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要旨:固有受容性神経筋促通法のスロー･リバーサル伯R)とホールド･リラックス岨R)が関節可動域侭O肋

改善に及ぼす継聯勺影響を比較検討した．肩関節ROM制限を有し運動時痛を伴わない整形外科患者14

名(平均年齢62.8剃を，無作為にI疵とSRの2群に分類した．治療は4週にわたり, 1回20分を週3

回実施した.各週の肩関節自動屈曲角度(ASFH)を用いて両手技の継聯勺効果を比較した.開始前のASFA

値はf凪で98.6･SRで103.6.を示し,4週後HRで116.4･SRで138.4.を示した.重複測定一分散分析の

結果,HRと比較し, SRで有意なASF強の士勧ﾛを認めた.HRは他動ROMの即時的及梛隆瑚勺改善，

運動時痛を伴う患者の自動ROMの即B粕勺改善に有効であり, SRは運動時痛を伴わない患者の自動ROM

の改善に即時的，継時的に有効であることが示唆された．

キーワード: PNF,スロー・リバーサル，ホールド・リラックス，関節可動域

Absract:Thehold･relaxprocedure佃RP)oftheProprioceptiveNeuromu"ularFacmtationPNF)

techniqUehasbeenrepordmtheMFratureasbemgmoreeiIbctivethanstreUhinghrthe
mprovementofjomtrangeofmotion.Ontheotherhand,theslowreversalpomdureGRD,almpart
ofthePNFmchnique,isoneofihe"chniquesu"dhrshPengthemngmu"les.However;wewereable
mu"theSRPclinicallybrmprovingjomtrangeofmotion.TIlepurpo"ofthissmdywastocompare
thecumulaiivee"ctsoftheSRPwiththelmPbrmprovingrangeofmotionoftheupper
exhemtiesmpatientswithorthopedicshoulderjomtdisabilities.

TheactiveShouldernexionangle(ASFA)mthesimngpositionwasmeasuredastheparameterofthe
enctofeachprmedure.Fburteensuljectswithorthopedicshoulderjomtdisabilitieswererandomly
asagnedmtheHRPgrouportheSRPgroup.BothHRPandSRPwereperbrmedregularlythree
daysperweekbrburweeks・MeasurementoftheASFAwastakenpriormtheemerimentandthe
dlird"ssionofeachweek.

TheresultsofrepeatedmeasureANOVAofthismvestigationmdicatedthattheASFAmeasureda"r
burweeksfbreachprmedureshowedmoresignifcantmcreassmtheSRPgroupthanmtheHRP
group(p".03.POsthocFstsweredonemmmparetheresultsoftheinitialpre･e)mermentvalueof
theASFAwitheveryweeklymeasurementofASFAfbreachprocedure.Con"quentlywebundthat
themeasuredASFAmboththeSRPgroupandHRPgroupbeganmmdicatesigm6cantmcrea"s
afhrthethirdweek.AsignihcantdinbrecemtheASFAbetweentheSRPgroupandtheHRPgroup
wasal"hundtobeginamrthreeweeks.ThecumulaliveeHbctoftheSRPfbrmprovingASFA
showedsuperiorityovertheHRPonpatientswithnommplaintsofpain.
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ComparisonofHold･RelaxProcedurewithSlow･ReversalProcedureonlncreasingActiveShoulderFlexionRangein
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はじめに

我々理学療法士が関節可動域(以下，

ROM)制限に対しアプローチする機会は非

常に多い．その方法は多岐にわたり，選択

もセラピストによって様々である． 固有受

容性神経筋促通法(以下, PNF)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)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1.5).特にリラクセ

ーションさせたい筋を最大に伸張した肢位

で，最大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

6-13）

HRを用いた健常者を対象としたROM

改善の報告として, Tanigawaは健常者を

対象に，ハムストリングスの伸張度を持続

伸張(以下, SS)とHRの各治療前後で比較

検討した結果,HRで膝関節伸展位での股

関節他動屈曲角度が有意に増加したことを

報告している6)． また武富らも，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，実施後に有意な増加が認め

られたことを報告している8)．

時間経過とともに治療の繰り返しによっ

て得られる累積効果(継時的効果)について，

Tanigawaは，週に2回HRを行うと，治

療開始1週間でSSと比較し有意に可動域

が増加することを示唆している6)． また，

患者群を対象とした和気らは，脊椎疾患患

者の膝ROM制限に対し6週間HRとSS

を実施し比較している．その結果， 4週ま

での経過で治療前のHR群に有意な膝

ROMの増加を認めたことを報告している9).

以上のように,ROM制限に対するHR

の即時的，継時的効果は他の治療法と比較

検討され,HRの有効性が示されている．

我々は,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)でROMが改善するという臨床的経験

PNFリサーチ4
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から,SRの自動ROMに対する即時効果に

ついて検証し報告した’4,15)．滑車運動との

比較ではSRで有意な改善を示したが,HR

との比較では，両手技間で有意差は認めら

れなかった'4)． しかし，対象の運動時痛の

有無で両手技の効果を比較すると，運動時

痛を伴う対象ではHRで， また運動時痛を

伴わない対象ではSRで改善傾向が認めら

れた’5)．

これらの先行研究では,HRは他動ROM

の即時的および継時的改善に有効で, SS

と比較し治療開始から4週までの経過で改

善度が高いことが示され，運動時痛を伴う

対象の自動ROMの即時的改善についても

有効であることが示されている. SRにつ

いては,HRとの比較から自動ROMの即

時的改善に有効であるが，特に運動時痛を

伴わない対象で高い改善傾向を示したこと

が報告されている． これらのことから，運

動時痛を伴わない患者においては, SRが

自動ROMの改善に継時的に有効である可

能性が考えられた．しかし,SRの自動ROM

の継時的な有効性や，改善速度については

未だ示されていない．

そこで,PNFテクニックの選択において，

運動時痛の有無により使用するテクニック

の適応を明らかにするために，対象を運動

時痛を伴わない患者群に限定し，両手技の

違いが自動ROM改善に及ぼす効果につい

て，①運動時痛を伴わない肩関節自動

ROM制限に対し,HRよりもSRが有効で

あるか.@SRの方が,HRよりも治療開始

からの経過期間において早期に治療効果が

出現するか．の研究疑問について調べた．

また，操作定義として，運動時痛を伴わ

ない自動ROM制限とは，著明な筋力低下

による自動ROMの制限を除き，肩関節自

動屈曲運動の開始から最終域を通して瘻痛

が出現しないROM制限とした．使用する

手技について,HRはPNFパターンの中で，

1号2004年3月巻1号
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リラクセーションさせたい筋を最大に伸張

した肢位で，最大等尺性収縮をさせ，その

後，力を抜かせりラクセーションを得る手

技とした． SRは促通したいPNFパターン

の拮抗パターンから開始し，促通パターン

で終了する． この往復運動を片道2～3秒

のゆっくりとした速さで数回繰り返す手技

とした．各手技の効果は，肩関節自動屈曲

角度(以下,ASFA)の平均値の増加量とした．

両手技の1回の治療は筋収縮時間が同程度

となるように実施した．

HRは，他動的に痛みを伴わない最大の，

肩関節屈曲一外転一外旋位に置き，手掌，

および上腕後内側面に用手接触を行い，伸

展一内転一内旋パターンに抵抗を加え， 5

秒間最大静止性収縮を行わせ20秒間リラ

ックスさせた．その後， 自動的に肩関節最

大屈曲位を5秒間保持させた．以上を6回

繰り返し, 1セットとした. 1セット毎に2

分間の休息を与え4セット実施した．

SRは、 自動介助にて痛みを伴わない最

大の肩関節屈曲一外転一外旋位に置き、手

掌および上腕後内側に用手接触を行い，伸

展一内転一内旋パターンから開始し、次に

手背および前腕僥側背面に用手接触を切り

替えて屈曲一外転一外旋パターンを5往復

行わせ， 1セットとした。 1セット毎に2

分間の休息を与え8セット実施した。

(データ解析）

統計学的分析は有意水準5％とし， 1週

目から4週目のASFAを用いて，手技と期

間を要因とした重複測定一分散分析を行っ

た．研究の結果，経過週による効果の現れ

方が， ある傾向を示す場合は，両手技につ

いて説明変数を経過週， 目的変数をASFA

とした整次多項式によって，経過週と

ASFAの関係を回帰分析で調べることとし

た．

方法

(対象）

対象は，研究の目的に同意した整形外科

肩関節疾患患者14名(男性4名，女性10

名）で，平均年齢62．8(43～83歳）歳であ

った．対象疾患の種類は，肩関節周囲炎13

名、上腕骨外科頚骨折後1名で，運動時痛

を伴わない肩関節自動ROM制限を有する

者のみとした．

(研究デザイン）

対象14名を無作為にHR群とSR群に分

類した(表1)．治療は，患肢に対し1日20

分，週3回実施し， 4週間継続し，独立変

数を手技の違いと治療開始からの経過週(4

週)とした．なお治療場面以外でのROM改

善運動は行わなかった．

改善の指標として，端座位でのASFAを

従属変数とし，第1週の治療開始前と各週

の3回目の治療前に角度計にて計測した．

表1各群の対象疾患 結果

田RとSRの効果比較）

治療前の各群の平均ASFA±標準誤差は

HRが98.6±5.9｡ , SRが103．6±5.7。であ

った．治療前の両群間のASFAには，マン・

ホイットニ検定の結果,有意差はなかった．

第4週後の平均ASFA±標準誤差はHRが

1l6.4±3.2｡ ,SRが138.4±4.0。であった．

各週の平均ASFA値±標準誤差は両手技と

HR群 SR群

右肩関節周囲炎

左肩関節周囲炎

右上腕骨頸部骨折

名
名
名

５
２
０

名
名
名

３
３
１

(治療手技の実施方法）

両手技の実施肢位は端座位とした．
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表2重複測定-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

