高さの正中位2m前方に固視点を設置し

て、対象者に注視するよう求めた。

PNFアプローチは2種類の方法にて1日

15分から20分施行したcPNFアプローチ(図

1） としては、

①屈曲相において肩甲骨下角に用手接触し

前方への体幹前傾に介助した．伸展相では

両肩峰に用手接触し、体幹伸展に抵抗をか

けた、

②屈曲相では、恐怖心を減少させるために前

方に台をおき、両肘をついた状態で両肩峰

に用手接触し、体幹前傾に抵抗をかけた。

また、伸展相では両肩峰に用手接触し、体

幹伸展に抵抗をかけた。

立ち上がり動作時のCOPの測定には、ア

ニマ社製ツイングラビコーダG･6100を用

い、 2枚のフォースプレート上での後述す

る各条件の立ち上がり動作におけるCOP

方法・対象

症例は、平成14年6月9日に脳梗塞にて右

片麻痙を呈した81歳の女性であり、身長、体

重はそれぞれ150cm、 51.5kgであったハ

PNFリサーチ3巻1号2003年3月
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TheEIYbct,ofthePNFApproachagamstaCasewithDifficult.Standingup

の軌跡をもって各パラメータを特定した。

その際、サンプリング時間は30秒、サン

プリング周期は20Hzとした。 1枚のフォ

ースプレートを40cmの台の上に置き、も

う1枚を水平な床上に置き固定した。また、

すべての条件の開始肢位は座位とし､40cm

の台のフォースプレートに霄部を接地し、

床上のフォースプレートに足底を接地したく

足底内側縁は正中矢状面を中心に歩隔を

10cmとし接地位置を固定、膝関節を100

分析方法として、屈曲相、伸展相の2相に分

けて、屈曲相では、屈曲相の時間、前後方向の

COPの最大揺れ幅（以下、前後移動距離）を

用い、伸展相では、前後移動距離、左右方向の

COPの最大揺れ幅（以下、左右振幅）を用い

た。統計学的解析は、 1日の治療前後のCOP

と時間を「8日間の平均値」で比較し、対応の

あるt検定で行い、危険率はp<0.05を用いた。

また、 「開始時である1日目の治療前」と「終．

了時である8日目の治療前」のCOPと時間を

度に固定し統一した（図2)‘ 比較した。

且且

アプローチ方法 PNFアプローチ②図］

PNFアプローチ①
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立ち上がり動作困難な症例に対するPNFアプローチの効果

TheEifCtoi､thePNFApproachagamstaCasewithDifficultStandingup

秒、治療後の平均値は3．30秒であり、危険率

は0．01以下で治療後の有意な減少を認めた

(p<0.01)。前後移動距離においては、 1日の

治療前後のCOPを「8日間の平均値」で比較

したところ有意差は認められなかった。1日目

の治療前と8日目の治療前を比較したところ、

屈曲相の時間では、1日目の平均値が4．90秒、

8日目の平均値が295秒となり小さくなる傾

向にあった。また、前後移動距離では、 1日目

の平均値が16.17cm、 8日目の平均値が

21.17cmと大きくなる傾向にあった。

伸展相（図5）では、前後移動距離、左右振

幅において1日の治療前後のCOPを「8日間

の平均値」で比較したところ、ともに有意差は

認められなかった。しかし、 1日目の治療前と

8日目の治療前の比較において､前後移動距離

で1日目の平均値が5.90cm、 8日目の平均値

が5.76cm、左右振幅で1日目の平均値が

4.21cm､8日目の平均値が3.34cmとなりとも

に小さくなる傾向にあった。

蕊蝕鷺謬:鵠 iR＝ －－－爵一 鼠 ．

且

６
５ 蕊

剛蕊

４
３
２
１
０

（
急
）
秬
埜

識

》職
浬

図2COP測定方法

3日目 5日目 7日目1日目
結果

’’ －治療前÷治療後
屈曲相（図3．4）では、屈曲相の時間にお

いて1日の治療前後の時間を「8日間の平均

値」で比較したところ、治療前の平均値は4．00

図3屈曲相の時間（8日間の治療前後の比較）
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立ち上がり動作困難な症例に対するPNFアプローチの効果

TheEHhctofthePNFApproachagamstaCasewithDiHicultStandingup
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COPと時間の比較
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立ち上がり動作困難な症例に対するPNFアプローチの効果

TheEfYbctofthePNFApproachagainstaCasewithDifYicultStandingup

立ち上がり動作困難な症例に対するPNFアプ

ローチは、体幹の前傾の速度を速く、移動量を

大きく、足部の支持基底面内に重心を移動させ

ることを可能にし､立ち上がりを容易にすると

思われる。

本研究は1症例の実験デザインを用いたが、

治療実施しないときの計測が不可能であった

ため､安定したベースラインの期間を設けるこ

とが出来なかった。 したがって、 PNFアプロ

ーチの効果は断定できないが、今後、健常者の

対照群との比較や多くの症例で比較検討して

いく必要性があると思われる。

考察

治療前後の比較において屈曲相の時間が有

意に短縮した．このとき屈曲相の前後移動距離

が増加の傾向を示しているので､体幹の動作速

度が大きくなったと考えられる。今回用いた

PNFは前方への重心移動を促すアプローチを

用いており、 PNFアプローチの効果が示唆さ

れる．高橋'）は、片麻痕患者の骨盤が後傾し、

非対称な坐位肢位をとっていることを報告し

ている,． また、石井5）は、立ち上がり動作に

おける力学的要求を満たすためには､体幹の前

傾がきわめて重要であり、骨盤の前傾によって

体幹が前方に回転していると述べている．した

がって、今回の体幹を前傾させるPNFアプロ

ーチにより立ち上がり動作中の霄部離床時の

骨盤前傾が増大し、立ち上がりが容易になった

と考える『．

伸展相では､左右方向の動揺が小さくなる傾

向にあった､これはRSによる関節圧縮により、

安定性が得られたものと思われる．前後方向で

は、COPの移動が小さくなる傾向にあった．

これは屈曲相でCOPがより前方に移動し、重

心が立位時の足部の支持基底面に近づくよう

に移動しているため､伸展相での重心の大きな

前後方向の移動が必要でなくなり小さくなっ

たものと考えられる〃石井5）らによると、 「譽

部が座面から離れた瞬間に､身体重心の投影点

が足部で構成される支持基底面内に存在する

｣!」ことが、立ち上がり動作における最も重要

な力学的要求であり、立ち上がり動作の中で、

この時期の身体重心制御が最も難しいと報告

されている“ したがって、立てない時、あるい

は立ち上がりが安定しない時は､前方への重心

の移動量が少ないと考えられる, したがって、
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研究と報告

四つ這い姿勢での上肢PNFパターンが対側大殿筋の筋活動に及ぼす影響

TheeffbctofUpperExtremityPNFI)atternonmusclecontractionofthecontualateral

Gluteusmaximusmuscleinapronekneelingposture.
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要旨：四つ這い姿勢で固有受容性神経筋促通法(PNF)の上肢パターンと対側股関節の

伸展動作を組み合わせた運動課題を行い、上肢パターンが対側大殿筋の筋活動に及ぼす

影響を検証した。方法は健常男性11名に四つ這い姿勢で上肢伸展一外転一内旋パター

ンと屈曲一外転一外旋パターンを右股関節伸展動作と組み合わせそれぞれ最大抵抗を加

えた。表面筋電図を右大殿筋、左右脊柱起立筋で導出、安定した5秒間でrootmean

square(RMS)を求めた。また、股関節伸展時の抵抗から大殿筋の筋出力を求めた．結果

は筋放電では伸展パターンよりも屈曲パターンで左脊柱起立筋と右大殿筋で大きい筋放

電が得られ、筋出力では屈曲パターンより伸展パターンで大きかった、 このことは神経

学的に中枢でのパターン発生器の影響が考えられる．

キーワード：四つ這い姿勢，大殿筋, PNF

Abstract:WeperfbrmedPNFpatternsoftheupper-limbsduringcontralateralhil)

extensioninapronekneelingposture.andthemuscleactivitieswereanalyzed.
Elevenmalesubjectsreceive(IPNFpatternsontheleftupper･limbsduringrighthil)
extension.SubjectsperfbrmedeachPNFpatternwithamaximumisometriccon･

tractionattheendpoSition.Themeasuredmusclesweretherightgluteusmaximus
muscleanderectorspinemusclesofbothsides.

Also，wemeasuredtheibrceofthegluteusmaximusmuscle.Asaresult・ theup-
per･limbsHexionpatternproduceamuchgreaterRMSthandidtheupper-limbex-
tension.Ontheotherhand・ thefbrceextensionpatternproducedamuchgreater
datathannexionl)attern.ThisexperiencesuggeststhatthePNFpatternoftheup-

per-limbsmayaffbctthecentralpatterngeneratorfromaneurologicalefibct

KeyWord:Pronekneelingposture Gluteusmaximumsmuscle PNF

はじめに 組み合わせて行う手技がある】 ｝ 、これは主

に体幹筋群の同時収縮の強化、体幹の運動

性の強化、および支持基底面を変化させ、

支持側上下肢安定性増大の強化等の目的に

行われる！ ）ものであり大殿筋の筋活動に主

に着目したものではない.

PNFの治療手技において四つ這い姿勢

で上肢、下肢のパターンを組み合わせた手

技には上肢屈曲一外転パターンと対側下肢

伸展一外転パターンの最終域、反復収縮を

1）国際医療福祉大学保健学部理学療法学科学部生

Undergradualesludenl, Inlemalionalllni,'crsil)･oi､HcalthandWellare
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研究と報告
四つ這い姿勢での上肢PNFパターンが対側大殿筋の筋活動に及ぼす影響

TheefYiectofPNFpatternofUpperEXtremitiesonmusuclecontractionoftheothersideofGluteusmaximusmus･
cle, inapronekneehngposture.

四つ這い姿勢では股関節において重力に

反した過伸展の運動をするには最適な姿勢

であり2） 、四つ這い姿勢は歩行準備段階に

おいても保持可能となることが多い。また、

上肢と対側下肢の同時運動は力学的にも、

広背筋と対側大殿筋の胸腰筋膜による連結

から大殿筋の筋収縮効率に影響をあたえて

いると考えられており、腹臥位での股伸展

動作と対側上肢挙上運動を同時に行ったと

ころ歩行能力が改善したとの報告もある3) ‘

さらに、四つ這い姿勢は立位姿勢に比較

し支持基底面が広く安定した姿勢であり、

歩行の準備段階においても保持が可能とな

る、また、運動発達の過程において四つ這

い姿勢は立位姿勢の前段階であり立位歩行

の治療段階として適していると考えられる

これらの観点より私達は四つ這い位姿勢

において、一肢の下肢パターンのみではな

く他にも、大殿筋の筋活動増強手技につい

て検討することは有意義であると考えた。

上肢PNFパターンは大殿筋の筋収縮を最

も促通しているパターンであり4） 、四つ這

い姿勢での上下肢の組み合わせパターンに

おいても上肢パターンが対側大殿筋筋活動

に影響を及ぼしている可能性が考えられる．

これらの観点から四つ這い姿勢で左上肢伸

展一外転一内旋パターン、屈曲一外転一外

旋パターンと同時に右股関節の伸展運動を

各々組み合わせて行い、その際の大殿筋筋

活動を測定し、 2つの上肢パターンが対側

大殿筋の筋活動に及ぼす影響を検証した。

本研究は骨盤挙上運動時に上肢PNF/<

ターンを施行した西田らの研究の追従研究

であり5） 、今回ブリッジ動作に比較しより

下肢へ体重負荷が可能で、より立位歩行に

近い姿勢の四つ這い姿勢を選択した．四つ

這い姿勢での上肢PNFパターンが対側大

殿筋の筋力増強手技としての有用性を考察

する。

対象と方法

対象は十分なインフォームドコンセント

を行い同意が得られた、特に整形外科的、

神経学的疾患の既往のない健常若年男性

11名。年齢：20.6±1.3（歳） 身長： 171.4

4.6(cm)体重:62.9±5.1 (kg) (平均

±標準偏差）であった。筋電図の測定筋は

右大殿筋、左右脊柱起立筋群下部とし、表

面筋電図を双極誘導とするために中心距離

を約2横指あけ、各筋の筋腹を確認し、筋

の走行と平行に貼り付ける6) 。その際、被

験者はリラックスした状態で行い、皮層電

極間接抵抗が20KQ以下になるように皮膚

処理を行った。アースは仙骨部に貼り付け

た．筋電図は日本光電社製の筋電計

(POLYGRAPHSYSTEM:BIOELECTRIC

AMPLIFIER AB-621)を用い、

SENSITIVITY1にて導出した。

右股関節伸展動作に左上肢伸展一外転一

内旋パターン（以下伸展パターン） 、左上

肢屈曲一外転一外旋パターン（以下屈曲パ

ターン） 、右股関節伸展動作のみ（以下股

関節伸展動作）を組み合わせたもの計3つ

をランダムに選択し施行した。下肢では右

股関節で股関節伸展0°に設定し膝窩部に

抵抗を加え最大等尺性収縮を7秒間行わせ

た"上肢では左上肢PNFパターンの各最終

域にて抵抗をかけた。上記の筋電図測定筋

にて7秒間筋電波形を導出し、筋電図波形

の前後1秒間を除いた安定した5秒間の

データを用いた『.この際､A/D変換機(Power
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結果lab)を使用し、サンプリング周期を1kHz