５
５

０
０
Ｓ

鵬
眠
Ｎ

手技

期間

手技×期間

誤差

全変動

2484.45

1074.02

169．49

527.43

5.39

16.12

2．54

１
３
３
網
弱

2484.45

3222.05

508.48

7928.00

14142.98

160

140

120

100

80

60

40

20

0

（
困
四
団
⑭
写
浄
扇
ぐ

HR

SR

1 2 3 4

経過週(week) *:p<､05

平均ASFA±標準誤差の治療経過に伴う推移図1

も継時的な改善を示した(図l).また4週後 と4週後間, 2週後と4週後間に有意差を

の平均改善角度±標準誤差はHRで17.9± 認めた.HR群では治療前と3週後間，治

6.6｡ ,SRで34.9±6.0°を示した． 療前と4週後間に有意差を認めた(表3,表

1週後から4週後のASFAを使用した重 4). また3週後と4週後の両手技間の効果

複測定一分散分析の結果,SRで経過週と手 に有意差を認めた．

技間の両方で有意な改善が認められた． し

かし手技と経過週に交互作用は認められな 表3多重比較表(SR群）
かつた(表2).(経過週と効果の出現について）

有意差が見出された経過週についてより 1W 2W 3W 4W

詳しく知るために，各週毎のASFA間につ PIe NS NS p<､05 p<､05

いてFisherの多重比較検定を行った.その 1W NS p<､05 p<,05

2W NS p<､05結果, SR群では治療前と3週後間，治療
3W NS

前と4週後間， 1週後と3週後間， 1週後

PNFリサーチ4巻1号2004年3月
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(治療効果出現の速度について）

治療期間と治療効果の出現の関係につい

ては，多重比較において，両手技とも治療

開始前と3週後間に有意差が認められたこ

とから，両手技とも治療開始3週目から治

療開始時と比較し有意な改善が生じること

が示唆された． しかし，両手技間の効果に

有意差が認められたのも3週後であったこ

とから,SRではHRと比較し, 3週後の時

点でより大きな効果が生じている事が示唆

された． これはSRについての多重比較か

ら，治療開始1週後と3週後間においても

有意差を認め， また回帰係数がHRの約2

倍を示したことから， 3週以上継続して行

うことで約2倍の速度で改善度が高まるこ

とを示唆している．

今回の我々の結果からは, HRは自動

ROMの改善にも継時的効果が生じ， また

我々の過去の研究からも，運動時痛を伴う

対象の自動ROMにおいては，関節運動を

伴わないため安全に増大させることが可能

と言える'5). SRは運動時痛を伴わない患

者を対象とした場合， 自動ROMの増大に

ついて，即時的，継時的に有効であり，特

に継時的効果についてはHRよりも高いこ

とが示された．

これらのことから運動時痛を有さない対

象には，拮抗筋の抑制よりも，主動筋の促

通や筋力増強が自動ROM改善により有効

であることが示唆された．

以上より，本研究からはPNFテクニッ

クを適用する場合，運動時痛の有無によっ

て両手技を使い分ける方が効率的であり，

運動時痛のない対象には，主動筋・拮抗筋

の求心性収縮を行うSRを3週以上の経過

週で適用する方がHRよりも2倍の速度で

効果が現れ，効率的に自動ROMの改善，

治療期間の短縮が図れることが示唆された．

今回の研究の限界として，対象を安静時

表4多重比較表(I砿群）

1W 2W 3W 4W

配
Ｗ
Ｗ
Ｗ

Ｐ
１
２
３

NS Ｓ
Ｓ

Ｎ
Ｎ

Ｓ０
Ｓ
Ｓ

解
Ｎ
Ｎ

５０
Ｓ
Ｓ
Ｓ

解
Ｎ
Ｎ
Ｎ

この結果から，両手技における経過週と

治療効果の関係について，整次多項式によ

る回帰分析を用いて次のように解析した．

経過週を説明変数とし,ASFAを目的変数

とした整次多項式回帰関数を算出した．

HRではy=4.6x+99.4, SRではy=8.8x+

102.5を示し,一次多項式で経過週とASFA

の関係が最もよく示された．両手技の回帰

関数と回帰係数は有意であった(HR: p<

0.003,SR:p<0.00001)．手技間の回帰係

数は片側検定で有意差を認め, SRの回帰

係数はHRの約2倍を示し, HRと比較し

SRでは約2倍程度の速さでASFAに変化

が生じることが示された．

考察

(HRとSRの効果比較）

図1に示す通り，両手技とも経過週とと

もに継時的な改善が示された．特に今回の

結果からは，運動時痛を伴わない対象にお

ける自動ROMの継時的改善には,HRと

比較しSRが有効であることが示唆された．

HRの継時的効果の理由は、過去の報告

にあるように拮抗筋への抑制作用として考

えられる1･6,8,9).SRにおいては様々な見解

があり，相反抑制の機序による拮抗筋の抑

制も考えられるが， 自動ROMの増加とい

う点から，主として継時誘導による主動筋

の促通と筋力増強作用の累積として説明で

きる可能性がある2．5)．
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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継時的影響の比較

一両手技の有効性と効果出現速度の比較一

ComparisonofHold･RelaxProcedurewithSlow･ReversalProcedureonlncreasingActiveShoulderFlexionRangein
PatientswithOrthopedicShoulderJointDisabilities

痛および運動時痛のない患者と限定したた

め，瘻痛を有する患者へのSRの適用が自

動ROM増大に及ぼす効果についての詳細

は不明であり，痙痛を有する患者へのPNF

テクニックの適応と効果出現についての検

証が必要である．

今後は，症例数を増やし本研究で得られ

た事を確認すること， また両手技が自動及

び他動ROMに及ぼす影響についての比較

検討を追加して研究を行う必要があると考

える．
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研究と報告

上肢PNFパターンが投球動作の肩関節外転角度に与える影響

Theeffectofupper-limbsPNFpatternonashoulderoutwardswingangleofpitching

名塚健史'） 溝辺夏子'）

TbkeshiNazuka NatsukoMizobe

秋山純和2） 西田裕介3） 下井俊典3）

SumikazuAkiyama YusukeNishida TbshinoriShimoi

要旨：上肢にPNF(伸展･内転･内旋）を施行し，投球動作の肩関節外転角度に及ぼす影響を検討
した．健常成人男性5名を対象としてPNF非施行（コントロール）とPNF施行直後の投球動作

を三次元解析装置を用いて比較した． PNF施行は，上肢伸展-内転-内旋パターンの2種類（初期

肩関節外転角度を160度に設定:PNF-A, 130度に設定:PNF-B)を施行した．被験者の身体に

25個の赤外線反射マーカーを貼付し，座位にて計測した．結果は投球時の肩関節最大外転角度は

PNF-A施行後ではコントロール時より増加傾向を示し, PNF-B施行後は減少傾向を示した． こ

のことよりPNF施行時の肩関節外転角度は投球動作の外転角度に影響を及ぼすことが示唆され
た

キーワード：神経筋促通手技，投球動作，肩関節外転角度

Abstract:PNF(extension-adduction-internalrotation)wasenfbrcedtotheupperlimbs,
andtheinnuenceontheshoulderjointoutwardswingangleofpitchingwasconsidered.
PitchingimmediatelyafterthePNFnon-enfbrcement(control)andenfbrcementofPNFwas

comparedwithathree-dimensionalanalyticaldevicefbrfivehealthyadultmen・ThePNF
enfbrcementenfbrcedtwokindsofpatternfrheinitialshoulderoutwardswinganglewasset
tol60degrees: SetittoPNF･Aandl30degrees:PNF-B).Whenmeasuringitwitha
three･dimensionalanalyticaldevice, 25inharedrenectionmarkerswereaffixedsubjectIs
bodybTheresultshowedtheincreasetendencywhencontrollingaftertheshoulderjointlarge
outwardswinganglewhenaballwasthrownhadenfbrcedPNF･A,andshowedthedecrease
tendencyafterhavingenfbrcedPNF-B. Itwassuggestedthattheshoulderjointoutward
swingangleatthetimePNFwasenfbrcedinnuencetheshoulderjomtangleofthepitching.

KeyWord:PNF,pitching,shoulderjointoutwardswingangle

はじめに

固有受容性神経筋促通手技(Proprioceptive

NeuromusculaarFacilitation;以下PNF)は

固有受容器を刺激することによって神経筋機

構の反応を促通する方法である').近年スポー

ツ． トレーニングにおいてPNFが用いられる

ことが多くなってきている1,2)．特に, PNF

の効果による筋のリラクセーション,関節可動

域の増大のためのいわゆるストレッチングは

柔軟性の向上を目的とした1つの手技として

用いられるようになった．さらにスポーツ障害

の治療,スポーツ動作のパフォーマンスの向上

では，神経一筋機構の促通効果を目的として，

スポーツ場面特有の動作を分析しその動作に
一 ーー－

－－

1）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

PhysicalTherapySection,HealthSciencesProgram,HealthandWelfareScienceCourse,GraduateSchoolof
InternationalUniversityofHealthandWelfhre

2）国際医療福祉大学保健学部理学療法学科

DepartmentofPhysicalTherapy,FacultyofHealthScience, InternationalUniversityofHealthandWelfare
3）国際医療福祉大学大学院理学療法学分野

InternationalUniversityofHealthandWelfare,Graduateschool.
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研究と報告

上肢PNFパターンを施行した際の投球動作の肩関節外転角度に与える影響

TheelMEctofupper"limbsPNFpatternonashoul(leroutwardswingangleofl)itching

この2種類の上肢PNFパターンが投球動作の

肩関節外転角度に及ぼす影響を検討した．

似たパターンを利用すること,動作そのものの

パターンを用いてPNFが施行されている2,3).

また,スポーツ領域で多く用いられるようにな

った理由として, PNF効果の即効性にあると

も言われている．

例えば新井ら')によれば,野球の投球パター

ンで上肢には, PNFの肩伸展一内転一内旋パ

ターンが観察され, PNFによりこのパターン

を促通し強化することができると述べている．

また,その他の競技特性により異なる機能パタ

ーンでも, PNFにより効率的に強化できると

している．この為，野球選手に対してコンディ

ショニングや筋力強化としてPNFトレーニン

グの上肢伸展一内転一内旋パターンが用いら

れるようになった．

近年では, PNF手技が野球のピッチングパ

フォーマンスに与える影響について検証し，

PNF施行後の肩外旋可動域の増加ボールス

ピードの増大がみられるなど4)，スポーツ領域

におけるPNFテクニックの有用性を科学的に

検証したものが見られ始めているが, PNFに

は①刺激の与え方が客観性にかける,②反応の

確認ができにくい,③セラピストの技量に大き

く影響される,④反応の出方及び継続時間には

個人差が大きい，等の問題点も多く，スポーツ

領域におけるPNFの科学的検証はまだ不十分

である．

そのため，本研究ではPNFによる影響を客

観的に示すために三次元動作解析装置

MCON612)を用いて検証する事にした．

本研究課題は野球の投球動作とした.実際の

投球動作とPNF基本パターンでは肩関節外転

角度が異なっている． また，経験的にはPNF

施行後の投球動作で肩関節に違和感を覚える

ということを耳にすることがある．このことは

PNF施行後は関節可動域の増大，柔軟性の向

上による効果がおこり，従って投球動作の肩関

節外転角度や軌跡に変化が起こると考えられ

る．本研究では，初期肩関節外転角度の異なる

2種類の上肢PNFパターンを施行し，直後の

投球動作について三次元動作解析装置を用い，

対象

実験に同意の得られた，健常成人男性5名

（平均年齢：222±1.79歳，平均身長： 1709

zis6.46cm,平均体重:66.6±1199kg)を対象

とした．対象者はいずれも野球経験が有り，右

利きで，投球動作はオーバースローである．

方法

被験者はスパッツを着用し,体表には両面テ

ープを用いて右上肢は僥骨茎状突起･尺骨茎状

突起・内側上果・外側上果・肩峰，左上肢は僥

骨茎状突起・外側上果・肩峰，体幹は第7頚椎

鰊突起・第10胸椎疎突起・胸骨切痕・剣状突

起，下肢は左右ともに上前腸骨鰊・上後腸骨

鰊･大転子と上前腸骨鰊を結んだ線の大転子側

1/3．膝蓋骨の中央の高さで膝蓋骨を除いた前

後径の中央・外果・第5中足骨指節関節，左右

識別用マーカーの計25個の赤外線マーカーを

貼付した.測定姿位は背もたれのない椅子座位

にて足底を接地させ,下腿と大腿をベルトにて

固定した． （図1）
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図1．測定肢位
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課題はPNFの上肢伸展一内転一内旋パター
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研究と報告

｜雪肢PNFパターンを施行した際の投球勤作の肩関節外転角度に与える影響

TheelIbctoful)per･limbsPNFI)atternonashoulderoutwardswingangleofpitching

ソフトBodybuilderにて解析し，それぞれの

肩関節外転角度の経時的変化,最大外転角度に

ついて比較・検討を行った．

鱈蕊蕊霞鞠■
リ リ

ンを,肩関節外転160．を開始肢位として行っ

たPNF-Aと，野球の投球動作時の肩外転角度

130。 （ゼロポジション)を開始肢位として行っ

たPNF･Bと, PNFを行わなかったコントロ

ール群で投球動作をそれぞれ施行した．

PNFは背臥位にてそれぞれ規定の肩関節

外転角度で上肢伸展一内転一内旋パターンを

施行した.肩関節外転角度はゴニオメーターで

角度を計測し，ベッドにテープで印をつけた．

また,最終肢位の角度が変わらないように対角

線上にもテープで印をつけた用手接触として

は，近位は上腕二頭筋部に，遠位は手掌部とし

た．抵抗は，下肢のオーバーフローが出ない程

度の抵抗として各7回を施行した. PNFは，

全ての被験者に対して同一検者が施行した.検

者は，前期PNF授業を受け， さらに後期セミ

ナーの計約30時間，また2003年3月のPNF

研究会の初級A,Bコースの講習を受講したも

のである．なお，研究に使用したパターンに関

してはさらに習熟してから施行した．

投球動作は数回練習した後, 2m先の目標に

向かって軟式ボール(A号）を可能な限り全力

で3回投球を行い，三次元動作解析装置

(VICON612)にて撮影した．各課題は同一

日には施行しなかった.また施行順は被験者ご

とにランダムに設定した(図幻．

三次元動作解析装置にて撮影した各課題3

回ずつの投球動作の内1回ずつの投球動作を，

バイコン専用のソフトPolygonViewerにて示し，

アーリーコッキングからフォロースルーまで

の期間を取り出した．この期間のデータを解析

朝風"…………=…詞……零＝…一国…詞詞‘……壷｡…………,…蕊""."‘､.“

図2測定風景

結果

計測は,アーリーコッキングからフオロー

スルーまでとし,肩関節外転角度の経時的変化

をグラフに示したところ，レイトコッキングか

らアクセラレイションの移行期で肩関節最大

外転位を示したこの傾向は全ての対象者にお

いて見られた．

さらに,各課題ごとの肩関節最大外転角度を

比較したところ， 5名中4名はコントロール群よ

りPNF-A施行後で肩関節最大外転角度は大きく

なり,PNF-B施行後で小さくなった.また1名に

おいては,コントロール群よりPNF-A施行後で肩

関節最大外転角度は大きくなり,PNF-B施行後

でさらに肩関節最大外転角度は大きくなった．

（表1,図4)

表1．最大肩関節外転角度

被験者 コントロール PNF-BPNF-A

96.782

105.066

89.546

96．949

107．016

100181

97．161

93．786

97.834

118.351

101.277

102.434

99．929

98．605

119．267

Ａ
Ｂ
Ｃ
Ｄ
Ｅ
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研究と報告
上肢PNFパターンを施行した際の投球動作の肩関節外転角度に与える影響

Theeffbctofupper･limbsPNFpatternonashoul(leroutwardswingangleofpitchmg

コントロール:PNF非施行で投球動作を行う

PNF･A:初期肩関節外転角度160。で上肢PNFパターン試行後投球動作を行う

PNF･B:初期肩関節外転角度130°で上肢PNFパターン試行後投球動作を行う
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図4最大肩関節外転角度

投球動作は一連の流れを5相に分けて考え

られる6， 7)．右投げを例にとり以下に簡単に

述べる．①Wmd-up(ワインドアップ期) :投手

は大きく振りかぶった両腕を身体の中心まで

降ろしボールを握った右手はバックスイング

に向かい,グラブから離れるまでの期間を指す．

②Earlycocking(初期コッキング期) :グラブ

から離れた右手はバックスイングに入る.肩関

節は90．外転位まで移動し，最大伸展位を示

す.@Latecocking(後期コッキング期) :体

幹は左回旋を開始し,体重移動と共に前方に乗

り出し，右肩関節は最大外旋位を示す．この一

連の運動中，右肩外旋角度は90。から一気に

160.まで強制される.@Acceleration(加速

期） ：肩関節最大外旋位から急激に内転・内旋

されボールリリースまでの期間を指す．⑤

fbllow･through(フォロースルー期) :ボール

リリース後,肩後面では遠心性収縮により右上

肢の動きに急速なブレーキをかけ,投球による

右肩関節伸展一内転一内旋の動きと,左股関節

屈曲一内転一外旋の動きをぶつける(カウンタ

考察

本研究では，上肢PNFパターンが投球動作

の肩関節外転角度に与える影響について検討

を行った．その結果，最大肩関節外転角度はコ

ントロール群よりPNF-A施行後で大きくなり，

PNF･B施行後ではコントロール群より小さく

なった. PNF･A施行後，全ての対象者におい

て肩関節最大外転角度がコントロール群より

も増加傾向を示したのは,実際の投球動作より

極端に外転角度の大きな位置で行ったことに

より，肩関節・肩甲骨の可動域の増加が生じた

ためである.また,外転に作用する筋群が促通さ

れたことにより外転角度が増加したことが示唆され

る.PNF-B施行後に肩関節最大外転角度が減

少傾向を示したのは，大胸筋腹部が背臥位，肩

関節約120．外転，約60．外旋位において最

も伸張されるため5)，外転130。位のゼロポジ

ションでは大胸筋腹部が優位に促通され,投

球動作時に内転作用が強く出現したためと考

えられる．
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TheefYnctofuI)per･limbsPNFpatternonashoulderoutwar(1swingangleofpitching