とした。得られたデータを、全ての値を2

乗し、絶対値表示にした後、筋電波形が安

定している5秒間のデータを用いてrOOt

meansquare (以下RMS)を求めた。さら

に､股関節伸展運動時のRMSを100%とし

て正規化し%RMSで示した。

また、右膝窩部の抵抗をLU-SB34D型

荷重変換機（ロードセル）に接続し大殿筋

の筋出力を測定し､RMS同様に股関節伸展

動作の値を100％として正規化した。 さら

にRMS､筋出力の値より本研究では計算式

(Force/iEMG)にて積分値(iamb)の値

をRMSに置き換え、神経筋効率

(ForceRMS:NME)として算出し股関節

伸展動作の値を基準として正規化した。

測定の際には疲労を考慮し各運動課題の

間に側臥位で5分間の休憩を取った。また、

股関節伸展可動域が一定に保たれるように

測定肢位で角度計を用いて左側の股関節の

屈曲角度を90。に設定した。さらに、両手

部、左膝部にて検査台にマーキングを行い

測定肢位の統一をはかった。また、伸展パ

ターンと屈曲パターンの結果の比較におい

てt検定を用い、危険率は5％未満をもっ

て有意と判断した。

各筋における%RMS(平均値±標準偏

差）において股関節伸展動作に比較し屈曲

パターンの組み合わせで左右脊柱起立筋、

大殿筋にて%RMSの統計的に有意な増加

傾向がみられ、伸展パターンの組み合わせ

では左右脊柱起立筋群には統計的に有意な

増加傾向がみられたが大殿筋には増加は認

められなかった。

伸展パターンと屈曲パターンの手技間の

比較では左脊柱起立筋下部では伸展パター

ン： 106±19(％)、屈曲パターン： 178±

18(％)であり伸展パターンに比較し屈曲パ

ターンで大きい傾向が認められた”右脊柱

起立筋においては伸展パターン： 146±

38(％)、屈曲パターン： 181±73(％)であり

有意差を認めなかったが伸展パターンに比

較し屈曲パターンで大きい傾向が見られた

右大殿筋では伸展パターン：98±12(％)、

屈曲パターン： 111±21(％)であり、伸展パ

ターンに比較し屈曲パターンで大きい傾向

を示した。大殿筋の筋出力(Force)では伸

展パターン：58±19(％)、屈曲パターン：

49±18(％)となり股関節伸展動作に比較し

上肢パターンを組み合わせると筋出力は減

少する傾向が認められた．伸展パターンと

屈曲パターンの比較では%RMSとは対照

的に屈曲パターンに比較し伸展パターンで

大きい傾向が認められた。神経筋効率

(NME)では伸展パターン:60±20(%)、

屈曲パターン：45±17(％)となり、筋出力

同様、屈曲パターンに比較し伸展パターン

で大きい傾向が認められた。
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表1 上肢PNFパターン施行における%RMS, Force,神経効率

伸展パターン 屈曲パターン 有意差（伸展 屈曲）測定筋

部
部

ｊ
下
下

％
筋
筋

Ｉ
立
立

Ｓ
起
起
筋

Ｍ
柱
柱
殿

Ｒ
脊
脊
大

％
左
右
右

９
８
２

１
３
１

士
十
一
十
一

６
６
８

０
４
９

１
１

８
３
１

１
７
２

＋
’
十
一
士

８
１
１

７
８
１

１
１
１

＊

n.s

＊

Force (%)

右大殿筋 49±18 ＊58±19

神経筋効率（％）

右大殿筋 45±1760±20 ＊＊

*:p<O.05 **:p<O.01 n.S:N｡nsignincant (平均±標準偏差）

長径反射である脊髄一延髄一脊髄反射が影

響し、脊髄一延髄一脊髄反射は四肢間に起

こる反射であるため同側より対側において

効果を得られやすい｡そのため上肢PNF/<

ターンが対側大殿筋の筋活動に影響を与え

たという西田らの報告を支持するものと考

える5） ．力学的に考察すると上肢屈曲パ

ターンでの筋活動の増大は広背筋と対側の

大殿筋の胸腰筋膜による連結と2筋の動時

収縮により仙腸関節の閉鎖力が高まったこ

との影響が考えられる4) '0)''） o

大殿筋の筋出力および神経筋効率におい

ては手技間の比較で屈曲パターンよりも伸

展パターンのほうが統計的に有意に大き

かった“これは、筋放電と反対の結果とな

る．つまり、屈曲パターンを組み合わせた

場合では伸展パターンを組み合わせた場合

に比較し対側大殿筋において筋放電が増大

するが筋出力は小さく、上肢伸展パターン

の組み合わせでは逆に筋放電は少なく筋出

力は大きいという結果になった〃

これには、歩行動作におけるパターン発

生器説の概念（中枢にパターン発生器～

centralpattern generator､CGP～があり

考察

%RMSの結果では､股関節伸展動作のみ

に比較し伸展パターン、屈曲パターンを加

えた場合共に左右脊柱起立筋下部の筋放電

が大きくなる傾向がみられた、右大殿筋で

は屈曲パターンにて筋放電の増大傾向がみ

られたが伸展パターンでは増加はみられな

かった“手技間の比較では伸展パターンよ

りも屈曲パターンのほうが左脊柱起立筋と

右大殿筋で統計的に有意に大きい筋放電が

得られた,、

西田らの報告でも骨盤挙上運動（ブリッ

ジ運動）時の一側上肢パターン施行では対

側大殿筋および左右脊柱起立筋で骨盤挙上

運動時に上肢屈曲パターンを組み合わせた

方法で、上肢伸展パターンを組み合わせた

方法より有意に大きい筋活動が得られた5）

この上肢屈曲パターン施行による対側大

殿筋筋活動の増大を神経生理学的に考察す

ると、歩行の連鎖反射説の概念（歩行は基

本的反射の複合体であり、反射が次の反射

をひきおこすものである7） ）より一側上肢

の入力による対側大殿筋の筋活動の増加は

PNFリサーチ3巻1号2003年3月

24



研究と報告
四つ這い姿勢での上肢PNFパターンが対側大殿筋の筋活動に及ぼす影響

TheemectofPNFpatternofUpperExtremitiesonmusuclecontractionoftheothersideofGluteusmaximusmus･

cle,inapronekneelingposture.

これが歩行に必要な筋活動の空間的・時間

的パターンを決定している、パターン発生

器は脊髄にあり、脳幹にある視床下歩行野、

中脳歩行誘発野、橋歩行野から駆動される

7） 8） 9) ）より歩行時の大殿筋筋活動も中枢

からのパターンによる支配の影響を受けて

いる可能性が考えられる。大殿筋は歩行に

おいて2つの重要な働きがある｡ 1つは足

部接地の衝撃力に対し立脚相を安定させて

重力に抵抗し身体を支えることであり、も

う1つは、次の－歩を踏み出すため身体を

前進させる力の生成を行うことである。立

脚相における大殿筋は主に前者の役割が大

きく、立脚相の初期に最も筋放電が得られ、

重力により身体が倒れるのを阻止し、頭部

一上肢一体幹の前進を制御するのに重要で

ある8） 、つまり、大殿筋は立脚相初期には

衝撃緩和の働きより筋放電が大きく立脚相

の後期の推進期には大きな筋出力が必要で

ある。一方、歩行動作時の上肢動作に着目

すると屈曲パターンは対側下肢における立

脚相初期の上肢動作に類似し、伸展パター

ンは対側下肢の立脚相後期の動作に類似し

ていることが観察される、歩行動作の中で

大殿筋の筋活動と、対側上肢の動作の組み

合わせも、中枢のパターン発生器による支

配を受け、パターン化されているものと考

えられる．

結果では、上肢パターンの施行により中

枢が活性され、歩行動作で筋放電が最も得

られる立脚相初期の対側上肢の運動に類似

した屈曲パターンでは大殿筋の筋放電が増

大し、筋出力が必要となる立脚相後期に類

似した伸展パターンでは大殿筋の筋出力、

神経筋効率の値が大きかった可能性が考え

られる。

また、四つ這いでの股伸展動作とPNF

上肢パターンの組み合わせは、脊柱起立筋

群の筋活動も増大させることから単独の下

肢パターンに比較し上肢一体幹一下肢の連

結した活動を作り出すといえるハ歩行動作

の協調的に起こる複雑な運動パターンの要

素や、中枢による運動パターンの時間的・

空間的パターンを作り出す構造の存在と

いった概念よりこの上肢一体幹一下肢の連

結した活動は上位中枢に対しての活性を与

えた可能性が考えられる

本研究より、上肢パターンは対側の大殿

筋の筋活動に影響を与えること、 さらに、

上肢パターンが対側大殿筋に及ぼす影響は

上肢パターンにより異なることが示唆され

た。歩行動作と四つ這い移動での筋電図を

比較すると大殿筋・脊柱起立筋の筋活動に

て共に立脚相の初期、および後期に筋活動

のピークが見られる10) 。これらのことか

ら歩行の前段階の治療手技として四つ這い

肢位での移動動作と共に上肢パターンとの

組み合わせを歩行動作における大殿筋の筋

活動を考慮し対側上肢パターンを選択して

行うことで大殿筋の筋力を増大、歩行動作

の改善効果を得る可能性が考えられる＠

本研究では健常若年成人を対象としたも

のであり、年齢、性差による変化および疾

患に対する有用性についての検討が必要で

ある.． また、上肢パターンの初期、中間域

における筋電図データと歩行動作との関連

についての検討が必要と考えられる．
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四つ這い姿勢での上肢PNFパターンが対側大殿筋の筋活動に及ぼす影響

Theefrbct.ofPNFpatternofUpperExtremitiesonmusuclecontractionoftheothersideofGluteusmaximusmus･

cle, inapronekneelingposture.

11）山嵜勉編：整形外科理学療法の理

論と実際,MEDICALVIEW社
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PNF促通要素とかけ声(Shout)効果

ThefacilitatingelementsofPNFandtheeHbcionshouting

高間則昭'）

NoriakiTakama

西田祐介3）

YUsukeNishida

山中映弘'）

TもruhiroYamanaka

秋山純和2）

SumikazuAkivama

要旨:PNFに関連して、運動中の対象者自身の掛け声効果について検討した｡健常男性12名を対象に、

①かけ声のみ(Shout)、②口頭指示のみ(Command)、③Shout+Command(S+C)、④かけ声も口頭指

示も行わない(control)の4条件において、膝伸展最大等尺性収縮を5秒間行わせた。筋出力値（トル

ク） と内側広筋の筋電図（積分値)、神経筋効率（トルク/積分値）により比較した。結果、 トルクと

積分値に関して、 ShoutとS+Cがcontrolと比較し、増加傾向を示し、 Shout-Command間, S+C-

Command間に有意差を認めた。 Shoutは、筋放電量に与える影響が強い可能性があり、神経系、筋

系における促通効果があることが示唆される。

キーワード：掛け声，筋放電量，神経筋効率，最大等尺性収縮

Abstract: Thepurposeofthisstudywas toinvestigate the innuenceofshoutingwhile

perbrnuingPNFpetterns.Thesubjectswerel2healthymales. 'Ibrque.vastusmedialisiEMG
andneummusculareHiciency(Ibrque/iEMG)in4kindsofmaximumisometriccontractionsof
kneewereextensionedthatOshoutingonlyChout).②verbalcommandonly(Command).O
ShoutandCommand(S+C)and@notreatmenttontrol).Asaresult・ShoutandS+Cresultedin

alargermrqueandiEMGthandidmntrol.WetoundasignificantincreaseoverCommand・This
studysuggeststhatShoutmayhavehadstrongeffbctsonmuscleaciivityandma》･胞cihtatethe
nervsystemandmuscles. .