は関係が深いと言われているため外旋の可動域

変化についても検討をする.またPNFパターン施

行時の筋活動を調べ,本研究において肩関節外

転角度が変化した原因を追求していきたい．

－ムーブメント）ことにより，加速された動作

はさらに減速され,上肢が前面に戻ってくる期

間， とされている．

また，投球動作は一般的に，どのような投げ

方（オーバースロー，スリークウォーター，サ

イドスロー，アンダースロー）をしても肩関節

はゼロポジション付近(肩関節水平内転30． ，

外転130~150。 ）でボールリリースが行われ，

これが最もよいフォームとされている．このよ

うに,ゼロポジションが最も良いとされている

理由は,ゼロポジションではローテーターカフ

の働きが肩関節の回旋ではなく固定の作用が

主となる為8)である．つまり，肩関節はもと

もと骨性接触が乏しく，他動性固定要素である，

骨性，関節唇，関節包靭帯構成体および関節内

陰圧等と，自動性固定要素である腱板および上

腕二頭筋長頭腱等の軟部組織に関節の安定性

を頼るところが大きい肩関節にとって9)，関節

の安定性という点で有利に働くと考えられる

からである6)．これによって，上腕骨がしっか

りと固定されるためローテーターカフの過剰

な活動が減り，腱板の傷害予防となる為である．

また,投球時に肘が下がると肘関節に障害が起

こり易い10)ことから，肩関節外転角度がゼロ

ポジションより下がる事は障害発生の面から

考えると良くないことであり，悪いフォームで

あるとされている_本研究において肩関節外転

角度の減少は肘下がりのフォームとなり,肘の障

害を引き起こしやすくなると考えられPNF-Bはあ

まり好ましくないと考えられる．

PNF上肢パターン施行の際に初期肩関節外

転角度を変えることは，投球動作の肩関節外転

角度に影響を与えることが示唆された.投球動作

に影響を与えるということは少なからず動作中に

違和感を感じることとなり，投球腕のみならず他の

部位に間接的な作用が働き，フォームを崩す可

能性があると考えられる.このことにより臨床で上

肢PNFパターンを用いる際には,個人のフォー

ム特性を見極め,施行していくことが必要と考えら

れる．

最後に,今後の課題として肩関節外転と外旋

参考文献

1）新井光男，柳澤健：スポーツとファシ

リテーションーPNFとスポーツー,PTジ

ャーナル36 (8)， 2002

2）柳澤健,乾公美編:PNFマニュアル．

南江堂， 2001

3）市川繁之:PNFテクニックの最近の動

向とスポーツへの応用．理学療法学，第

24巻8号, p440･443, 1997

4）福林徹,前田健:投球障害肩へのPNF

テクニックの応用-PNF手技の投球に対

する影響－，臨床スポーツ医学． 13 (2)，

1996

5）鈴木重行: IDストレッチング．三輪書

店，東京, p58, 1999

6）米田進:V.現場でのトレーニング法(復

帰直前における） －野球(肩障害後のピ

ッチングを中心に)－，臨床スポーツ医学．

VOl. 18, p416-423, 2001

7）細田多穂，柳沢健編集：理学療法ハン

ドブック改訂第3版第3巻疾患別・

理学療法プログラム，第59章スポーツ傷

害（外傷・障害） 協同医書出版社， 2000

8）信原克哉：肩その機能と臨床第3

版．医学書院， 2001

9）新井光男，柳澤健：上肢帯機能障害の

評価と理学療法-PNFを中心に－.PTジ

ャーナル,第33巻3号,pl65-171,1999

10）林宗寛，高橋和久ら：野球肘の投球

動作解析とバイオメカニクス的検討,日本

整形外科スポーツ医学会誌, vol.11,

p301･304, 1992

PNFリサーチ4巻1号2004年3月

11



研究と報告

脳卒中後片麻揮患者に対する抵抗運動が肩関節可動域改善に及ぼす継時的効果

Thecumulativeeffectsofresistiveexercisesontheimprovementoftherangeofmotionof

hemiplegicshoul(lers

名井幸恵'）

SachieMyoi

村上恒二2）

TsunejiMurakami

新井光男3）

MitsuoArai

上広晃子'）

AkikoUehiro

田中良美3）

YbshimiTanaka

清水ミシェル・アイズマン4）

MicheleEisemannShimizu

柳澤健5）

KenYanagisawa

要旨：脳卒中後片麻痩患者の患側の肩甲骨への抵抗運動により静止性収縮の促通を行い,継時的

に肩関節屈曲の関節可動域の変化を検証した．脳卒中後片麻痘患者5名，平均年齢76.2歳（58

～91歳)，発症後平均年数3．5 （1.6～5年）年であった（ブルンストロームステージⅢ（4名）

～Ⅳ（1名))．前方挙上(SCAE)と後方下制(SCPD)の中間域で，各々15秒間静止性収縮さ

せ，その後15秒間リラクセーションさせた． コントロールは重錘を負荷し肩関節自動屈曲を行

った．各手技ともに週5回， 4週間継続し， 1週間毎のROMを測定した．初回ROMを基準値

とし，各セッション終了時の改善率を求めた. SCAEとSCPD及びコントロールによる抵抗運

動を継続して行った結果，両者共に痙縮が増強することなく，継時的なROMの改善がみられ，

SCAEとSCPDが， コントールと比較し，改善率が高い傾向にあった．

キーワード：肩甲骨抵抗運動，関節可動域，痙縮，固有受容性神経筋促通法(PNF)

Abstract:Thepurposeofthisstudywastodeterminethecumulativeefbctsofxerciseonthe

improvementoftherangeinmotion(ROM) oftheshouldernexionaftereachexercise.Five
subjects,whohadhemiparesissecondarytoastroke,withaBrunnstrOmrecoverystage

rangingfiFommtoW(meanage=76.2years,SE=2.6),wereassignedtoaPNForcontrol
group. Theexercises includedresistive sustainedcontractionsofscapularposterior
depression(SCPD)andanteriorelevation(SCAE)andresistiveexerciseofshouldernexion
withaweightband(RSF).Eachexercisewasperbrmed5daysaweekfbrburweeks.The
exericsesdidnotincreasespasticitMandacumulativeimprovementinROMwasobtainedat
theendofthefbrfburweeks.SCAEandSCPDhadmoveofatendencytoimproveROMthan
didtheRSF.

KeyWords: scapularresistiveexercise, rangeofmotion(ROM), spasticityiproprioceptive
neuromuscularbcilitation(PNF)
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な改善も経験しているが，抵抗運動による

PROM,AROM改善が，即時的な改善のみで

なく，継時的に関係するか未だ明らかではな

い．そこで,PROMをリラクセーションの指

標,AROMを随意運動に与える影響の指標と

し，脳卒中後片麻揮患者の患側の肩甲骨へ継

続して抵抗運動を行った場合，継時的に与え

る影響について検証するため研究を行った．

対象

研究に同意した脳卒中後片麻揮患者6名を

対象としたが,PNFの1名については継時的

に施行できなかったため，継時的に施行可能

だった5名を対象とした．平均年齢±標準誤

差は， 76.20±2.64（58～91歳）歳，発症後

平均年数±標準誤差は， 3.46±0.28（1.6～5

年）年で，ブルンストロームステージⅢが4

名，Ⅳが1名だった．

はじめに

Kabatは， 固有受容性神経筋促通法

(ProprioceptiveNeuromuscularFacilitat･

ion;PNF)に用いられる静止性収縮を「筋収

縮と同じ強さの抵抗に対する静的保持」と定義

しているl). このような静止性収縮を用い，

アプローチを行う部位のみでなく，他関節の

他動関節可動域(PROM)が改善したと報告

されている2,3,4,5)．新井ら2)は，整形外科疾

患患者に対して骨盤の後方下制の中間域での

静止性収縮(SustainedContractionof

PosteriorDepression;SCPD)が上肢障害関

節に及ぼす即時効果を持続伸張手技と比較し

た結果，骨盤へのアプローチの方が，障害関

節のPROMが有意に改善したと間接的アプ

ローチによる効果を初めて報告している． ま

た， 9名の脳卒中後片麻痘患者に対して，骨

盤のSCPDと直接肩関節屈曲方向に行った

持続伸張手技の比較でも，骨盤のSCPDの方

が，即時的に有意に肩関節屈曲のPROMが

改善したと報告している3)．以上のような，

運動肢からの他関節への影響は骨盤へのアプ

ローチに限られたものではない.立石ら4)は，

中枢神経疾患4名を含む在宅高齢者14名に

対して， 3種類の上肢運動（肩甲骨の後方下

制への求心性収縮の抵抗運動，肩甲骨の

SCPD,手を肩から挙上を繰り返す自動運動）

を行い，同側足関節PROMに及ぼす効果の

検証を行った結果，各運動後の比較により，

肩甲骨の抵抗運動の方が， 同側足関節の背

屈・底屈のPROMが有意に改善したと報告

している．また，脳卒中後片麻痩患者6名の

患側の肩甲骨へ15秒間のSCAE, SCPDと

肩自動屈曲運動を比較した結果，肩甲骨の

SCAEとSCPDが肩関節の自動運動よりも即

時的に肩関節屈曲PROM,肩関節屈曲の自動

関節可動域(AROM)が改善した5).

以上のように，抵抗運動を行うことで，痙

縮は増強を伴わず，筋力の増強や機能向上及

び遠隔部位の関節可動域改善の即時的効果が

報告されている． しかし，臨床的には継時的

方法

被験者に対して,2種類のPNF手技と重錘

による抵抗運動を無作為に行った.PNF手技

は，患側上の側臥位で肩甲骨の前方挙上の中

間域での静止性収縮(SustainedContraction

ofAnteriorElevation;SCAE)と後方下制の

中間域での静止性収縮 (Sustained

ContractionofPosteriorDepression ;

SCPD)を行った. SCAEとSCPDの両手技

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． コ

インの表裏でSCAEとSCPDを無作為に施

行した． SCAEの用手接触は肩峰に, SCPD

の用手接触は肩甲鰊と肩甲骨下角に行った．

コントロール手技は，背もたれのある椅座

位で, 1kgの重錘を前腕遠位に負荷し，肩関

節自動屈曲運動を行った．

各手技ともに原則として週5回， 1週間を

1セッションとし，4週間， 4セッション行っ

た.各セッション終了後の肩関節屈曲PROM,

AROMを背臥位にて同一セラピストが測定

した． PROM,AROMの測定については，コ

インの表裏で無作為に行った.初回のPROM,
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AROMを基準値とし,各セッション終了時の

改善率を次式により求めた．

改善率＝（各セッション終了後ROM-基

準値）／基準値×10O

なお，研究期間中は, SCAE・SCPD以外の

PNFを用いた訓練は行わなかった．

60。 となった．

症例3の重錘による抵抗運動では，

基準値80． ， 1週間後に75． とわずかに低

下したものの， 2週間後には110。 と大きく

改善し，その後も改善を維持した．

症例4の重錘による抵抗運動では，

基準値90． ， 3週間後に110． と最も大きく

改善を示した．

症例5の重錘による抵抗運動では，

基準値60． ， 1週間後70．に変化し，その

後75． となった．

各手技の継時的なPROMの改善率の変化

結果

各手技の継時的なPROMの変化を表1に

示す．

症例1は，基準値60。でSCAE後,SCPD

後ともに， 1週間後に85． と大きく改善し，

その後もわずかに改善傾向を示し, SCPD後

については， 4週間後100。 となった．

症例2は，基準値25。でSCAE後,SCPD

後で各々，週間後に45． ， 35． となり，その

後も改善を示し， 4週間後には両手技ともに

を図1，図2に示す．
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図1． SCAEとコントロールの改善率(PROM)

SCAE:前方挙上の静止性収縮, C:コントロール

初回のPROMを基準値とし，各セッション終了時の次式によって算出した改善率の各症例の推移を示す．

改善率＝（各セッション終了後ROM－基準値)/基準値×100

PNFリサーチ4巻1号2004年3月

14



研究と報告
脳卒中後片麻庫患者に対する抵抗運動が肩関節可動域改善に及ぼす継時的効果

Thecumulativeerectofresistiveexercisesontheimprovementoftherangeofmotionofhemiplegicshoulders

(％）

140

120

100

80

60

40

20

0

－20

１
２

Ｄ
Ｄ

Ｐ
Ｐ

Ｃ
ｃ
ｌ
２
３

Ｓ
Ｓ
Ｃ
Ｃ
Ｃ

一
一
一
一
一

米……..-:…x､..…雪,..…米.､､--.--…･-※．．｡ 。●‘。
、

毛、●

． ．..：．.－．－－．．．－~． 、．､。
▲．

1週 2週 3週 4週

図2． SCPDとコントロールの改善率(PROM)

SCPD:後方下制の静止性収縮, C:コントロール

初回のPROMを基準値とし，各セッション終了時の次式によって算出した改善率の各症例の推移を示す．

改善率＝（各セッション終了後ROM－基準値)/基準値×100

SCAEでのPROMの改善率は，症例1で

1週間後に約40％，その後わずかな改善の後

に4週間後に約60％の改善を示し，症例2

で1週間後に80％,その後も改善傾向を示し，

4週間後に140％となった．

SCPDでのPROMの改善率は,症例1で1

週間後に約40％，その後も改善傾向を示し，

4週間後には約65％を示し，症例2で1週間

後の約40％から2週間後約120％と大きく改

善し， 4週間後に140％となった．

コントロールでのPROMの改善率は，症

例3の重錘による抵抗運動では， 1週間後に

わずかに低下したが， 2週間後約40％と改善

し，その後変化がなかった．症例4の重錘に

よる抵抗運動では,1，2週間後に変化はなく，

3週間後の約20％がピークであった．症例5

の重錘による抵抗運動では， 1～3週間後は，

15％で， 4週間後に25％となった．

各手技の継時的なAROMの変化を表2に

示す．

表1．各手技のPROM改善角度

単位： （ 。 ）

PNFリサーチ4巻1号2004年3月
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手技 基準値 1週 2週 3週 4週

SCAE1 60 85 85 90 95

SCAE2 25 45 60 55 60

SCPD1 60 85 85 90 100

SCPD2 25 35 55 55 60

C1 80 75 110 115 110

C2 90 90 95 110 95

C3 60 70 70 70 75
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表2．各手技のAROM改善角度

単位： （ 。 ）

(％）

350

300

250

200

150

100

50

0

-50

１
１
２
２

●
●
●
●

●
●
ｐ
Ｄ

肥
叩
肥
叩

Ｃ
Ｃ
Ｃ
Ｃ
１

Ｓ
Ｓ
Ｓ
Ｓ
Ｃ

－
－
》

･･･e--･C2

･･･ ･･C3

1週 2週 3週 4週

図3． SCAE, SCPDとコントロールの改善率(AROM)

SCAE:前方挙上の静止性収縮SCPD:後方下制の静止性収縮 C:コントロール

初回のAROMを基準値とし，各セッション終了時の次式によって算出した改善率の各症例の推移を示す．

改善率＝（各セッション終了後ROM一基準値)/基準値×100

症例5の重錘による抵抗運動では，

基準値0． ，抵抗運動後にAROMの改善は2基準値0． ，抵抗運動後にAROMの改善はみ

症例1は，基準値5．でSCAE後, SCPD

後ともに， 1週間後に10。 となり，両手技と

もに4週間後15° となった．

症例2は，基準値0．でSCAE後, SCPD

後にAROMの改善はみられなかった．

症例3の重錘による抵抗運動では，

基準値5． ， 2週間後に10。 と改善し， 4間

後には20． となった．

症例4の重錘による抵抗運動では，

基準値80． ， 2週間後に70° と低下したも

のの,4週間後には85． とわずかに改善した．

られなかった．

各手技の継時的なAROMの改善率の変化

を図3に示す．

SCAE,でのAROMの改善率は，症例1

で1週間後に100％，その後さらなる改善傾

向は見られなかったものの4週間後に200％

の改善を示した．症例2には，改善はみられ

なかった．

SCPDでのAROMの改善率は, SCAEと

PNFリサーチ4巻1号2004年3月
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手技 基準値 1週 2週 3週 4週

SCAE:1 5 10 10 10 15

SCAE 2 0 0 0 0 0

SCPD 1 5 10 10 10 15

SCPD:2 0 0 0 0 0

C1 5 5 10 10 20

C2 80 85 70 90 85

C3 0 0 0 0 0
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同様の傾向を示した．

コントロールでのAROMの改善率は，症

例3の重錘による抵抗運動では， 2週間後に

100％の改善を示し,4週間後には300％と大

きく改善した．症例4の重錘による抵抗運動

では， 2週間後に約-20％と低下し， 3週間

後に約10％， 4週間後も約5％の改善率にと

どまった.症例5の重錘による抵抗運動では，

改善はみられなかった．

抵抗運動後に行った他動的運動時の抵抗感

は，全症例で軽減した．特に症例1，症例2

については痛みの訴えが顕著に減少した． 自

動運動時の患者の努力は減少し，運動の開始

が容易になっていた．また，症例1について

は，患者自身も「運動が楽になった」 と述べ

ていた．

動単位の発射頻度の変調と活動する運動単位

数の不十分な参加により課題を遂行できなか

ったと明らかにした．以上より，痙縮筋の問

題点は，拮抗筋にあるのではなく，主動作筋

の弱化が問題である'0． 11)といえる．

今回，アプローチを行った肩甲骨のパター

ンのSCAEは,上肢の屈曲一内転一外旋パタ

ーンと, SCPDは上肢の伸展一外転一内旋パ

ターンと組み合わせる方法があるように，肩

関節の運動と肩甲骨の運動は，密接な関係に

ある.PNFでは，最大抵抗を使用することで

弱化した筋への発散効果を最大にさせる’2）

と考えられ，静止性収縮に適用する場合の最

大抵抗は,｢患者の肢位保持を打ち破ることの

ない範囲内で与えうる最大量の抵抗」 ’）とし

ている.また,抵抗運動は筋収縮力を促通し，

運動単位の動員も増加させる’2)．一般的に，

脳卒中後の麻痩の回復は,近位筋より始まり，

遠位筋へと及ぶとされており’3)，肩甲骨への

SCAE･SCPDによる抵抗運動を行うことで，

肩関節の自動運動よりも,より強い収縮が起

こり,発散が生じたと考えられる.そのため，

肩甲骨への抵抗運動のほうが,PROMの改善

率が高い傾向がみられ，継時的に改善傾向に

あり，肩甲骨の抵抗運動であるSCAEと

SCPDの方が単なる肩関節の抵抗運動よりも

よりリラクセーションが得られると示唆され

た．

また,SCAEとSCPDによる抵抗運動，コ

ントロールの重錘を用いた求心性収縮の抵抗

運動を継続して行うことで，両手技ともに，

抵抗運動による運動単位の動員の増加が得ら

れ,AROMが改善したと推測される．

以上より，ブルンストロームステージは変

化しなかったものの,両手技共にステージⅢ，

Ⅳの患者にもかかわらず， コントロールの重

錘による求心性収縮の抵抗運動と徒手での抵

抗による静止性収縮の促通でも，痙縮が増強

することなく，両手技ともに継時的なPROM,

AROMの改善傾向がみられた．

考察

近年の文献では，痙縮筋の強化を行っても

痙縮は強化されないと報告されている6)．

PNFのみでなく，重錘を用いたコントロール

も，痙縮は増強されず,PROM,AROMがと

もに改善し,抵抗運動の有効性が示唆された．

中枢神経疾患に対する理学療法手技の一

つであるBobath法では,過剰な努力により，

過度の同時収縮，痙縮，連合反応が増加する

と考えられているために抵抗運動は，避けら

れてきた7,8)．また, Bobath手技では，患者

の主な問題は，随意運動の障害は主動作筋の

弱化ではなく，拮抗筋の過度な収縮による抵

抗である7)と考えられ，強い抵抗運動は，上

位運動ニューロン障害の病変では，痙縮を増

加させるため抵抗運動は避けるべきとしてい

る9)． しかし,Gowlandら7)は, 44名の片

麻痘患者と10名の健常者を対象に6種類の

明確に規定した課題を遂行している時の上肢

の主動作筋と拮抗筋の筋電図値を記録した結

果，課題を遂行できなかった患者群では，課

題を遂行できた患者群よりも常に有意に拮抗

筋の筋活動が低かった． これらの結果から，

拮抗筋の過剰な活動ではなく，主動作筋の運
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要旨:脳卒中後片麻痩患者の肩甲骨または骨盤への抵抗運動した後の患側肩関節の自動屈曲関節
可動域(AROM)に及ぼす影響を検証した．脳卒中後片麻痩患者9名，平均年齢69.8歳，発症後
8.9年，ブルンストロームステージはⅢ3名，Ⅳ4名,V2名であった．患側上の側臥位で中間域
での肩甲骨の後方挙上の静止性収縮(SCPE)と骨盤の後方下制の静止性収縮(SCPD)の促通と，肩
関節へ直接持続伸張(SS)を行った．繰り返しのない二元配置分散分析を行った結果，各手技間で
有意差を認めた(p<.05).各手技間の改善率の多重比較検定を行った結果,SCPEとSCPDはSS

と比較し有意なAROMの改善が認められた(p<.05).SCPEの方が発散量は大きいと思われるが，
SCPEとSCPD間では有意差は認められなかった.発散量の大小が患側肩関節AROMの改善に
は影響を与えないことが推測された．

キーワード:肩甲骨抵抗運動,骨盤抵抗運動,関節可動域,発散,固有受容性神経筋促通法(PNF)

Abstract:Thepurposeofthisstudywastodeterminetheimmediateeffbctsofresistive
exerciseontheimprovementoftherangeofmotion(ROM)oftheaffbctedshouldernexion

aftereachexercise・Theexercisesincludedresistivesustainedcontractionsofscapular
POSteriorelevation(SCPE)andpelvicposteriordepression(SCPD)andsustainedstretChing
(SS)．Ninesubjects,whohadahemiparesissecondarytoastroke,withaBrunnstrom
recoverystagerangingfrommtoV(meanage69.8,SE=2.2),received3randomsessionsof
eachexercise.Theresultsofatwo･wayANOVAshowedasigni6cantdiffbrencebetweenthe
exerciseinimprovingactiveROMontheaffbctedside(P<.05).TheFisher'sposthoc
revealedthat,whencomparedtoss,SCPEandSCPDshowedsignificantimprovementsthe
activeROMoftheaffectedside.SCPEmaycauseagreatamountofovernowascomparedto
SCPD.However, theresultsofthestatisticalanalysisshowednosignificantdifferences
betweenSCPEandSCPD.TheamountAmountofoverflowmayhavenoeffectonimproving
theactiverangeofmotionafaffbctedshoulderjoint.