KeyWord:Shout, iEMG, Neuromuscularefficiency.Maximumisometriccontraction

「掛け声」について、猪飼ら】 ｝によると、 「掛

け声」とともに最大努力で発揮した力は、 「掛け

声」をかけずに最大努力した力に比べて高いこ

とを明らかにしている。 また、北村ら2）による

と、 「掛け声」は、 「エネルギー動員の速さ」 （速

度）をも増すと報告しており、 「掛け声」は筋の

最大収縮速度や最大パワーを増すための有効な

手段の一つであると述べられている。以上のこ

とから、我々はこの「掛け声」効果をPNFに組

はじめに

スポーツなどで筋力や瞬発力を必要とする動

作時、意識、無意識的に声が出ることを経験す

る。PNFでは、術者がコマンドを入れることで

正しい運動方向と、声の抑揚によって筋収縮力

をコントロールするが、被験者の掛け声につい

ては触れられていない。

－■－－一一函一＝ー…ーー…●ー…曲榊一輔…｡ーq韓印酌■■●村●酔幽■■①申Q■申U①｡…酌■ー■C①…甲Q■■耳＝句｡ー酌め｡ｰ●C■■●稗■姉凸｡C③。C①申6｡⑤C①bCでわCq■p輔■村中一■U●榊一■●輔韓c－r…酌●‐F●■●●Fー両争■ー④55…■ー昏pO●ー■ー今

1)国際医療福祉大学保健学部理学療法学科学部生

Undergraduatcstudcnt,InlcmationalUniVcrsityofHcalthandWbl血rc
2)国際医療福祉大学保健学部理学療法学科

PosIgaduaにschool,IntcmationalUnivcrsityofHcallhandWelfhrc
3)国際医療福祉大学大学院理学療法分野

DepartmentofPhysicalTherapy, InternationalUniversit3･ofHealthandWelfare

PNFリサーチ3巻1号2003年3月

27



研究と報告
PNF促通要素とかけ声(Shout)効果について

41)oUt l'acilitateelementsoI･PNFan(Itheshoutenbcl

させ、頭部も前屈しないように指示することで

代償動作の影響を最小限にした。

筋活動電位の測定には、NoraxonUSA社製

MvoreSearchを使用した。双極導出法により電

極を大腿直筋、外側広筋、内側広筋の3筋に貼

付し、アース電極は腓骨頭に取り付けた。導出

した筋電図はA/D変換装置でコンピューターに

入力した。サンプリングは1kHzとし、波形処理

ソフトを用いて積分値(iEMG)を求めた。なお、

皮膚電極間抵抗を極力下げるよう、皮層前処置

剤スキンピュア、アルコールにより皮層処理を

行った。得られたデータは、最大筋トルク、5秒

間の前後1秒を除いた中3秒間のiEMG､神経筋

効率（トルク/iEMG)で比較検討した。統計は

一元配置分散分析を行い、検定はフィッシャー

の多重比較検定を行った。危険率5％未満をも

って有意とした。

み合わせることにより相乗効果が得られると考

え、PNF促通要素である口頭指示と被験者自身

が掛け声を入れた場合の効果について筋出力、

筋活動量、神経筋効率の3点から検討した。

対象と方法

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12名（年齢22.4±4.8歳、身

長168.8gt4.6cm、体重64.8i81kg) とした。

運動課題は､①かけ声(ShOut)②口頭指示

(Comman(1)@Shout+Command(S+C)④かけ

声も口頭指示も行わない(conirol)の4条件にお

いて膝伸展最大等尺性収縮を5秒間行うことと

し、上記4課題を1セットとして3セット試行

した。被験側は利き側とし、その判定は、階段

昇降により先に出す側と･した。疲労の影響を考

慮して、各課題の試行順序はランダムに行い、

課題間の休憩は2分間、セット間の休憩は10分

間とした。また､課題中は息を吐きながら行い、

Shoutに際し､運動課題中5秒間声を出し続けさ

せた。

Shoutは大きさ、内容とも被験者の自由とし、

Comman(lは「ハイ、蹴って－」といった内容を

テープに録音し、被験者の2m前方に設置した

オーディオから再生した。再生音を騒音計にて

測定し、運動中の被験者内、被験者間の刺激を

一定にした。

測定項目は、膝伸展最大等尺性収縮における

筋出力( 1､ルク） と筋活動電位、主観的な掛け

声の大きさを燗sualAmalogueScale(MAS)で

評価した，筋出力の測定には、OG技研社製

Hydromus(pulalorGT500を使用した。測定肢位

は、端座位、測定下肢膝屈曲60.で被験側下腿、

大腿、体幹をベルトで固定した，測定時は腕を

胸の前で組んでもらい、背もたれに背中を密着

写真1．測定風景

結果

conlrolを100%とした時の筋トルク､内側広筋、

神経筋効率の変化率を表］に示し‘各項目ごと

PNFリサーチ3巻1号2()03年3月

28



研究と報告
PNF促通要素とかけ声(Shcut)効果について

Aboutfncnitateelementsoi.PNFandtheshoutelnct

に示す（図1～3)。氾MGは内側広筋における

データを示し、他の2筋については内側広筋と

同様の傾向を認めた。

筋トルクの変化率は、Shoutll39il56%、

Command999zt8.1%、S+C113.0士143%であっ

た。 内側広筋のiEMGにおいては、

Shoul144.8士56.3%、Command108.2±23. 1%、S

+C138.8f47.4%であった。神経筋効率は

Shout86.li21 .9%、Command95."161%、

(S+C) 87.8:t213%であった。

トルク、 iEMGについては、共に

Shout･Command間､S+C･Command間で有意差

を認め、 Shoutが最も高い値を示し、 S+C、

Commandの順となり、Commandはcontrolと比

べ大きな変化は認めなかった，神経筋効率では、

課題間の有意差を認めなかったが､ShOuiが最も

低い値を取り、S+C､Commandの順となり、 ト

ルク、 iEMGの結果と反対の傾向が認められた，

掛け声の大きさはVASにて計測した結果、

68士1.9であった。
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考察

表1.controlに対するトルク･ iEMG･神経筋

効率の変化率(%）

(n=12)

トルク(%) iEMG(%) 神経筋効率(%)

Shout ll3.9±156 144.8±56.3 86.1±21.9

Command lOO.0±8.1 108.2±23.1 95.3±16.1

S+C 113.0±14．3 138.8±47.3 87.8±21.3

本研究において、Shoulのトルク、 iEMGは共

に増加しているものの、神経筋効率は他に比べ

大幅に減少している， これは、筋出力より筋放

電量の増加傾向が強く現れたためであり、最大

等尺性収縮でのShOutは筋放電瞳に与える影響

が強い可能性がある，随意的な最大努力の運動

では、筋出力の生理的限界と心理的限界の差異

から、筋の収縮を制限する何らかの抑制（身体

防御機構）が運動を起こさせる中枢神経系（脳

及び脊髄）で働いているものとされている，矢

部ら勘）によると、 「かけ声」によって大脳内に生

じた旧皮質の賦活作用が間接的に大脳皮質の興

蕊水準を高めることが推察されている，かけ声

をかけるということは、発声とともに横隔膜、

(数値:平均±標準偏差）
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AboutibcnitateelementsofPNFandtheshouteMct

聴覚刺激では、検者の声の調子が筋収縮に影

響を及ぼし、強く鋭い声は筋収縮力を増大させ

ることが確認されている。 しかし、本研究にお

いては、 control-Command間でのトルクにお

ける差異は認めなかった。本研究では、被験者

内、被験者間の刺激を一定にするために、 口頭

指示をテープに録音し、オーディオから再生し

た，テープからの再生音に対し被験者が違和感

を感じ、運動に対する意識の集中が低下したこ

と、被験者の運動とCommandのタイミングが合

わなかったことが原因と考えられる。 このこと

は、 口頭指示の内容、タイミング、大きさなど

を対象者の状態に合わせて行う事が重要性を示

すものである。S+Cについて、Shout同様の変化

を読み取ることができるが、変化率は3データ

ともShOutほど大きく変化しなかった。 これは、

Commandの影響が現れていると推察される。

本研究から、かけ声によって筋出力は増加し、

かつ筋放電量に与える影響が強い可能性が示唆

される。筋放電量が増加した理由として、かけ

声により大脳皮質の覚醒レベルが向上すること

で、運動ニューロンにおける活動、脊髄前角細

胞の興奮性が高まったこと、 さらに身体防御機

構における上位中枢の抑制が弱められたことが

考えられる。かけ声においても神経系、筋系へ

の促通効果があることが示唆される。

今後の課題として、 日常生活の中で最大筋出

力を用いることはほとんどないことから、中等

度から低度の筋出力でのかけ声効果、 日常レベ

ルでの効果についても検討していきたい。 さら

に、実際にかけ声をPNFパターン試行時に行っ

た場合の効果、様々な運動療法手技に試行した

場合の効果について調べていく必要があると思

われる，

腹筋群による強制呼気が必要となり，単に運動

を遂行する場合に比較し、活動に参加する筋群

の絶対的な増加が起こる。 したがって、それに

関与する皮質運動野も拡大し、 また、発声に関

与する筋群からの感覚中枢へのフィードバック

も増加することにより大脳皮質の覚醒レベルが

向上すると考えられる｡つまり、Shoutのトルク、

iEMG増加には､大脳皮質の覚醒レベルの向上が

関与していると考えられる。また、柳澤ら51~8）

によると、PNF開始肢位を他動的にとることで、

固有受容器を介して大脳皮質を覚醒させ、脊髄

前角細胞の興奮性が高まり、筋出力や筋反応速

度が増加することが確認されている。 このこと

から、皮質の覚醒という点で、PNF肢位を他動

的にとった場合と同様の効果がShoutによって

も起こっていることが予想される。つまり、

Shoutによって大脳皮質の覚醒レベルが向上す

ることで、運動ニューロンにおける活動、脊髄

前角細胞の興奮性が高まり、 さらに身体防御機

構における上位中枢の抑制が弱められたため、

トルク、 iEMGの増加が起こったものと考えられ

る。

以上のことから､被験者にShoutさせることで、

より高い筋力、筋放電量を発揮することが可能

となり、PNF施行中または滑車を使用したPNF

のトレーニングなど、筋出力を高めることが目

的の場合に有効な手段になりうる可能性が考え

られる。 また、筋力増強訓練やPNFにおける発

散現象の強化も期待できる。

しかし、運動のコントロールや動作の学習、

'巧徹動作については、筋放電量より筋収縮の質

を高めることが目的であり、神経筋効率からみ

ると、掛け声を入れないほうが効率良く動作が

行える可能性が考えられる，
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筋疲労回復におけるホールドリラックスの効果

EIYbct ofHold-Relax in recovery ofmuscle fatigue
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要旨：筋疲労回復における固有受容性神経筋促通法(PNF)によるHold-relax (HR)の

効果について検討した、男性9名を対象に、腓腹筋の筋疲労後、HR(伸展一内転一外旋パ

ターン)、他動的伸張(ST:stretching)、安静(Con:control)の3条件を比較した。筋電
位の測定法は、 50%MVC時の腓腹筋内側頭および外側頭とし、筋疲労直後、介入後1分

毎に5分間、 さらに5分毎に25分間、計12回とした、得られた筋電図から積分値と中央

パワー周波数(MdPF)を求め、各条件における筋放電量を比較した。結果、MdPFでは、

内側頭の変化量の差では1分後でST、Conに対しHRが有意に増加した。積分値におけ

る外側頭の変化量は、 1， 2， 20， 30分後に、HRが有意に増加した。HRの運動パターン

は主動作筋である腓腹筋内側頭は回復効果がなく、協同筋である外側頭では疲労を増大さ

せることが分かった“

キーワード：ホールドリラックス， ストレッチング，筋疲労，中央パワー周波数，積分値
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sludy.Afiermusclefhtigueofthegastrocnemius､wecomparedHR(extension-adduc-
tion-externalrotationpattern)withpassivestretxPh(ST: stretching)andrest(Con:
control) lbrlhesubjecis.Wemeasuredtheelectromyogram(EMG)ofthegastrocne-
miusme(lianheadandlateralhead.Wetookmeasurementsafiermusclefatigue:0ne

measurementperminutefbr5minutesafterintervention ,andonemeasurement

every5minutesfbr25minutEsafterintervention. Inicgralelectromyogram(iEMG)
andmedianpowerirequency(MdPF)werecalculatndandcomparedtothequantityof
muscledischargewitheachintervention.Asaresult.HRsignificantlyincreasedthe
changeratediHhrenceofthegastrocnemiusmedianheadascomparedtoSTandCon
inM(IPF.HRsignilicantlyincreasedthechangerateofthegastrocnemiuslateralhead
ascoml)aredtoConafter1.2．20and30minutesiniEMG.ThemovementpattErn

whi(Phweusedinthisstudydidnoteffbcttherecoveryinthegastrocnemiusmedian

hea(1.whichistheagonist.anddecreasedmusclefatigueinthegastrocnemiuslateral
hea(1.whichistheassociatedmuscle.
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EfYbct ofHold･Relax in recovery ofmuscle fatigue

はじめに

対象

固有受容性神経筋促通法(PNF)におけ

る特殊技術であるホールドリラックス

(HR)には、筋弛緩作用があり、一般的

に関節可動域(ROM)改善目的に用いられ

ることが多い1） 2） 3)。ストレツチングも同

様に筋弛緩作用があり、ROM改善に用い

られ4） 5） 6)、永田ら7）によれば、ストレ

ッチングの疲労回復における効果として、

下腿三頭筋を疲労させた後にストレッチン

グを行う群と、疲労後何もしない安静群を

比較し、ストレッチングが疲労回復に有効

な手段と考えられ、神経・筋機能の向上が

みられたと報告している、我々はHRの筋

弛緩作用が筋疲労回復に効果があると考え

ている＠筋疲労の定量的な測定の一つとし

て筋電図からの周波数解析と積分値が用い

られることがある。これらの値については、

筋疲労により筋放電が徐波化して高振幅に

なるため積分値(iEMG)が増加し、また

筋電波形のスペクトル解析では、筋放電ス

ペクトルが疲労にともない低周波領域に移

行したと報告されている8) 9) 10)c.さらに、

Moritani'')は、50%MVC以上の筋収縮を

用いた場合、筋放電スペクトルが周波数の

低周波領域へのシフトを報告している．

我々は筋放電スペクトルの代表値としてス

ペクトルの面積が左右等しくなる点である

中央パワー周波数(MdPF) 9}を用いて、

HR､他動的伸張(ST: stretching) 、安静

(Con:control)の3条件で筋疲労について

比較・検討した．

対象者は下肢に障害のない健常男性9名と

した。被験者には研究施行前に研究の趣旨

に同意を得た。平均年齢23.1±4.5歳、平

均身長175.3±4.6cm、平均体重67.7r

4.9kgであった、

方法

1 ．測定手順

測定筋は左腓腹筋内側頭および外側頭とし

た。表面電極は筋腹の近位1／3の位置に

設置し、アース電極は左膝蓋骨直上に取り

付けた『． まず、足底屈の最大筋力

(MaximumVbluntaryContraction :

MVC)を計測した。その後、筋疲労課題を

施行した。計測した最大筋力の3回の平均

を100%MVCとし、その100%MVCから

50%MVCを算出した.50%MVCの筋電位

を導出するためにモニター上に50%MVC

の値にラインを示し、 目標とした．筋疲労

課題終了から1分後に筋疲労直後の50％

MVCの筋電位を導出し、2分半後に60秒

間の各条件を施行した。筋疲労課題終了5

分後を0分として0～5分は1分毎､5～30

分は5分毎の計11回､50%MVCの筋電位

を導出した．なお、筋電計はマイオシステ

ム1200(SAKAI社製)、解析ソフトはマイ

オリサーチを用いた、サンプリング周期は

1KHzであった“
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最大筋力(100%MVC)

50％ 50％ 50％50％50％
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30(分）5‐4 ‐2．5 0 5 10

図1．測定手順

回、計60秒おこなった（図3)．全被験者に

HR、ST、Conの3条件のうち一つをランダ

ムに選択し施行し、同一被験者に3条件全て

おこない、測定は疲労影響を考慮して1週間

2．筋力の計測

100%および50%MVCの計測にはバイオ

デックス(SAKAI社製）を用いた｡測定肢

位は背もたれ70° 、膝関節0． ，足関節0．

の椅座位とし、ベルトにて胸部と腰部を固定

し、外果と大転子を結ぶ線が床面と平行にな

るようにした、最大筋力の計測は5秒間、3

回計測し各計測間に30秒の休息をおき、 3

回の平均を100%MVCとした@50%MVCは

6秒間計測した．

3．筋疲労課題

筋疲労課題はブロック上に左前足部を乗せ

た片足立ち位にてつま先立ちを反復して行な

わせた。また、右上肢にてバランスをくずさ

ない程度に台を支持させた。疲労の判断基準

は電子メトロノームのリズム（46回/分）に

合わなくなった時点とした”

4．介入条件

Conはベッド上背臥位での安静を60秒間

行なった。STは静止的持続伸張とし、伸張

痛が出現する手前で20秒間施行し、 10秒間

の休息をおいて2回､計60秒おこなった（図

2)。HRは下肢伸展一内転一外旋で膝の運動

を伴わないストレートパターンとし、延長域

で10秒間施行し、 5秒間の休息をおいて4

の間隔を設けた｡

図2．ストレッチング

図3．ホールドリラックス
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5．データ解析

マイオシステム1200から得られた50％

MVCの筋電位より2～5秒の3秒間のMdPF

とiEMGをマイオリサーチにて解析を行な

ったc・筋疲労直後の50%MVCにおける

MdPFと iEMGの値を100%に正規化し、

それ以降の経時的変化を百分率（100％）で

表し、変化量とした。また、変化量の各計測

前後における差を変化量の差とした。統計処

理は、Con、 ST、HRの3条件間で一元配置

分散分析とFisherの多重比較検定を用いて

変化量および変化量の差を検討した．なお、

危険率5％未満を有意とした。

*: p<0．05

変
化
量
の
差

“
０
‐
’
４
：
０
除
耐
鮮
舗

１
１

回
復
量
の
増
加

STCon HR

図4．0～1分間のMdPF内側頭における変化量の差

HRは回復量の増加、Con、STは回復量の減少

結果 *:p<0.05

140

２ ０

変
化
量

1.MdPF

変化量は内側頭、外側頭ともに3条件の経

時的変化は同様であり主効果を認めなかった‘

変化量の差は内側頭の0～1分間にCon-HR

間とST-HRW(図4)、2～3分間にCon-

ST問､5～10分間にCon-HR間に有意差を

認めた、外側頭は主効果を認めなかった。
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60

-10 －5 0 5 10 15 20 25 30

時間 （分）

図5． iEMG外側頭における変化量

HRは増加傾向、Con、STは減少傾向2． iEMG

変化量は内側頭では主効果を認めなかった

外側頭はCon、STでは減少傾向であり、HR

では増加傾向にあった。また、 1.2.20.30分に

Con-HR間に有意差も認めた（図5)。変化

量の差は内側頭では0～1分間にCon-ST"

に有意差を認めた。外側頭は0～1分間に

Con-HR間に有意差を認めた。

考察

本研究の結果からMdPFにおいては内側

頭、外側頭ともに3条件間で同様の回復を示

した． iEMGにおいても、内側頭では3条件

間で同様の回復を示し､またHRに関しては、

外側頭のみ1分～30分の間で疲労傾向を示

した．本研究でHR施行に際して選択したパ

ターンにおける主動作筋は、腓腹筋内側頭で
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あった12)"HRは等尺性収縮において収縮が

大きいほど結合組織の付着部が伸張されるた

めlb抑制がより働くとされている13)．この

ことから、協同筋である外側頭では最大収縮

が起こらず、 Ib抑制が十分に作用しなかった

ことが収縮による疲労蓄積につながったもの

と考えられる．一方、主動作筋である内側頭

では最大収縮が起こったと推察される。 した

がって最大収縮が起きた筋では疲労回復効果

が得られるため、HRは主動作筋に対しては

疲労をおこさず、協同筋に対しては疲労させ

てしまう可能性が考えられる〃

また、 iEMG、 MdPFでの変化量において

コントロールとストレッチングとの間で差は

見られず、仮説とは逆の結果となった． しか

し、ストレッチングの疲労回復における効果

として、市橋ら14)は腓腹筋を対象にMdPF

より検討し、運動後の筋疲労の回復において

ストレッチング群と安静群との間で差はなく、

筋の伝導速度の回復にストレッチングの効果

はないと述べている〆また、山本ら’5)の研

究によるとストレッチングは血中乳酸濃度の

低下には有意な結果をもたらさなかったと報

告している.一般的に、筋収縮に伴い血流が

減少することによる疲労物質の蓄積（特に乳

酸の蓄積）や、持続的収縮によるカリウムイ

オンの細胞外での濃度上昇に伴う、活動電位

の伝導速度の遅延があり、乳酸値と筋放電に

は相関性があると述べている．本研究では筋

電図を用いたが、筋疲労回復は明らかではな

かった、

本研究は変化量だけでなく、MdPFと

iEMGの変化量の差より時間毎の回復能力に

ついて検討した。内側頭においてMdPFは1

分後にCon-HR間、 ST-HR間で有意差が

あり、HRは回復量の増加、コントロール、

ストレッチングは回復量の減少みられ、他に

比べHRで高い回復能力がみられた。 2～3

分間にストレッチングが、 5～10分間にHR

がコントロールに対して回復能力があり、

iEMGにおいては内側頭では0～1分間に

Con-ST間に有意差を認めた。外側頭は0～

1分間にCon-HR間に有意差を認め両者と

もConが回復能力が優れているという結果

になった〃 しかし、統計的に1条件間の差で

あり再現性には困難性がある。

結果は、筋疲労回復に関してはHRもコン

トロール（安静背臥位）やストレッチングと

差がないと考えられる。 しかし、ホールドリ

ラックスは筋収縮を起こすため、運動療法の

中で筋力トレーニングとしても用いることが

できる手技である よってホールドリラック

スは主動作筋に対して、他の筋力トレーニン

グよりも筋疲労を生じさせずにトレーニング

効果を期待できる可能性が考えられる．

ストレッチングの研究によると血中乳酸濃

度の低下には有意な結果をもたらさなかった

が作業能力の回復には有意な結果をもたらし

たという報告がある15)．また、HRに関して

は適切な施行回数、頻度についての報告はな

い．今後、パラメーターを作業能力にかえる

こと、様々な施行時間・回数での検討が必要

と考えられる、
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肩甲骨の抵抗運動が両肩関節の関節可動域におよぼす効果

Theeffectofresistivescapularexercisesontheimprovementoftherangeofmotionofthe

soundandhemiplegicshoulders

清水－2）名井幸恵'） 新井光男3） 上広晃子'）

SachieMyoi HajimeShimizu MitsuoArai AkikoUehiro

田中良美3） 柳澤健4） 清水ミシェル・アイズマン5） 村上恒二2）

Ybshimi'Ibnaka KenYanagisawa MicheleEisemannShimizu TsunejiMurakami

要旨:脳卒中後片麻揮患者に肩甲骨への抵抗運動(PNF;proprioceptiveneuromuscularfacili-
tation)を行い各運動後の肩関節屈曲可動域(ROM)に与える影響について検討した。脳卒中後

片麻痩患者6名で，平均年齢は80．0（66～96歳）歳、発症後7．7（2～15年）年であった。ブ

ルンストロームステージはⅢ1名、V5名であった。健側上と患側上の各側臥位で肩甲骨の前

方挙上と後方下制の中間域での静止性収縮を促通しながらの抵抗運動(PNF)と肩屈曲自動運動

(SAFA)を行い，各運動前後に両肩関節の自動屈曲関節角度(AROM・他動屈曲関節角度

(PROM)を測定した．各運動前のROMを基準値として改善率を求め、一元配置分散分析を行

った結果、各運動間で有意差を認めた(p<.05)。各手技間の改善率の多重比較検定を行った
結果、ROMの改善にはAEとPDがSAF瓜と比較し有効であった．発散後のリラクセーショ

ンによるPROMの増大、発散による運動単位の参加の増加が推測された。

キーワード:肩甲骨抵抗運動，関節可動域， リラクセーション，連合運動，固有受容性神経筋

促通法(PNF)

Abstract:ThepurposeofthiSstudywasmdeterminetheimmediateeffbctoftheexercise

ontheimprovementoftherangeofmotion (ROM) ofshouldernexionaftereachexercise.
Theexercisesincludedresistivesustainedcontractionusingproprioceptiveneuromuscular
facilitationfbrscapularanteriorelevation(AE)andposteriordepression(PD)andactive
nexionoftheshoulderjoint(AFS).
SixsubjectswhohadhemiparesissecondarytoastrokewithaBrunnsrOmrecoverystage
rangmgfi･ommtDV(meanage=80.0years,SE=3.2)received2randomsessionsofeach
exercise(soundandaffcFdSide) .

Theresultsofaone･wayANOVAshowedasignificantdiHbrencebetweentheexercisesin
theimprovementsoftheactiveandthepassiveROMontheaHbctedside.TheFisher's

posthocanalysisrevealedthatAEandPDweremoreeHbctivewhencomparedwithAFS
intheimprovementoftheactiveandpassiveROMoftheamctedside.

PNFmayhavecausedarelaxationofthemuscleonthesoundsideandrecrmtmentof
muscleactivityontheaffbctedsideasaresultofovernowoccurringduringtheprocedure.