KeyWord:resistivesustainedcontraction,rangeofmotion(ROM),overnow,
Proprioceptiveneuromuscularfacilitation(PNF)
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そこで今回，脳卒中後片麻痩患者の直接的ア

プローチである肩甲骨の後方挙上と間接的ア

プローチである骨盤の後方下制の抵抗運動に

よる静止性収縮を促通した後の患側肩関節自

動ROMに及ぼす影響から発散現象の効果の

差について検証した．

はじめに

固有受容性神経筋促通法(PNF:Prol)rio-

ceptiveNeuromuscularFacilitationの中に

肩甲骨の後方挙上と骨盤の後方下制のパター

ンがある')． これまでに整形外科疾患及び

脳卒中後片麻痙患者を対象に抵抗運動による

静止性収縮が上肢の関節に及ぼす効果は報告

されている．新井ら2）は骨盤の後方下制の抵

抗運動による静止性収縮(Sustained

Contraction of Posterior Depression;

SCPD)が整形外科疾患患者の上肢障害関節

に及ぼす効果を直接に障害関節に持続伸張と

比較検討した結果，抵抗運動の方が有意に障

害関節の関節可動域(RangeofMotion;

ROM)を改善し，初めて遠隔部位の静止性収

縮による障害関節への間接アプローチの有効

性を示唆した．名井ら3）は脳卒中後片麻痩患

者でも患側の骨盤のSCPDの促通を行った

際の，患側肩関節ROMに及ぼす即時効果を

直接持続伸張と比較検討した結果，整形外科

疾患と同様に骨盤の抵抗運動の方が有意に改

善したと報告した．また名井ら4）は脳卒中後

片麻揮患者に肩甲骨の前方挙上の抵抗運動に

よる静止性収縮SCAEと肩甲骨の後方下制

の抵抗運動による静止性収縮(SCPD:

Sustained Contraction of Posterior

Depression)と患側肩関節屈曲運動が肩関節

ROMに与える即時的影響を比較した結果，

静止性収縮による手技が患側自動ROM,他

動ROMが有意に改善したと報告している．

以上のように肩甲骨の前方挙上，後方下制

または骨盤の後方下制の抵抗運動による静止

性収縮の促通により，上肢ROMの改善の有

効性はそれぞれ報告されている． しかし，肩

甲骨の後方挙上の抵抗運動による静止性収縮

SCPEが上肢ROMに及ぼす影響については

まだ報告されていない． また，肩甲骨の後方

挙上および骨盤の後方下制の抵抗運動した際

の肩関節ROMへ及ぼす効果の比較も報告さ

れておらず，その効果の差も明確ではない．

対象

脳卒中後片麻揮患者で研究に同意した9名

（男性5名,女性4名)を研究の対象とした．

平均年齢は69.8±2.2（60~77歳）歳，発症

後平均年数は8.9±2.5（0.3~19年）年であっ

た．右片麻痙が7名，左片麻揮2名でブルン

ストロームステージはstageⅢが3名, stage

Ⅳが4名, stageVが2名であった．

方法（各手技の実施方法）

被験者の患側に肩甲骨のSCPEと骨盤の

SCPDと， コントロールとして肩関節の直接

持続伸張(SS)の3種類を無作為に実施した．

実施肢位はSCPE,SCPDを患側上側臥位，

肩関節の直接持続伸張は体幹を固定した背臥

位とした．

肩甲骨の後方挙上の用手接触は肩峰の後面，

骨盤の後方下制の用手接触は坐骨結節に行っ

た．両手技とも中間域で10秒間静止性収縮

を行い，その後10秒間リラクセーションさ

せた．

持続伸張は肩関節屈曲方向に痛みが生じな

い程度に直接10秒間持続伸張させた．

各手技実施前後に背臥位での肩関節自動屈

曲角度(ActiveRangeofMotion:AROM)を同

一セラピストが測定した．

得られたデータは，次式を用いて改善率を

算出した．

のAROM改善率＝ ×100

(各手技実施前のAROM)

算出された改善率を繰り返しのない二元配

置分散分析を行った．また，各手技間の改善
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変動要因 偏差平方和 自由度 平均平方 F値 P値

患者間

手技間

誤差変動

全変動

118．06

83.42

177.40

378.88

８
２
旧
配

14.76

41．71

11．09

1.33 0.30

3.76 0.046

表1．二元配置分散分析表

率の差についてFisherの多重比較検定を用

い分析した．

結果

1)AROM測定値の平均

各手技の平均値±標準誤差を示す．肩甲骨

の後方挙上の静止性収縮は実施前で140.0r

7.4。 （105。～175。 ）,実施後は146.7±6.8。

(110。～180。 ）であった．骨盤の後方下制の

静止性収縮は実施前で143.3±6.6。 （105。

～165。 ），実施後は150.0±6.5。 （115。～

175。 ）であった．持続伸張は実施前で

143．3±7．6。 （95。～175。 ），実施後は

144.4±6.5。 （105。～170。 ）であった．

2）平均改善率

各手技の平均改善率±標準誤差は肩甲骨の

後方挙上の静止性収縮で105.1±1.3％，骨盤

の後方下制の静止性収縮で104.8±0.9％，持

続伸張で101.2±1.3％を示した．

3）繰り返しのない二元配置分散分析

算出された改善率について繰り返しのない

二元配置分散分析を行った結果，各手技間に

危険率5％で有意差を認めた（表1）．

4)多重比較検定

各手技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，肩甲骨の後

方挙上の静止性収縮と骨盤の後方下制の静止

性収縮実施後が持続伸張と比較し，危険率

5％で有意な改善を示した． しかし，肩甲骨

の後方挙上の静止性収縮と骨盤の後方下制の

静止性収縮には有意な改善は認められなかつ

た（表2，図1）．

表2． 多重比較検定

SCPE SCPD

SS

SCPE

SCPD

p<O.05 p<O.05

NS

NS

SCPE:肩甲骨の後方挙上の静止性収縮

SCPD:骨盤の後方下制の静止性収縮

SS:直接持続伸張
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SS:直接持続伸張
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に比べ多いと考えられる． しかし，間接的ア

プローチである骨盤の後方下制の抵抗運動に

よる静止性収縮の促通においても患側

AROMの改善は可能であり，肩甲骨と骨盤の

抵抗運動による静止性収縮が患側肩関節

AROMへ及ぼす影響に差はなかった.今回の

結果から，肩関節への直接的なアプローチの

肩甲骨の後方挙上と間接的アプローチの骨盤

の後方下制の抵抗運動による静止性収縮の促

通の効果に差はなく，患側肩関節AROMの

改善に発散量の大小は関連性がないことが示

唆された．

骨盤への刺激による肩関節への上行性の

脊髄固有反射の影響については明確な機序は

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によると仮説されて

いる2)．また，新井ら5）は，骨盤の抵抗運動

考察

今回脳卒中後片麻癖患者に肩甲骨または

骨盤に抵抗運動による静止性収縮を促通した

後，患側肩関節AROMに及ぼす影響から発

散現象の効果の差について検証した．その結

果,SCPEとSCPD間では患側肩関節AROM

の有意な改善の差は認められなかったが，

SCPEとSCPDは持続伸張と比較し有意な改

善が認められた． この抵抗運動による静止性

収縮の促通によるAROMの改善の要因は脊

髄固有反射により上肢筋群の発散による収縮

が生じ，患側運動時の運動単位が増加したも

のによると推測される．

肩関節への発散現象については，肩甲骨の

抵抗運動の方が肩関節周囲筋群を直接，収縮

させるため，肩関節への発散量も大きく，患

側運動時の運動単位の増加も骨盤抵抗運動時
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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，上行性の脊髄固有反射の影響につい

て総指伸筋のH波と誘発して分析し，上行性

において骨盤への接触刺激や抵抗運動は脊髄

レベルと脳幹レベルで促通効果，皮質レベル

の抑制効果が示唆されたとしている．今回の

骨盤の抵抗運動による静止性収縮の促通によ

る患側肩関節AROMの改善も上行性の反射

の促通現象による可能性が推測できる5)．

今回の患側肩関節AROMの改善にSCPE

とSCPDの促通に効果の差はないことや,新

井ら5）の報告から，臨床において肩関節に直

接アプローチできない脳卒中後片麻痩患者の

患側肩関節自動運動能力向上を獲得する－つ

の方法として，骨盤の後方下制の抵抗運動に

よる静止性収縮の促通による間接的アプロー

チの有効性が示唆された．
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要旨：骨盤の後方下制の中間域での静止性収縮(SCPD)と骨盤の前方挙上の中間域での静止性収

縮(SCAE)が脳卒中後片麻痩患者の患側上肢関節に及ぼす効果を検討した．対象は脳卒中後片

麻庫患者10名(女性6名，男性4名)で平均年齢士標準誤差は， 67,7士1.1才であった．肩関節自動

屈曲角度(AROM)を随意性の向上の指標とし，他動屈曲角度(PROM)をリラクセーションの指標

とした．個人差と，各テクニック実施前後のAROM,PROMの比較を各々フリードマン検定を

用い分析した結果，手技間においてはPROM,AROMに有意な改善を認めた．多重比較検定の

結果, SCAEではPROMのみに有意な改善が認められ, SCPDではPROM,AROM共に有意

な改善が認められた．

キーワード：骨盤抵抗運動，関節可動域，固有受容性神経筋促通法(PNF)

Abstract:Thepurposeofthisstudywastodeterminetheeffbctoftheexerciseonthe
improvementoftherangeofmotion(ROM)ofshouldernexionaftereachexercise・The
exercises includedresistivesustainedcontractionofposteriordepression(SCPD) and
anteriorelevation(SCAE) ofthepelvic. ｢Ibnsubjects (6women, 4men)whohada
hemiparesissecondarytDastroke(meanage=67.7yearsSE=1.1)received2randomsession
ofeachexerciseontheaffctedside.

TheresultofaFriedmantestshowedsigni6cantdiffbrencesbetweentheexercisesinthe
improvementofactiveandpassiveROMoftheafIbctedside.TheTukey-typeanalysisused
tocomparetheeffbctsofalltheexercisesrevealedthatSCPDimprovedbothactiveand
passiveROM,butSCAEonlyimprovedpassiveROM

KeyWords:pelvicresistiveexercise,rangeofmotion(ROM),Proprioceptiveneuromuscular
facilitation(PNF)
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の骨盤のパターンの静止性収縮が脳卒中後片

麻揮患者の患側上肢の自動関節可動域

(ActiveRangeofMotion;AROM)と他動関

節可動域(PassiveRangeofMotion;PROM)

に及ぼす効果を検討した．

はじめに

固有受容性神経筋促通法(Proprioceptive

NeuromusucularFacilitation;PNF)には骨

盤の後方下制と前方挙上の運動パターンに抵

抗運動を加える手技がある’)．新井ら2)は上

肢関節の可動域改善の処方となった整形外科

疾患患者を対象とし，骨盤の後方下制の運動

パターンの中間域での静止性収縮(Sustained

Cntraction of Posterior Dcpres- sion;