KeyWord:ScapularResistiveexercise,RangeofmotionROM,Relaxation,Associated
movement.Proprioceptiveneuromuscularfacilitation(PNF)
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対象はじめに

脳卒中後片麻痩患者で研究に同意した6名

（男性2名、女性4名）を研究の対象とした。

平均年齢は80．0（66～96歳）歳、発症後平均

年数は7．7（2～15年）年であった。右片麻痩

が3名､左片麻痘が3名でブルンストロームス

テージはstageⅢが1名、 stageVが5名であ

った。

我々は，固有受容性神経筋促通法(PNF;

ProprioceptiveNeuromu"ularFacilitation)

の骨盤への抵抗運動が､脳卒中後片麻痩患者の

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と比較検討した結果､直

接アプローチを行っていない骨盤の抵抗運動

の方が、上肢の関節可動域(ROM)が有意に改

善すると報告した')。また、我々は、脳卒中後

片麻輝患者に肩甲骨パターンを用いて、直接、

抵抗運動を行った際に､健側および患側の肩関

節の関節可動域(ROM)が改善することを臨床

的に経験しているがその効果についてはまだ

明らかではない｡痙性麻痙の患者に対して抵抗

運動を行うことは､筋緊張を増強するために禁

忌とされてきた2） 3)。 しかし、筋緊張を増強

させる明確な文献は無く2）多くのセラピスト

は一時的な連合反応の出現などで禁忌と信じ

てきた2)。

今回,健側と患側の肩甲骨に抵抗運動を行い、

抵抗運動後のリラクセーション効果と随意運

動に与える影響を検討した､脳卒中後片麻痘患

者の健側および患側の肩甲骨に抵抗を加え静

止性収縮をさせることにより、患側上肢のリラ

クセーションと随意運動が向上するという仮

説を立てた◇リラクセーションの指標として肩

関節屈曲の他動ROMを使用した｡随意運動に

与える影響の指標は肩関節屈曲の自動ROM

の改善としたc,抵抗運動後の各指標により抵抗

運動時の連合反応に与える影響を考察したの

で報告する。

方法

（各手技の実施方法）

被験者の健側および患側に2種類のPNF手

技と、コントロールとして肩関節自動屈曲運動

(SAFA)の6種類を無作為に実施した。

実施肢位はPNF手技を両側側臥位、肩甲骨

自動屈曲運動は体幹を固定した背臥位とした。

PNF手技は，肩甲骨の前方挙上(AE)と後

方下制(PD)を使用した、前方挙上の用手接

触は肩峰に､後方下制の用手接触は肩甲鰊と肩

甲骨下角に行った。両手技とも中間域で15秒

間静止性収縮を行わせ、その後15秒間リラク

セーションさせた。

肩関節自動屈曲運動は､健側および患側とも

各3回行わせた。

実験開始前の安静時および各手技施行後に

背臥位での肩関節自動屈曲角度（以下AROM

と略す） と肩関節他動屈曲角度（以下PROM

と略す）を、同一セラピストが測定した。

得られたデータは､安静時のROM測定値を

基準値とし、次式により改善率を算出した。

改善率＝抵抗運動後ROM値／基準値×100-

100得られた改善率を使用し､健側および患側

AROM、PROM各々で一元配置分散分析を行

った。また、各手技間の改善率の差について

Fisherの多重比較検定を用い分析した。
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結果 PDで6."3.1%、患側AEで8.3r3.2%、患側

PDで9.7i3.8%を示した（図1)｡

（一元配置分散分析）

AROM改善率について一元配置分散分析を

行った結果、患側において各手技間に危険率

5％で有意差を認めた（表1)。

またPROM改善率についても患側において、

各手技間に危険率5％で有意差を認めた

（表2)、

（測定値の平均）

各手技の平均値標準誤差を示す。患側

AROMは､安静時で116.7士15.7｡(45｡～145｡)、

健側AE後は133.3115.5｡(60｡～165･)、健側

PD後は128.3i16.0｡(50｡～150･)、患側AE後

は、 132.5±15.2｡(60｡～165.)、患側PD後は、

133.3i16.1｡(55｡～165.)であったぐ.患側PROM

は、安静時で129.1士13.6｡(70｡～155｡)、健側

AE後は136.7115.0｡(65｡～165｡)、健側PD後

は137.5士14.3｡(70｡～165.)、患側AE後は

140.0i14.8･(70｡～170･)、患側PD後は

140.8*13.8･(75｡～170･)であった。

（多重比較検定）

各テクニック間の改善率の差について

Fisherによる多重比較検定を行った結果、患

側AROMでは患側のAEおよびPDと、健側

のAEがF猟と比較し、危険率5%で有意な改

善を示した（表3)。

患側PROMでは、患側のAEおよびPDの

みが、SAFAと比較し、危険率5%で有意な改

善を示した“健側へのPNF手技では、患側

（平均改善率）

各手技の患側AROMの平均改善率士標準誤

差は、健側AEで17.1i5.0%、健側PDで

11.1士4.0％、患側AEで16.5i5.0%、患側PD

で16.3士5.4％を示した。患側PROMの平均改

善率士標準誤差は、健側AEで5.514.6%、健側

PROMに有意な改善は認められなかった

(表4)。
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SAE;健側前方挙上.SPD;健側後方下制.AAE;患側前方挙上

APD;患側後方下制.SAM;健側自動運動.AAM;患側自動運動

SPM;健側他動運動､APM;患側他動運動

図1 ．各手技後の平均改善率(n=6)
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表1.- :患側A剛M

変動要因平方和 自由度 平均 F値 P値

鋤
瀬
瀧

4729.5

1880.1

2849.4

０
０
０

●
●
■

５
５
０

３
３

4.0 〆､05376.0

95．0

表2.-元配置分散分析表:患側PROM

変動要因平方和 自由度 平均 F値 P値

全変動

群間

2444.2

731．3

35.0

5．0 2.6 p<.05146.3

誤差 1712.9 30.0 57.1

表3．多重比較検定（患側AROM)

AAE APDSPD SAM AAM
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p<､05
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p<､05

p<・05
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SAE;健側前方挙上．SPD;健側後方下制.AAE;患側前方挙上．

APD;患側後方下制.SAM;健側自動運動.AAM;患側自動運動

表4．多重比較検定（患側PROM)
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Ｓ
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Ｎ
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ｐ

５
５

Ｓ
Ｓ
Ｏ
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Ｎ
Ｎ
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ｐ
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SAE;健側前方挙上.SPD;健側後方下制.AAE;患側前方挙上．

APD;患側後方下制.SAM;健側自動運動.AAM;患側自動運動
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ったと推測された。

今回､連合反応の影響を受けているブルンス

トロームステージⅢの患者では静止性収縮を

行っている間､患側に連合反応の出現を認めた

が、随意運動である患側AROM値は、最大で

15.の改善が得られた。連合反応が出現するこ

とが随意運動の障害の要因でないことが示唆

された。

患側PROMの増大は、収縮後に患側のリラ

クセーションが生じたことが推測される｡痙縮

筋においても一時的に連合反応は出現するが、

筋緊張は増加せずリラクセーションが得られ

ることが示唆された。

収縮後のリラクセーションによる患側

PROMの増大、発散および参加した運動単位

の増加による患側AROMの増大が推測された。

考察

今回の結果では､脳卒中後片麻揮患者の肩甲

骨に抵抗を加え､静止性収縮をさせることによ

り、肩屈曲のROMが改善するという仮説が実

証できた。これは、神経学的に問題のある場合

にも抵抗運動が有効なアプローチ法であるこ

とが示唆された。Bobath3)は、過剰な筋緊張

により随意運動が障害され､連合反応が痙縮を

増大させ過緊張を助長するために連合反応を

抑制することを提唱している。また、強い抵抗

運動や発散､連合反応の利用は整形外科疾患の

下位運動ニューロンの障害には有効であるが、

上位運動ニューロンの病変では痙縮を増加さ

せるために避けるべきであるとしている3)。し

かし､近年の文献は抵抗運動による痙縮の調上

や機能低下を否定している2)。Gowlandら4)

は､44名の脳卒中後片麻痙患者と10名の正常

者を対象に、6種類の明確に規定した課題を遂

行している時にEMGデータを記録した結果、

拮抗筋の過剰な活動でなく主動筋の運動単位

の発射頻度の変調と活動する運動単位数の不

十分な参加(recruitment)により課題を遂行

できなかったことを明らかにした。この研究は

上肢機能の改善は拮抗筋の抑制でなく、主動筋

の十分な漸増の促通が必要であることを裏付

けた2}・

抵抗運動による健側AEの患側への発散及

び直接アプローチした際の患側筋群の収縮に

より、患側運動時の運動単位の参加が増加し、

患側肩の自動運動の改善をもたらしたと推測

される。しかし、健側のPDでは有意な改善を

示さなかった｡これは患側の支持性を誘発する

ことが困難で､セラピストの抵抗量がAEと比

較し弱くなり、患側への十分な発散を得られず、

患側AROMの改善率を高めることができなか
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肩甲骨の抵抗運動が足関節の関節可動域に及ぼす影響
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要旨：固有受容性神経筋促通法(PNF)の肩甲骨の抵抗運動後と手を肩から挙上する繰り

返し運動後の足部へ及ぼすリラクセーション効果を検証した。対象は通所リハビリテーシ

ョン利用者14名（男性6名、女性8名） 、平均年齢は79． 6歳(70-89歳)であった。側臥位に

て安静後と上側上肢運動（3方法）後の同側足関節背屈・底屈の関節可動域(ROM)を足

関節周囲筋へのリラクセーション効果の指標として分析した｡安静時のROMを基準値とし

改善率を求め繰り返しのある二元配置分散分析した結果、手を肩から挙上する繰り返し運

動に比較して危険率5%で抵抗運動後に足関節背・底屈の有意なROMの改善を認めた。肩甲

骨の抵抗運動により生じた下行性のインパルスの発散により足関節周囲筋のリラクセーシ

ョンが得られた可能性が示唆された。

キーワード:PNF,肩甲骨の抵抗運動，関節可動域，

Abstract:WeinvestigatedtheimmediateeHbctsofscapularresistiveexercise,using

proprioceptiveneuromuscular facnitation (PNF), ontherelaxationofthe fbot.
Fourteensubjects(6men, 8women)rangingmagefiPom70to89years(mean
age=79.6years,SE=1.9),whoparticipatedDayRehabilitationServices､ received2
randomsessionsofexercises, consistingofPNFandactivearmelevationduringthe
DayRehabilitationServices.
TheeHbctofexercisesontherelaxationofthefbotwaSrepresentedbytherangeof
motion(ROM)ofanklejointinsidelying.Atwo-wayrepeatedANOVAoftheROM
revealedthesuperiorityofthePNFmethod. comparedwithactivearmelevation.
Scapularresistiveexercisesmayhavecausedtherelaxationofthefbotasaresultofa
descendingovernowoccurrmgduringtheresistiveexercise.

KeyWord:PNF,Resistancemouementofscapular,ROM
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して、手を肩から挙上した繰り返し運動

(UE)を行った。静止性収縮は肩甲鰊の

下部と肩甲骨下角へ用手接触し、後方下制

の動きの中間域で抵抗を加え収縮を10秒

間保持した。求心性収縮の用手接触は静止

性収縮と同様で、肩甲骨の後方下制への抵

抗運動を約2秒間に1回のスピードで3回繰

り返した。手を肩から挙上した繰り返し運

動は、上側上肢の手先を同側の肩に触れさ

せて、直後に手先を頭上に挙上する自動運

動で、約2秒間にl回挙上するスピードで計

5回繰り返し行わせた。

足関節柔軟性の改善の指標は、上肢運動

後の足関節の背･底屈の他動的ROMの改善

とした。側臥位にて安静（5分間）後と、

肩甲骨の後方下制の抵抗運動（静止性収縮

と求心性収縮）後、及び手を肩から挙上し

た繰り返し運動後に、同側の足関節の背屈

と底屈のROMをそれぞれ2回測定した。な

お3つの上肢運動の施行側や施行順序は1

被験者に無作為に割り当てた．またその運

動と運動の間は2時間以上あけ、その間被

験者はレクリエーションや創作活動など

を行い、普段と変わりなく過ごしてもらっ

た、

安静時のROMを基準値とし以下の式で

改善率を求めた。

はじめに

我々は臨床で固有受容性神経筋促通手技

(PNF;ProprioceptiveNeuromuscular

Facilitation) !)の一手技である肩甲骨の後

方下制の抵抗運動によって、足関節の柔軟

性の改善が得られることを経験している。

高齢者に対して理学療法を行うなかで、大

腿骨頚部骨折や変形性膝関節症などの既

往によって、下肢への理学療法が適応とな

る、 しかし痛みなどにより下肢に直接アプ

ローチすることが困難な場合、間接的に上

肢から下肢の障害へアプローチできれば

臨床上有効な手技となる。今回我々の臨床

経験を明らかにするために、肩甲骨の抵抗

運動によって足関節の柔軟性の改善が得

られるかを検証した．

対象

当関連2施設の通所リハビリテーショ

ンの利用者14名、 うち男性6名女性8名を無

作為に抽出した、平均年齢は79.6歳(70-89

歳）で、全員在宅生活自立度は移動レベル

であった“また改訂版長谷川式簡易知能評

価スケールは21点以上で、コミュニケーシ

ョンは良好であった、対象疾患は、内科疾

患（糖尿病、狭心症など）が6名、整形外

科疾患（変形性脊椎症、大腿骨頚部骨折術

後など）が4名、中枢神経疾患（多発性脳

梗塞、急性硬膜下血腫術後など）が4名で

あった、

改善率（%）＝（各運動後のROM)÷（安

静時のROM) × 100

算出された改善率を繰り返しのある二元

配置分散分析を行い、有意差のあった要因

にShe雌の多重比較検定を行った。方法

検査肢位はいずれも側臥位で行い、被験

者の頚部に枕を与え、股関節・膝関節を各

々約60．屈曲し安楽な姿勢を保持させた〃

運動は肩甲骨の後方下制の静止性収縮

(SC) と求心性収縮(CC)及び対照群と

結果

1）安静後の背屈のROM平均値は1回目

22.9±2．8． ， 2回目22．9±2.9cであった．

静止性収縮後のROM平均値は1回目28.2±
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止性収縮後のROM平均値は1回目50.7r

2．6． ， 2回目50.4±2．6．で、その平均改

善率±標準誤差は1回目114.5±1.9%、 2回

目116.2±4.8%であった。求心性収縮後の

ROM平均値は1回目51. 1±2.5． ， 2回目

51. 1±2.8･で、その平均改善率±標準誤

差は1回目115.7=t2.5%、 2回目117. 1±3.4%

であった。手を肩から挙上する繰り返し運

動後のROM平均値は1回目45.7±3.0． ， 2

回目45.7±3. 1°で、その平均改善率±標

準誤差は1回目99．2±0.8％、 2回目

99.0±1.5%であった（図2） 。算出された

改善率を指標とし、個人と手技を要因とし

た繰り返しのある二元配置分散分析を行

った結果、危険率5%で手を肩から挙上する

繰り返し運動後と比較して静止性収縮後、

求心性収縮後それぞれの間において、 1回

目・2回目ともに底屈のROMの有意な改善

を認めた。静止性収縮後と求心性収縮後の

PNF手技間に改善率の有意差は認められ

なかった（表2） ．。

3．0． ， 2回目28.6±2.8°で、その平均改

善率±標準誤差は1回目130.0±7.4%、 2回

目135.4±7.6%であった。求心性収縮後の

ROM平均値は1回目28.9±2.8． ， 2回目

28.6±2.7°で、その平均改善率±標準誤

差は1回目135.4±6.9%、 2回目137.3±8.9％

であった。手を肩から挙上する繰り返し運

動後のROM平均値は1回目22. 1±2.4． ，2

回目221±2.5°で、その平均改善率±標

準誤差は1回目99．0±10％、 2回目

103.6±2.6%であった（図1） 。算出された

改善率を指標とし、個人と手技を要因とし

た繰り返しのある二元配置分散分析を行

った結果、危険率5%で手を肩から挙上する

繰り返し運動後と比較して静止性収縮後、

求心性収縮後それぞれの間において、 1回

目・2回目ともに背屈のROMの有意な改善

を認めた。静止性収縮後と求心性収縮後の

PNF手技間に改善率の有意差は認められ

なかった（表1） 『’

2)安静後の底屈のROM平均値は1回目44 6

±2．7． ， 2回目44.3±2．8．であった．静

160．0

140．0

120．0

100．0

80．0

60.0

40．0

20．0

0．0

＊
工

ミ
一

一

一

一

一

一

一

＊

T
王

T

§
蕊

ミ蕊
1回目

2回目

国
圃夢欝

;&蕊蛙
・
‐
鍵
謄
防
偲
鰯
難
曲
》 鵜秘＃

CC UESC

図1．背屈平均改善率

SC;静止性収縮CC;求心性収縮UE;手を肩から挙上した運動

*p<0.05

PNFリサーチ3巻1号2003年3月 45



研究と報告
肩甲骨の抵抗運動が足関節の関節可動域に及ぼす影響

EIIbctofscapularresistiveexerciseontheipsilateralanldejomtrangeofmotion

140．0

120．0

100．0

80．0

60．0

40．0

20．0

0．0

一

一

一

ー

■■■

■■■

卓
‐
．
”
“

』
ｉ
Ｉ
Ｉ
ｌ
Ｉ
Ｉ
伊
勝
ト
ー
隣
歴

F

. _._王.._._．

〒 T

ミ
I

回目

回目

園1

画2

1

CC UESC

図2底屈平均改善率

SC;静止性収縮CC;求心性収縮UE;手を肩から挙上した運動

*p<0.05

表1分散分析表(背屈）

変動要因 偏差平方和 自由度平均平方 F値 P値
一

全変動

被験者間

手技間

交互作用

誤差変動

66230．1

330．7

20838．2

47．0

83．0

1．0

2．0

2．0

330．7

10419．1

23．5

0．6

18．1

0．0

NS

p<.05

NS

78．0 577．145014．2

表2分散分析表(底屈）
一

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
手技間

交互作用

誤差

13876．1

18．9

5290．3

15．0

8552．0

０
０
０
０
０

口
■
■
■
■

３
１
２
２
８

８
７

18．9

2645．2

7．5

109．6

0．2

24．1

0．1

NS

p<.05
NS
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生じる機序が推測された㈹この現象を利用

して下肢に直接アプローチできない場合

に足関節の関節可動域の改善を獲得する

方法の一つとして、肩甲骨の後方下制の抵

抗運動が有効であることが示唆された．

考察

今回高齢者を対象に肩甲骨の抵抗運動

を行って､足関節の背屈および底屈のROM

に改善が認められた。この柔軟性の改善は、

肩甲骨の抵抗運動によって生じる下行性

のインパルスの発散による下肢運動ニュ

ーロンの促通後のリラクセーションが生

じている可能性が示唆される。上肢の刺激

による下肢の脊髄レベルへの影響の報告

はJendrassik(1885)の古典的方法での上

肢の随意収縮時の下肢の腱反射の誘発の

方法が有名であるが2>、この上肢から下肢

の遠隔反応の促通の報告はヒトでも報告

され脊髄固有性反射の機序が推測されて

いる2.3.4.5)｡今回の研究結果は促通ではなく、

下行性のインパルスにより脊髄性の抑制

が生じている可能性が示唆される。この下

行性の運動ニューロンの抑制に関する報

告は検索されなかった。

上行性のインパルスの発散により脊髄

性の抑制が生じたというものとしては、新

井ら6)の報告がある。新井らは骨盤の後方

下制の静止性収縮後に上肢障害関節の

ROMの改善が得られたことにより、下肢か

ら上肢への発散によるリラクセーション

を推測している。同側にある筋群へのイン

バルスの溢れ出しや、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、どのように

行われているかは明確でない。その仮説と

しては、外側皮質脊髄路の交叉しない分枝

へ下行性にインパルスが溢れだし（オーバ

ー・フロー効果） 、脊髄の興奮が上肢から

下肢へ連動して起こっていることが推測

される6)。今回の研究では、肩甲骨の後方

下制の抵抗運動により下降性の発散現象

が生じ、その後足部のリラクセーションが
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要旨：固有受容性神経筋促通法(PNF)の肩甲骨の後方下制の抵抗運動（静止性収縮;SCと求

心性収縮;CC)後と手を肩から挙上した繰り返し運動(UE)後の足部の運動速度への影響を検
証した対象は通所リハビリテーションの利用者14名（男性6名、女性8名）で、平均年齢は

79.6歳(70-89歳)であった．側臥位にて安静後と上側上肢運動（3方法）後の同側足関節背底屈の

自動運動(ST)の所要時間(STD)を協調性の指標として分析した、各運動後のSTDの改善率
を指標とした繰り返しのある二元配置分散分析をした結果、UE後に比較しSC後及びCC後は

5％の有意水準で有意にSTDが短縮された肩甲骨の抵抗運動により下行性のインバルスの発散

が生じ、萎縮した足関節周囲筋群の運動単位の参加の増加などがおこったと推測され、足関節の
自動運動能力の向上が認められた。

キーワード：肩甲骨, PNF,足関節自動運動

Abstract, :WeinvestigaiedtheimmediateeiYbctsofscal)ularresistiveexercise.usingl)ro･
I)riocel)tiveneuromuscularfacilitation(PNF),ontheactivationoffbotmovement,.Fourteen

subjects(6men.8women)ranginginagefi･om701D89years(meanage=79.6years.SE=1.9).
whol)articil)atedinDayRehabilitationServices・ received2randomsessionsofexercises

consistmgofPNFandactivearmelevationduringtheDayRehabilitationServices.Weana･
lyze(I theefIbctol.exercisesontheco･ordinationoftheibot・whichwasrepresentedbythe
(lurationoiotheactivemovementofankledorsinexionandplantarflexioninsidelying.A
two･wayrel)eatedANOVAofthedurationrevealedthesul)eriorityofthePNFmethod. as
comparedwithactivearmelevation.PNFmaycausetheeiMiciencyofanklemovememasa
resultofa(lescen(lingovernowoccurringduringtheresistiveexercise.

KeyWord:Scl)ular, PNF,Ankleactivemouemenl
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肩甲骨の抵抗運動が同側足関節の自動運動速度に及ぼす影響

EfYbctofscapularresitiveexerciseontheipsilateralactiveanklejoint.movement

はじめに 頚部骨折術後などの整形外科的疾患（4名)、

急性硬膜下血腫術後・アルツハイマー型痴呆・

脳梗塞などの中枢神経系疾患（4名）を呈して

いた．

我々は、固有受容性神経筋促通法(PNF;

ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation)

による抵抗運動により、当該関節以外の関節に

及ぼす影響を臨床的に経験している｡その中で、

肩甲骨の後方下制の抵抗運動後に歩行時のス

ピードアップや歩容の改善を経験した。今回、

高齢者を対象に足関節の自動運動を協調性の

指標として､肩甲骨の抵抗運動後の足背底屈運

動速度への影響を検証した、

通所リハビリテーションにおいて､在宅高齢

者の機能維持・改善を行っていくために、主に

移動手段である歩行や立ち上がり等に対して

の運動療法が必要となってくる『しかしながら、

高齢者の下肢に対する直接的アプローチは痛

み等により困難であるケースがあり、また過負

荷の危険性も高くなる場合がある．その際に、

上肢からの間接的アプローチにより下肢の機

能を改善できれば､運動療法として有効な手技

であることが期待できる”

方法

側臥位にて、安静（5分間）後と肩甲骨の後

方下制の抵抗運動(静止性収縮SCと求心性収

縮CC)後、及び手を肩から挙上した繰り返し

運動(UE)後に、同側足関節背底屈の自動運動

(ST)の所要時間(STD)を各々2回測定し

た,. SCは側臥位で、肩甲鰊の下部と肩甲骨下

角へ用手接触し、 10秒間後方下制の中間域で

静止性収縮を行った、CCは側臥位で、肩甲骨

前方挙上位から肩甲骨後方下制位までの抵抗

運動を約2秒に1回のスピードで3回繰り返

した．また、UEは側臥位で上側上肢の手先を

同側肩につけ直後に手先を頭上に挙上する自

動運動で、約2秒に1回挙上するスピードで

計5回繰り返し行わせた、以上の3つの運動

は1被験者に対して無作為に割り当て､各運動

間隔は2時間以上とした,STは、側臥位にて

上側足関節の背底屈（全可動域内）の自動運動

を5往復最大速度で行わせた〃そして、5往復

に要した時間(STD)をストップウォッチで測

定した、また、STに対して被験者への説明は

全て同じにし、ST中の口頭指示も全て同じに

した〃側臥位における被験者の肢位は、脊柱を

中間位に保つために、頚部に枕を与え、股関

節･膝関節を各々約60.屈曲位に保持させたu.

また、上側下肢の下に枕を入れ、安楽な肢位を

とらせた〃

対象

当関連通所リハビリテーション（2施設）へ

来所されている利用者を無作為に抽出した14

名（男性6名、女性8名）を対象とした、平

均年齢は79．6歳（70-89歳）であった．対象

者は、在宅生活において移動は自立レベル、改

訂版長谷川式簡易知能評価スケール(HDS-R)

は21点以上であったまた、疾患名・傷病名

は糖尿病・狭心症・貧血などの内科的疾患（6

名)、変形性膝関節症・変形性脊椎症・大腿骨
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77.2士3.9％､2回目825士38％で安静後と比較し

て約20％前後のSTDの短縮が認められたく.CC

後のSTD平均値は1回目4.5士1.0秒、2回目

47士13秒で､その平均改善率螺準誤差は1回

目79.2士33％、2回目830士17％で安静後と比

較して約20％前後のSTDの短縮が認められた‘

UE後のSTD平均値は1回目5.2士1.4秒、2

回目5.4士1.5秒で、その平均改善率士標準誤差

は1回目992士4.0％、2回目1014士4.3％で安静

後のSTDとほぼ同じ値を示した（図1)@繰り

返しのある二元配置分散分析の結果、UE後に

比較しSC後及びCC後は5%の有意水準で有

意にSTDが短縮された（表1)。

安静後のSTDを基準値とし、各測定後の値

を基準値で除し100で乗じてパーセント値を

各々求め改善率とした。そして、算出された各

測定値の改善率を運動の種類と個人差を要因

として繰り返しのある二元配置分散分析を行

い、有意差のあった要因にSheffeの多重比較

検定を行った。

改善率＝（各測定後の値）÷（基準値）×100

とした。

【結果】安静後のSTD平均値は1回目5.9i1.5

秒、2回目5.4士12秒であった。SC後のSTD

平均値は1回目47士13秒、2回目4.5士1.1秒

で、その平均改善率士標準誤差は1回目
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表1分散分析表

偏差平方和 自由度平均平方 F値 P値

全変動

被験者間

手技間

交互作用

誤差変動

21910．0

290.5

73522

35．0

14232．2

83.0

1．0

2．0

2．0

78．0

290.5

3676.1

17．5

182．5

1.6

20.1

0．1

p<､05
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研究と報告

骨盤抵抗運動による総指伸筋長脊髄反射の潜時に及ぼす影響一ケース・スタディー

Effbctsofpelvicexerciseonalonglooprenexlatency･casestudy･

新井光男'〉

MitsuoArai

柳澤健3）

KenYanagisawa

清水－2）

HajimeShimizu

田中良美'）

YOshimiTanaka

清水ミシェル・アイズマン4）

MicheleEisemannShimizu

村上恒二2）

TsunejiMurakami

要旨:安静時の総指伸筋H波を誘発していた際に, 40msec以上の長い潜時の反応が誘発され．

種々の刺激により抑制及び促通されたので報告する． 25歳男性で神経学的問題なくサッカー競

技により半月板損傷がある一症例．総指伸筋H波を安静時計測し，再現性を確認した後，各種

刺激直後に1分毎に0.8mAの定電流で誘発した．安静時にH波は約22mSで出現した．次の波

形が50msで出現し(Cl),更に150msの潜時で波形(C2)が生じた．長潜時の安静時に誘発され

たC1は脊髄･延髄-脊髄(SBS)反射が関与しC2は潜時から考えて皮質性の関与が考えられた.骨

盤への後方下制抵抗運動後に上行性長経路反射の抑制や脊髄固有反射とSBS反射の促通及び潜

時の短縮(短絡)による長経路反射の促通現象が生じた． これは，臨床的に骨盤の抵抗運動後に上

肢の関節可動域の改善と自動運動能力の向上が得られる現象の生理学的機序を示唆した．

キーワード:長脊髄反射，脊髄延髄-脊髄(SBS)反射，超皮質性反射，抵抗運動，固有受容性神経

筋促通法(PNF)