SCPD)が上肢障害関節に及ぼす関節可動域

(RangeofMotion;ROM)改善の即時効果を

持続伸張手技(Sustainedstretchi;SS)と比較

している． 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10秒間持続伸張する手技と, SCPD

は後方下制パターンの中間域で10秒間の静

止性収縮を行った手技がROMに及ぼす影響

を検証している．繰り返しのある二元配置分

散分析の結果, SCPDの手技が有意にSSと

比較して改善を認めたとしている．名井らは

脳卒中後片麻痘患者において，骨盤の後方下

制の中間域での静止性収縮(SCPD)を行い,上

肢関節の持続伸張(SS)と比較し，各テクニッ

ク実施前後のROMの改善率を指標とし分析

した3).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て行い, SCPDは骨盤の

後方下制の中間域で10秒間静止性収縮を行

い15秒間のリラクセーションを設けて行っ

た結果, SCPDが上肢障害関節のROMを有

意に改善させると報告した3)．

このように骨盤からの間接的アプローチに

より上肢ROM改善の効果の報告があるが，

上肢の関節可動域を改善させる骨盤の抵抗運

動パターンの報告は後方下制のみで前方挙上

の運動パターンの効果は判然としていない．

肩関節のROMが増大する間接的アプロー

チの効果を明確にするために，今回，骨盤の

前方挙上の中間域での静止性収縮(Sustained

CntractionofPosteriorAnterior;SCEA)と

骨盤のSCPD中間域での静止性収縮の2つ

対象

脳卒中後片麻痩患者で研究に同意した

10名(女性6名,男性4名)を研究の対象とし

た．平均年齢士標準誤差は67.7士1.1才(55才

～87才)，発症後平均年数士標準誤差は

4.9士0.5年(1年~15年)だった.右片麻痘4名，

左片麻揮6名でブルンストロームステージは

stageⅢが6名, stageⅣが1名, stageVが3

名だった．

方法

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，各テクニック施行前後

のROMの測定は背臥位にて二人のセラピス

トが確認した． SCAEは上前腸骨鰊へ用手接

触し, SCPDは坐骨結節へ用手接触した．測

定肢位は側臥位で行った．

各手技は5秒間抵抗を加え静止性収縮を行

い， 10秒間のリラクセーションを設けた．患

側上肢は，体幹の回旋がおきない程度に前方

へ置き，安楽な肢位をとらせた． また，脊椎

が過度な前弩が生じないように両下肢を屈曲

させた．

統計分析

安静時と各手技後のAROMとPROMの比

較を個人と手技を要因としたフリードマン検

定を用い分析した． また有意差のあった要因

にTukey-typeの多重比較検定を行った．危

険率5％未満を有意とした．

結果

PROMにおけるSCPD,SCAE施行前の安

静時ROMの平均値士標準誤差は117士3.7｡で，

SCAE施行後ROMの平均値士標準誤差は
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124士3.6｡またSCPD施行後ROMの平均値士

標準誤差は123士3.8.であった（図1).AROM

における安静時ROMの平均値士標準誤差は

86.5士4.7.で, SCAE施行後ROMの平均値士

標準誤差は90.5士5.1.またSCPD施行後

ROMの平均値士標準誤差は97.5".7.であっ

た（図2)． また安静時, SCAE, SCPDにお

いての多重比較検定においてSCAEでは

PROMにおいて危険率5%で有意差を認め，

SCPDにおいてはAROM, PROM共に危険

フリードマン検定の結果,PROMでは患者

間の各テクニック実施前後のROMに有意水

準1％で有意差が認められた． また安静時

ROMと, SCAE, SCPDそれぞれ施行後と

の手技間においても危険率1％で有意差が認

められた．

AROMにおいても患者間の各手技間に危

険率1％で有意差が認められた． また安静時

ROMと, SCAE, SCPDそれぞれ施行後と

の手技間において危険率5％で有意差を認め

た．

PROMにおけるSCAE,SCPD施行後の改

善率の平均値士標準誤差はそれぞれ

3.89士0.8％， 3.33士0.34％で,AROMにおける

SCAE,SCPD施行後の改善率の平均値士標準

誤差はそれぞれ2.22±0.8％， 6.11士1.3％あっ

た．

率5％で有意差を認めた．

*;p<.05＊
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考察

今回，ブルンストロームステージⅢからV

で慢性期にある患者に対して骨盤の抵抗運動

の静止性収縮のSCAE, SCPDの二つの骨盤

のパターンを行った結果,AROM,PROM共

に手技後に肩関節のROM改善が認められた．

またPROMでは手技間に有意差があり多重

比較判定の結果, SCAE, SCPDが安静時と

比較し改善した． この柔軟性の改善と自動運

動能力改善の要因には，骨盤の抵抗運動の静

止性収縮により発散(irradiation)が起き，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の関与が

推察された4)．

今回PNFの運動パターンを用いた静止性

収縮によるSCAEにおいては,安静時と比較

してPROMのみに有意差を認めた． SCPD

においては,安静時とSCAEと比較しAROM,

PROM共に有意差を認めた．

SCPDにおいてのみにAROMの改善が認

められたことは人の歩行パターンに寄与して

いるとも考えられる．上位中枢は一連の運動

パターンを決定し，動作パターンを形成し，

rest SCAE SCPD

図1 PROMの平均値士標準誤差

*;p<,05
＊
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図2AROMの平均値士標準誤差
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EfWbctsofvariantpatternsofI)elvicresistiveexerciseontheimprovementoftherangeofmotionofhemiplegicshoulders

1つの方法として，骨盤の後方下制，前方挙

上の抵抗運動の有効性が示唆された．

その上で行為の選択がされているという生理

学的機序の報告がある5)．四肢動物の歩行に

おいて，後肢から反対側の前肢に達する交叉

性上行性四肢間反射系が関連しているといわ

れている5)．そして人の歩行は左右の脚の交

互運動により，その際，腕の動きは，四肢動

物の歩行とよく似ているとされ，左脚が前に

出ているときは右腕が前に出ており，右脚が

前に出ているときは左腕が前に出ている5)．

骨盤の後方下制は股関節の伸展，外転，内旋

の要素の1つであり，静止性収縮を行うこと

により股関節の伸展･外転･内旋の促通が生じ

ていることが推察される．骨盤のSCPDによ

り股関節の伸展-外転-内旋’)が促通されたこ

とにより，歩行時の立脚期に活動する下肢筋

群の収縮が得られ，中枢神経系に組み込まれ

た機構により，下肢が伸展した時に，上肢の

振りが起きる運動パターンが促通されたと推

察された．それにより肩の屈曲が誘発され,」

今回SCPDのみに屈曲の随意収縮が得られ，

AROMの改善が認められたと推察された．

SCAEにおいては，上前腸骨鰊の接触刺激

と骨盤の抵抗運動の静止性収縮により筋活動

による刺激が拡散し発散現象がおき，上行性

長経路反射の抑制が肩関節に生じ4)，拮抗筋

(伸筋群)の抑制が起き，拮抗筋のスパズムが

緩解し，柔軟性が改善したと示唆された． よ

ってSCAEにおいては，上行性の長経路反射

の抑制のみが生じ4), PROMのみが改善し，

肩の屈筋群の促通は得られなかったため

AROMの改善は認められなかったと推察さ

れた．

手技後の患側肩関節のPROM,AROMの

改善は，骨盤の接触や骨盤への抵抗運動の静

止性収縮のSCAE, SCPDにより筋収縮を増

大させ，筋活動による刺激が拡散し，発散現

象が生じ，髄節を超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

射の影響によるものと示唆された． この現象

を利用して肩関節に直接アプローチできない

場合に肩関節の関節可動域の改善を獲得する
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骨盤後方挙上へのHOLD-RRIAXが柔軟性におよぼす効果

TheEffbctofHold-RelaxwiththePelvicPosterior-ElevationPatternontheilexibility

佐藤仁1)

Hitoshi Sato

要旨：本研究の目的は，腰背部への固有受容性神経筋促通手技を施し，アプローチ後の柔軟性変
化を見出すことである．対象は，健常者40名（男性18名，女性22名）で平均年齢21歳対象
者の条件として指床間距離(FFD)がOcm未満の者，すなわち指尖が床に着かない者とした．方
法は，側臥位において骨盤の後方挙上に対してホールド・ リラックス(HR)を両側それぞれ5

秒間5回施行し，その前後のFFDを比較検討した．結果は,HR施行前のFFDは平均･9.2cm,
HR施行後FFD･2.2cmに増加した(p<0.05).平均7.0cm,最大15.0cmの増加を認めた. FFDは
腰背部の問題も影響している結果が得られた.HRにより，腰背部筋群のリラクセーションや骨
盤や脊柱の可動性が得られたこと， また，腰部から股関節周囲筋群や大腿部筋群への発散が起き
たことが考えられた．

キーワード：骨盤後方挙上パターン,HOLD-RELAX,柔軟性,FFD

Abstract:ThepurposeofthisstudywastofindchangeofnexibilitybyusedProprioceptive
NeuromuscularFacilitation(PNF)approachtothelowbackmuscles.Thesubjectswere
healthyyoungmen(n=18)andwomen(n=22).Theiraverageofagewas21years･old.The
conditionofthisstudywasthatsubjects'Finger･tipFloorDistance(FFD)waslessthanOcm;
fingertipsdidnottouchnoor.TheapproachedmethodwasHOLD･RELAX(HR)withthe
PelvicPosterior-ElevationPatternonsidelyingsubjects5timeseachsidesfbr5seconds. I
triedtocomparetheresultsbefbreandaftertheapproach.BefbreHR, theaverageFFDwas
-9.2cmandthenafterHR, itwas･2.2cm.Thestudyshowedtheaverageof7.0cmincrease;

maximumincreasel5cm.TheresultofthisstudywasthatFFDindicateslowbackproblems.
'Ibsaytheotherwords,HRcausedrelaxationoflowbackmusclesanditincreasesthe

mobilityofpelvisandspinalcolumn.Inaddition,IthoughtthatHRtothelowbackmuscles
causedirradiationtohipjointandfbmoralmuscles.