Abstract:Whenmeasuringtheexcitabilityoi･theH･reflexintheextensordigitorummuscle.
wenoticedthepresenceofotherwavesatalatencyofabove40msina25･year･oldmanwith
asoccer-relate(ltearoi.themeniscusoftheknee,withoutneurologicalproblems.
Thelirstwaveoccurredatalatencyofabout22ms(Hwave)andthesecondwaveoccurre(I
atalatencyofabout50ms(C1).Thethir(1wavepresentedatalat疋'ncyofaboutl50ms(C2)
withasteadyintensitystimulation(0.8mA) totheradialnervewithoutanyvoluntary
exiensor(ligitorumactivityintheside-lyingrestingl)osition.Theselonglat疋!ncywaveSwere
assumed tobeme(liatedvia themotorcortex (transcortical renexes: C2-wave) an(I

sl)ino･bulbo･sl)inalrenexes (C1-wave). Thelatencyof theCl･wavewas shortene(I
(Ihcililalion)bythel)elvicresistiveexerciseofl)osterior･del)ressionandthelatencyofthe
C2･wavewasshortened(facilitation)bythel)elvicresistiveexerciseofanterior･elevation.
ThesFexcitatoryan(linhibitoryeffbctsalsoevoke(lbyresistiveexercisesofpelvisonthea
longlool)renexof.EDCmotoneuronsmightindicatethecauseofimprovementintheactive
rangeoi･motionoftheupperextremitiesbyresistiveexercisesofthepelvis.

IooI)renex.Sl)ino･bulbo･sI)inal(SBS)renex, ｢IYanscortical reflex. Pelvic
Prol)riocel)tiveneuromus(?ularihcilitation(PNF)

KeyWord:Long
resistiveexercise

守 寺子 マ マq ■ 訂 q P ロ ロ 寺q F d ■甲■‐｡■■■ ■｡▲一や二 や 甲 ←③ ←Geeｰ●今③‐e■一‐時一一一画｡00守凸0寺①舎争寺0むゥ的=Q寺■ｳq■ｳq■■『叩｡■甲T■Q* ■ ■■台C云守T ■■■｡ご*■T『■T甲｡早『●▼■①T■古p QTp ■■0つFT1”r■T●■■ 『F姉■Q

1)広島逓信病院理学療法室

DeIMhrtmeniofPhysi(､alTheral》》｡.HiroshimaTbishinHosI)il.al
2)広島大学医学部保健学科

DivisionofO"uI)ationalTherap3･. lnstituteOrHea1thScienぐes.FIMult3･ofMedicine.HirosimaITniversitj'
3)東京都立保健科学大学保健科学部理学療法学科

DeI)artmemofPh3･sicalTherapy.Fa(Pulty0l.HealthS(Pienres.Tbky()Met,ropolitanUniversit3･oi･HealthSciences
4)広島県立保健福祉大学

Del)arlmenl⑪『PhysicalTheral)y,Facult3･ofHealthScien"s.1-liroshimaPrefbcturalCollegeofHealthScience

PNFリサーチ3巻1号2003年3月

52



研究と報告

骨盤抵抗運動による総指伸筋長脊髄反射の潜時に及ぼす影響一ケース・スタデイー

EffectsofpeIvicexerciseonalongloopreflexlatency-casestudy-

起こる反射を節間反射(intersegmental rene

x)または長脊髄反射(longspinal renex)とい

う9)． これらを脊髄固有性反射(propriosI)inal-

likeneuron・ PN)と呼び，感覚神経が多くの

分節に信号を伝達するものをmultisegmental

connectionsと呼ぶ9).

末梢性起源としてHagbarthら4)は，筋の収

縮時の急激な伸張により生じるEMG反応群

は髄節的な伸張反射に加え皮質を介した長経

路反射(longlooprenexeJを反映していると

考えられているが,伸張により反応する筋紡錘

の求心性の放電が群化しやすいことより，運動

ニューロンが同期して振動的活動が促通され，

継続的な髄節反射の一連のEMG群が生じた

可能性を推測している．中枢性起源のM2潜時

の誘発は筋伸張5,6)や振動56)および固定】0)で

あり安静時での誘発は報告されていない．

今回， 一症例であるが，脊髄固有性反射と

SBS反射および皮質の関与した反応と推測さ

れる一連の再現性の高い反応が誘発された．ま

たその一群の反応は種々の刺激により促通ま

たは抑制が生じ潜時も変化したので報告する．

はじめに

固有受容性神経筋促通法(PNF)1)の手技の一

つである骨盤の後方下制の抵抗運動による静

止性収縮(SC)の促通により，障害関節に直接触

らずに，上肢の可動域が改善する2,3)．骨盤の

抵抗運動による上肢への関節可動域の臨床的

効果の生理学的機序として,骨盤の前傾と腰椎

の前恋運動に伴う筋活動による刺激が拡散し，

髄節を越えた長経路の興奮もしくは抑制が上

肢に生じる上行性の脊髄固有反射4.5,6,7)の関与

が推測される． しかし，その科学的根拠は未だ

明らかでないので,骨盤の抵抗運動後の上肢の

脊髄レベルの興奮性の検証を行うため,骨盤へ

の抵抗運動を含む種々の刺激を与え,その上行

性の脊髄固有反射4.5.6.7)の影響を研究するため

総指伸筋の筋電図を誘発して分析した.この研

究時，安静時の総指伸筋H波を誘発していた

際に，一症例でH波以外に45msと150msの

長い潜時の二つの波が誘発された．

H波潜時より長い潜時の誘発筋電図波は中

枢性起源か末梢性起源の二つがある4．5‘6‘7）

Brown6)は，筋の伸張に対する髄節性(M1),中

"(M2),後期(M3)の筋電図(EMG)反応の潜時

として長母指屈筋のM1は15ms,M2は50ms,

M3は90msと記している， また， 中間潜時

M2について考えられる経路として中枢性起

源(1．超皮質性反射(transcorticalrenex)、 2.

脊髄･延髄-脊髄反射(SBS反射), 3.脊髄反射）

と末梢性起源を挙げている6)．

超皮質性反射は運動皮質を介する反射で, S

BS反射は延髄網様体を反射中枢とする反射で

ある8)．脊髄反射は反射経路の脊髄内の広がり

の程度によって分類される.経路が一つまたは

近接の脊髄節内に限られる反射を節性反射(se

gmental renex)といい，遠隔の脊髄節の間で

対象

25歳男性で神経学的問題なくサッカー競技

により半月板損傷がある--症例．

方法

右総指伸筋H波を左上肢を下側にしたし

股･膝関節軽度屈曲位の安静側臥位で計測した

(図1)．

誘発筋電図は誘発電位・筋電図検査装置（日

本光電社・MEB9100)を用いた．表面電極を

用い，直径9mmのAg/AgCI導子の中心間距
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離を15mmにして筋腹に貼った(電極を貼る部

位は皮膚表面を擦って皮層抵抗を減弱させた）

電極インピーダンスは0.5kQ以下を確認した．

増1幅器の感度は2mV/divで高域フィルタは

3kHzで低域フィルタ20Hzとした．手技上の

注意として，関電極を陰極とし，刺激幅は1ms

とし，矩形波とした．表面電極を用いる刺激は

1msの持続時間で頻度は1Hzで行った．単発

刺激から得られるH波を20回加算平均した．

上腕外側(外側上頼4横指上で上皮組織の最も

薄い部分)で僥骨神経を刺激し，総指伸筋から

H反射を誘発した. H波と長い潜時の反応の

再現性を確認した後,各種刺激直後(接触直後，

抵抗運動直後）に1分毎に0.8mAの低電流で

誘発した．

各種刺激は,上前腸骨鰊への衣服の上からの

接触，坐骨結節への衣服の上からの接触,骨盤

の後方下制･前方挙上各々のパターンの中間域

で30秒間静止性収縮を行う4種類とした．

PNFは骨盤への抵抗運動を行った．右側を

上にした側臥位で,坐骨結節に用手接触して骨

盤の後方下制') ・前方挙上')各々のパターンの

中間域で30秒間静止性収縮を行った運動方

向は上前腸骨鰊と肩峰を結ぶ線に平行で螺旋

的運動を促通し,骨盤を軽度前傾位で静止性収

縮させた(図2)．

図2 PNFの骨盤の後方下制のセラピストの

抵抗の方向

結果

潜時は刺激点から一群の波形のピーク値(波

頂)までの時間と定義した． また，振幅は陰性

または陽性のピークと陽性または陰性のピー

ク間の距離(peaktopeak)とした．

安静時（対照）にM波は約14ms, H波は

21msで出現したH波を安定にするため刺激

電流を0.8mAまで下げるとM波が消失し,H

波の安静時（対照）の潜時は21msで振幅は約

26MVであった.H波の出現後，次の波形が表

1に示すように，潜時約45msから50ms(振幅

約24MV)で陽性のピークが出現し(C1),次に潜

時約140msから180ms(振幅9仏V～14MV)で

陰性のピークの波形(C2)が生じ再現性が高か

’
1

図1 側臥位で総指伸筋のH波を誘発
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った． （表1)．

図3の2)に示すように，安静時に上前腸骨

鰊接触した際,H波の上前腸骨鰊接触時の潜

時は21msで振幅は約30MVであった． Clは

潜時約45ms(振幅約24MV)で出現し再現性が

高くなった.次に潜時約140msから180ms(振

幅:15uV～18MV)で波形(C2)が生じ，潜時が長

くなり再現性が高まった．

図3の3)に示すように，安静時に坐骨接触

した際,H波の潜時は21msで振幅は約34MV

であった. C1は潜時約45ms(振幅約24MV)で

出現し再現性が高まった．次に潜時約150ms

から190ms(振幅:14MV～17MV)で波形(C2)が

生じ再現性が高まった

図4の1)に示すように，前方挙上の抵抗運

動直後,C1とC2は消失した.H波振幅は27MV

であった．抵抗運動6分後安静時でもC1と

C2は消失し,H波の振幅は25MVであった(図

4-2)．抵抗運動8分後安静時にはH波振幅は

31MVで,潜時約50ms(振幅2仙V)にC1が出現

した． C2は消失したままであった. (図4･3).

抵抗運動9分後安静時には,H波振幅は29MV

で，潜時約50ms(振幅6MV)に多相性のCIが

出現し，潜時約130ms(振幅8MV)にC2と推測

される陰性のピークが生じた. C2の潜時は安

静時（対照） と比較し短くなった． （図4．4)．

図5の1)に示すように，後方下制の抵抗運

動直後, C1とC2は消失した.H波は24MV

であった．抵抗運動4分後安静時には,H波

は26MVで，約40ms(振幅4MV)にC1のピー

クが生じた.C2は消失したままであった． （図

5-2)．抵抗運動5分後安静時には,H波振幅は

29MVでC1の潜時が短くなり約36ms(振幅

11MV)に出現した. (図5-3).抵抗運動6分後

安静時にはH波は35JVで, C1は潜時が約

44ms(振幅6MV)になった．潜時約150ms(振幅

2MV)にC2と推測される陰性のピークが抵抗

後初めて生じた． （図5-4)．抵抗運動7分後安

静時にはH波振幅は34MVであった.C1潜時

は44ms(振幅2MV)で,潜時約150ms(振幅6MV)

にC2が生じた. (図5-5).

H波潜時H波振幅 C1潜時 C1振幅 C2潜時 C2振幅

安静時(対照）

上前腸骨鰊接触安静時

坐骨接触安静時

前方挙上直後安静時

前方挙上6分後安静時

前方挙上8分後安静時

前方挙上9分後安静時

後方下制直後安静時

後方下制4分後安静時

後方下制5分後安静時

後方下制6分後安静時

後方下制7分後安静時
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表1 誘発筋電図(H波・Cl・C2)の潜時と振幅
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図3誘発電位群の再現性（20回平均加算）

1）安静時(対照)の誘発電位,2）上前腸骨鰊接

触時の安静時誘発電位， 3）坐骨結節接触

時の安静時誘発電位
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図5後方下制抵抗後の誘発電位群（20回平均

加算）

1）抵抗運動後直後の安静時誘発電位，2）抵抗

運動4分後の安静時誘発電位， 3）抵抗運動5

分後の安静時誘発電位， 4）抵抗運動6分後の

安静時誘発電位， 5）抵抗運動7分後の安静時

誘発電位
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考察

Burkeら12)は，前腕伸筋群のH波が検出し

にくいため,随意収縮することにより低強度で

M波と明確に区分できることを報告している‘

BodofSkyll)は，安静時の総指伸筋のH波が検

出しにくいため検者の手による抵抗運動で総

指伸筋の静止性収縮時のH波を5mA前後で誘

発して筋電図を検出した結果,H波の潜時の

平均士標準偏差は16.4士1.4msで，平均振幅は

l.2mVであったと報告している．今回は，総

指伸筋の随意収縮していない安静時で,0.8mA

の弱い強度でH波のみでなく再現性の高い潜

時の長い筋電図（長経路反射）を誘発できたこ

4） ．､._W! ,--､､_～ 、 ＝一・.--.--- ,. .-
--． ‐一､一一・・一・～一、、 F〆

Kリ 八ﾉー

抑〃、

2〔、9

図4 前方挙上抵抗後の誘発電位群（20回平

均加算）

1）抵抗運動後直後の安静時誘発電位，2）抵抗

運動6分後の安静時誘発電位， 3）抵抗運動8

分後の安静時誘発電位， 4）抵抗運動9分後の

安静時誘発電位
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後方下制の抵抗運動直後ではClとC2が消

失したが,H波の振幅は増加した. C1は4分

後に潜時が短縮し短絡現象を示唆した．5分後

にはH波の振幅も増加しC1の潜時の短縮と

脊髄・脳幹レベルの促通が示唆された． 6分後

にはC2が出現し, 7分後にはC1の振幅が減

弱したが短絡傾向は依然続き,H波の振幅も

増大し脊髄・脳幹レベルの促通(SBS反射の促

通)が示唆された．

今回,骨盤の接触や抵抗運動により上行性の

上位中枢の促通と抑制が生じた.上行性の反射

を示唆するネコの報告は多い'9,20.2122.23)．また，

Pavlasekら22)のクロラロース麻酔したネコの

研究では,遠心性の脊髄固有性成分(PSグルー

),SBS成分(SBSグループ)または脊髄固有

性とSBSの両要素(PS･SBSグループ)の3群が

認められた． ヒトでは,Nathanら23)が，網様

体脊髄線維は頚膨大部で減少し,脊髄固有路が

大部分になってきているが,全部が脊髄固有路

にとって変わられるのでなく，網様体脊髄線維

は下位仙髄まで下行することを認め，ネコ ］9）

と同様に, SBS反射経路と脊髄固有性反射経

路が密接に関連していることを推測している．

今回の症例では,骨盤接触では脊髄レベルの促

通が顕著であったが潜時の短縮は認められな

かった．骨盤の後方下制の抵抗運動では，安静

時(対照)と骨盤接触に比較し,C1とC2の抑制

後に,C1の潜時の短縮とH波の振幅が増大し，

脊髄固有反射とSBS反射の促通が推測された．

また,前方挙上の抵抗運動後では,安静時(対

照)と骨盤接触に比較し,H波とC1及びC2が

消失または抑制傾向が強く，上行性長経路反射

の抑制が示唆された．

このような骨盤への後方下制抵抗運動後の

上行性長経路反射の抑制や脊髄固有反射と

SBS反射の促通及び潜時の短縮(短絡)による

との意義は大きい．

H波以外に誘発できた40～45msの潜時の

波(C1)は中枢性起源か末梢性起源説の二つに

分かれている4,5,6)が,今回の研究では伸張刺激

も振動刺激もしない安静時に誘発されており

末梢説でなく中枢説を強く支持するデータで

あり長経路反射を示唆した． また,M波が消

失しH波の次の波形が図2に示すように，約

45msで出現し始め(C1)次に約150msの潜時

で波形(C2)が生じた. C2は潜時6)から考えて

皮質性の長経路反射の関与が考えられる．

ヒトのSBS反射の誘発筋電図による確認で

は潜時は60-90mslo)であったが, SBS反射は

上肢では潜時が短くなる8).伝導速度と距離か

ら潜時が約40msのC1の波はSBS反射が関

与していることが推測される. SBS反射は皮

膚神経起源8)と云われている．上前腸骨鰊と坐

骨接触によりSBS反射が関与しClの波形は

潜時が短縮され再現性が高まった.Clは45ms

で出現し安静時より潜時が短縮傾向となり，

C2は潜時が長くなったことより，骨盤接触刺

激によりC1には促通効果がC2には抑制効果

が示唆された.H波は上前腸骨鰊より坐骨接

触により振幅が増加傾向にあった．

上肢の刺激による下肢への下行性影響の報

告は脊髄レベルでは促通で多くの報告

13.14.15'16,17.18)があったが，上行性においても接

触刺激は脊髄レベルと脳幹レベルで促通効果

が示唆された.特に坐骨結節の接触では脊髄レ

ベルの促通が顕著であった.下行性の影響では

抑制の報告はなかったが，上行性ではC2の潜

時が長くなったことより，皮質レベルの抑制効

果が示唆された．

骨盤の前方挙上の抵抗運動では,運動直後に

ClとC2が消失し抑制され長経路反射の抑制

を示唆した．
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長経路反射の促通現象は,臨床的に骨盤の抵抗

運動後に上肢の関節可動域の改善と自動運動

能力の向上が得られる2’3)現象の生理学的機序

を示唆した．
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拮抗筋の収縮が動筋に与える影響

Howthecontractionofanantagonistmuscleaffbctstheagonistmuscle.

吉村恵三

KeizouYbshimura

要旨：経時誘導の促通効果を等速性運動測定器にて検討した。対象は下肢に障害のない成人健常

男性8名を対象としたゞ平均年齢は29．0（±5.1）歳であった。測定対象筋は左右両下肢の膝伸展

筋とした､測定姿位は坐位とし、運動のパターンを膝関節90度から伸展0度まで伸展してもらう

パターン①と、0度伸展位からスタートし屈曲90度まで屈曲してもらった後にすばやく切り返え

し、再び0度まで伸展してもらうパターン②の2パターン行ってもらった〃試行回数はそれぞれ

3回とした".その結果、TimetoSI)eedに有意差を認めた(p<0.01)、交互運動を用いることで筋
収縮反応の促通につながる可能があると思われた．

キーワード：経時誘導・等速性運動測定器・促通効果

Abstract, :Purl)ose : 'IbanalyzetheefWclofihcilitationofsuccessiveinductionbyusingan
isokineticmachine.Participants:Eighthealthymen,whoseaverageagewaS29±5.1､withno
historyol. lowerlimbinjury.Themusclesexamiuedperfbrmedextensionofbothknees・The
exercisel)ositionwassitting.Wecoml)aredtwopatterns; 1)extendingtheakneejointfroma
l)ositionof90degreestoO(legrees.2)nexingthekneejointfi･omOdegreeto90degrees
iirst.an(lthenquicklyextendingtoOdegrees.
ThenumberoftrialSwasthree・Asa･resull".we learnedthat ''Time tospeed1! showeda
signi6cant (liffbrence(P<0.05).ThisresultleadsustothepossibilitythatusingSuccessive
in(luctionaiYbctstheresponseofmusclecontraction.

KeyWord:Successiveln(luction.isokineticmachine.Emcientoffacilitaton

はじめに を用い､筋出力および筋出力の反応時間に着目

して実験を行った．

Sherrington (1947) ! ) 2}は動物実験にお

いて､屈曲反射の直後に伸展反射が増強される

事を確認している．その原理は主動筋の随意運

動の直後に拮抗筋が促通されるということか

ら、単に動筋のみを強化するよりも、その拮抗

筋を収縮させた直後に動筋の収縮を入れた方

がより強化できるとされている、この原理は経

時誘導(sucCessiveinduCtion) と呼ばれ、 P

NFの中で、スロー・ リバーサルやリズミック

スタビライゼーションという手技で用いられ

ている“今回は、その効果を等速性運動測定器

対象

対象は下肢に障害のない成人健常男性8名

を対象とした。平均年齢は29.0±5.1歳であっ

た．被検下肢は左右両下肢とした、

方法

測定機器は等速性運動測定器(BIODEX)

を用い、角速度を180(leg/secとした．測定
C1Ccqa00■ OP04■UCh 0①■L O■05 ■｡』■0－－圭今■口③■■－■■一画一転一再一再・G－BC凸GC－qOo曲■●09G十■G七■■. ■■令■■ひQ▲■■■．.■．■■．.■1...1■1.■凸．凸．1.．.凸.曲.．■. 二▲．．凸.凸上上凸.．■二．凸凸.､二曲 二..L▲凸 ．▲▲一．

1 )公立学校共済組合九州中央病院

DeIDartmentol.Rehabilitation.KyushuCentralHosI)it.aloi'theMutualAjdAssociationof･PublicS(､hool 'Ibachers
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Iniluenceoftheagonistbycontractionofanlagonistmuscle

肢位は坐位とし､代償運動が出ないように体幹

及び測定肢大腿部を付属のベルトにて固定し

た。測定時には両腕を組ませ、体幹固定のベル

トを持たせた.各被験者毎にダイナモメーター

の回転軸を膝関節に合わせ、レバーアームの長

さを測定パットが下腿下部に合うように合わ

せた。測定対象筋は左右膝伸展筋とした。測定

内容としては1)大腿四頭筋最大筋力(Peak

Tbrk)､2)ピークトルク到達時間(TimetoPeak

Tbrk)、 3)角速度到達時間(TimetoSpeed)、

4)総仕事量(TbtalWork)を測定した”また、運

動のパターンを膝関節90度から伸展0度まで

伸展してもらうパターン①と、0度伸展位から

スタートし屈曲90度まで屈曲してもらった後

にすばやく切り返し､再び0度まで伸展しても

らうパターン②の2パターン行ってもらった．

試行回数はパターン①②それぞれ3回とし､交

互に行ってもらった。
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結果 I I

PeakTbrkはパターン①平均118.5deg/sec、

パターン②平均1200deg/secであった『.Time

toPeak,lbrkはパターン①平均0.236sec、ハ

ターン②平均0.230secであった,. Time t.0

Speedはパターン①平均0.52sec、パターン②

平均0.44secであり、mann-whimey検定の

結果、有意差を認めた(1)<0.01)。『IbtalWork

はパターン①平均142.9Nm、パターン②平均

1527Nmであった．

、

パターン②パターン①

最大筋力到達時間(TimetoPeakTbrk)
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考察 り替える前に拮抗筋の活動の準備がなされて

おり、それが筋の収縮スピードの早さにつなが

った可能性がある。今後、筋電図学的な検討を

加えていきたい。今回の実験では、 180deg/

SeCと中速度での実験であり、 Sherringmnの

いう経時誘導は発揮できなかった可能性が高

い、今回の結果を踏まえて、各パターンの角速

度や回数の影響､および筋電図学的な考察も加

え、更なる研究を行っていきたい‘

経時誘導は屈曲反射が促通された後は伸展反

射の興奮性が高くなるという生理学的理論を

基にスローリバーサルやリズミックスタビラ

イゼーションで用いられている｡今回は動筋収

縮前の拮抗筋の収縮が動筋の出力に与える影

響を等速性運動測定器を用い､筋出力および筋

出力の反応時間に着目して実験を行ってみた．

パターン①②間でPeak'Ibrkは統計学的に有

意な差は認められず､筋出力の促通にはつなが

らなかった．富田ら2)は60deg/secにて、同

様の実験を行っているが、伸展運動のみと、屈

曲運動の直後に伸展運動を行った場合ではそ

の伸展トルクには有意な差は認められなかっ

たとしている、しかし、その後渡会ら3)は、拮

抗筋のMVCの80%、 60%、 40%で、動筋の

筋力に差が出るかどうかという実験を行って

おり、拮抗筋の80%MVCで動筋は11%増し

たという研究結果が出されている｡以上の結果

より拮抗筋の収縮の程度が動筋の筋出力に影

響を与えることが考えられる、今回は180deg

/secと中速度での測定であった上に、拮抗パ

ターンが従重力位であるために､指定角速度に

到達するまでに時間がかかっている可能性が

ある、従って拮抗筋の十分な収縮が得られず、

動筋の筋出力の増大につながらなかったと思

われる.またTimetoSI)eedではパターン②の

方が有意に短いという結果が得られた秋山ら

4’は上肢のスローリバーサルにおいて筋電図

を用いた実験を行なっており、動筋パターンか

ら拮抗パターンに移る直前から拮抗筋に収縮

を認めている~また紀伊5)は、正常人におけ

る相反神経支配は、大脳皮質・小脳皮質からの

コントロールによって、拮抗筋であった筋が、

運動の方向や性質に応じて､直ちに共同筋とし

てあるいは主働筋に切り替えられる様な用意

をしていると述べており、交互運動の場合、切
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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1),2)， の通し番号を付し、文末に番号順に掲げる。
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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）2部、
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