Keyword:PelvicPosterior-ElevationPattern,HOLD･RELAX,nexibility;FFD

はじめに

柔軟性のひとつの指標である指床間距離

(Finger･FloorDistance:以下FFD)は，ハム

ストリングスや腰背部筋群などの短縮，脊柱

の可動性減少などの影響を受けることが多い．

FFDと膝伸展位での股関節屈曲(Straight

LegRaising:以下SLR)には強い相関があ

り 1),Kippersら2)も, FFDは体幹の屈曲お

よびSLRと相関があるとして, FFDはハム

ストリングスの伸張性の測定として捉えてい

る．また,Tanigawa3)は，固有受容性神経筋

促通手技(proprioceptiveneuromuscular

hcilitation:以下PNFｿのテクニックのひと

つであるホールド ・ リラックス4）

(HOLD-RELAX:以下HR)が,FFDやSLR

の改善には有効と報告している．そのため，

一画一句－ー一一一 一一一一ーー一ー一一ーーPC印一一一一■ｰー一一ー 一一一

1）埼玉医療福祉専門学校

SaitamaMedicalWelihreCollege
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

PhysicalTherapySection,HealthSciencesProgram,HealthandWelfareScienceCourse,GraduateSchoolof
InternationalUmversityofHealthandWelfare
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FFDやSLRの制限要因はﾉ、ムストリングス

の短縮が考えられやすい．

しかし,腰痛患者においては,FFDとSLR

の相関を認めない報告5)や,SLRが十分確保

されているのも関わらず,FFDが制限されて

いる者も少なからず存在することから,FFD

やSLRの制限要因は一概にハムストリング

スの問題と捉えることに抵抗がある．

本研究の目的は,Sadyら6)が，柔軟性の改

善にPNFが有効としていることから, FFD

制限要因のひとつである腰背部へPNFを施

行し，柔軟性の変化を見出すとことともに，

腰背部の影響を探ることとした.FFDが減少

している健常者40名を対象に，骨盤の後方

挙上パターンにHRを施行し，柔軟性の改善

について若干の知見を得たので報告する．

統計学的処理は,HR前後それぞれのFFD

値を対応のある平均値の差の検定(1)airedt

test)を用いた．なお，危険率5%未満を統計

学的に有意とした． また,HR施行前の2回

のFFDについては，再現性確認のために級

内相関(IntraclassCorrelationCoefficient:

以下ICC)を用いた．
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髪対象・方法

対象は，研究目的に同意した健常者40名

（男性18名，女性22名)，平均年齢は21歳

（18-37歳)であった.対象者の条件はFFD

が0c1n未満の者，すなわち床に指尖が着かな

い者とした．また，結果に影響をおよぼす股

関節疾患や脊椎疾患の既往歴のある者は除外

し，腰痛の自覚症状がある者は対象とした．

方法は，対象者を側臥位におき，骨盤後方

挙上へのHRを両側行い，その前後のFFD

を比較検討した．手順は，まずHR施行前の

FFDを30cm程度の台上にて，再現性確認の

ため2回測定した．比較する値はその平均値

を採用した．次に準備として，側臥位におい

て骨盤の後方挙上パターンをリズミック・イ

ニシエーシヨン4) (Rhythmiclmtiation)で

十分に動きを指導し，対象者に目的とする骨

盤の動きを十分理解させた．後方挙上に対す

るHRは，用手接触を腸骨稜とし, 5秒間の

保持(HOLD)を続けて5回施行した．一側

施行後,ただちに反対側の動きを十分指導し，

同様の方法でHRを施行した（図).両側へ

のアプローチ後，再度FFDを施行前の方法

と同様に測定した．

図：骨盤後方挙上へのHOLD-RELAX

結果

骨盤後方挙上へのHR施行前後のFFD変

化を表に示す.HR施行前のFFDは，平均で

-9.1cm,最大で-17.0cmであった．施行後，

FFDは平均-2.1cmに変化し,有意差を認めた

(p<0.05).FFDの変化は，平均で7.0cmで

あり，最大では15.0cmの変化であった．男女

差は認めなかった．HR施行前のFFD2回は

ICC=0.97であり，再現性は良好であった．

表:骨盤後方挙上HOLD-RELAX前後のFFD変化

FFD平均値最大値最小値

HR施行前

HR施行後
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HR前後差 7.0±3.8 15.0 0.3

単位c、*p<0．05
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考察

結果から，健常者においては，ほとんどの

者がHR後FFDは増加し，柔軟性の改善を

認めた．最大で15.0cmのFFD変化を認め，

対象者も柔軟性の変化を実感する者が多かっ

た.また,ICCにて再現性が良好なことから，

FFDの変化は繰り返しによる効果ではなく，

HRの効果と捉えることができた．

これまでに,FFDの改善は多く報告されて

いる．本研究と同様，腰背部の問題に着目し

た報告7)では，腰方形筋に対するダイレクト

ストレッチを施行してFFDが改善したとあ

る． しかし，施行時間が両側で20分間要す

るため，速効性としては難点がある．

今回,FFDの制限要因のひとつに挙げられ

る腰背部に対して，骨盤の後方挙上パターン

にHRを施行した．結果，短時間でFFDが

増加し，柔軟性が改善した．HRによる生理

学的な作用について，武富ら8)は等尺性収縮

運動中，最大限の張力が収縮筋に生じ，

Autogeneticlnhibition(自現性抑制9))によ

りその後，弛緩が得られるとし，和気ら’0）

はIb抑制と反回抑制の両者の関わりを推察

している．これらのことから,FFDの変化は，

骨盤後方挙上パターンに対するHRにより，

腰背部筋群に静止性収縮が働き，腰方形筋な

どにリラクセーション効果が働いたことが考

えられる．また，用いたパターンが後方挙上

のため，下肢の屈曲一外転一内旋パターンを

中心とした股関節周囲筋に発散

(irradiation)が生じ，腰背部以外の筋が促

通されたことも考えられる．

さらに，腸骨稜への用手接触による抵抗運

動で，力学的な変化が骨盤に生じ，可動性が

得られたことも考えられる． この骨盤の可動

性増加と腰背部筋群の静止性収縮により，脊

柱の可動性と適切なアライメントが得られ，

柔軟性が改善したことも考えられる．

一方，近年，骨盤のパターンを施行するこ

とで肩や上肢機能が向上した報告'1-'4)や，肩

甲骨のパターンを施行することで下肢筋群が

促通される報告15,16)がされている. 'Ibulouse

ら17)は，上肢の筋収縮によって，下肢の反射

弓を促通する遠隔収縮が可能であると報告し

ている．また，菅原ら'8)は，遠隔随意収縮に

より，大脳皮質運動野の錐体路細胞に対して

促通効果を生じさせたことを示唆し， これを

脊髄レベルの遠隔筋促通効果と同様としてい

る． これらは髄節間反射の影響と考えられ，

今回の結果も，腰背部筋群から下肢筋への促

通効果が働いたとも考えられる．

以上のことから，腰背部へのPNFアプロ

ーチでFFDが変化した事実は，ハムストリ

ングスの問題だけではなく，腰背部にも問題

があることが示された． したがって，骨盤後

方挙上に対するHRは，今後，柔軟性を改善

するひとつの手段として用いることができる

結果となった.PNFによる柔軟性改善につい

て新井ら'9)は，抵抗量を低出力レベルで施行

することが重要であることを十分留意しなけ

ればならいとし，今後の課題としている．

今回，柔軟性改善の即時効果を認め，短い

診療時間の有効活用につながる結果が得られ

た．今後は，効果の継時性についての検討が

必要であり,FFDの制限要因としてハムスト

リングスと腰背部の影響の割合を検討する必

要性もある.さらに,柔軟性の改善に関して，

PNF骨盤パターンの比較も検討したい．
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要旨：主動筋への抵抗量の差異による拮抗筋の抑制(相反抑制)の差異を明確にすることを目的

とした．対象は健常者6名(男性2名，女性4名)で，平均年齢は28.1(24～35)歳であった．測

定機器はKin-Comを使用し，座位で測定した．主動筋をハムストリングス，拮抗筋を大腿直

筋とし，抵抗量(80％最大随意性静止性収縮(MVC),20%MVC),膝角度(30｡ , 60｡ )を無作為

に組み合わせた． 3秒間主動筋に静止性収縮を行わせ，その間拮抗筋の筋電図平均振幅値を計

測し，拮抗筋のMVCとの比を取り(平均振幅値比), リラクセーションの指標とした．繰り返

しのある二元配置分散分析の結果, 20%MVCの平均振幅値比が80%MVCに比べて有意に小

さかった(p<.05).主動筋への強い抵抗より，弱い抵抗の方が拮抗筋の平均振幅値が有意に小
さく，弱い抵抗の方が拮抗筋のリラクセーションに有効であると推測された．

キーワード：相反抑制，抵抗量，角度， リラクセーション

Abstract:Thepurposeofthisstudywastoinvestigatethereciprocalinhibitionofthe

antagonistduringvariousresistivesustainedcontractionsoftheagonist.Sixhealthy
subjects (2men, 4women), ranginginage from24to35years (meanage=28.1
years)participatedinthisstudy.EachkneenexortorquewasmeasuredusingaKin-Com
dynamometerinasittingposition.Wecombinedtwofactors. inresistance(80%MVC,
20%MVC)andkneeangle(30｡,60｡ ).Eachfactorwastestedatrandom.TheEMGmean
amplitudeoftherectusfemorismusclewasmeasuredduringaresistivesustained
contractionhrthreeseconds. Theresultofatwo･wayrepeatedANOVAshoweda

significantlylowerratioofthemeanamplitudeat20%ofMVCthanat80%ofMVC.This
resultrevealedthatweakresistanceoftheagonistmaycauserelaxationoftheantagonist
thanworestrongresistanceway.

KeyWord:reciprocalinhibition,resistance,angle,relaxation
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ングスの等尺性最大随意性収縮(maximal

voluntarycontraction:MVC)を行わせた

直後， リラクセーションさせると同時に他

動伸展を行い， これを3回繰り返し1セッ

トとし， 5セット行った．ACRは5秒間大

腿四頭筋のMVCを行わせた直後, 5秒間

リラクセーションさせ，再度5秒間大腿四

頭筋のMVCを行わせ， これを1セットと

し， 5セット行った.ACRはSS,HRと比

較して，股関節最大屈曲位での膝伸展角度

がそれぞれ6％， 3％多く改善し，ハムスト

リングスの表面筋電図(EMG)の積分値が

それぞれMVC時の155%, 71%多く増加

したことを報告している． また,Osternig

ら9)は， 1990年に， 10名の長距離選手，

10名の短距離選手および10名の対照群に，

背臥位で非測定肢をベッドに，測定肢を股

関節最大屈曲位で固定し，膝伸展に対して

SS,HRおよびACRを行った結果,ACR

の優位性を確認している.SSは80秒間行

b,,HRは徒手抵抗に対し5秒間のハムス

トリングスのMVCを行わせた直後, 5秒

間リラクセーションさせると同時に他動伸

展を行い，再度5秒間のハムストリングス

のMVCを行わせ， これを1セットとし

5セット行った. ACRは5秒間大腿四頭

筋のMVCを行わせた直後, 5秒間リラク

セーションさせ，再度5秒間大腿四頭筋の

MVCを行わせ， これを1セットとし

5セット行った. ACRはSS,HRと比較

し，股関節最大屈曲位での膝伸展角度が

9～13％多く改善し，ハムストリングスの

EMG積分値がMVC時の89～110%と有意

に高かったことを報告している.2000年に，

Ferberら10)は， 中高年者24名を対象に，

一側の股関節を最大屈曲位で固定し，膝伸

展に対してSS,HR,およびACRを行っ

た結果,ACRの優位性を確認している．

SSは80秒間行い,HRは最大伸展位で

5秒間膝屈筋のMVCを行わせた後,5秒間

はじめに

固有受容性神経筋促通法(PNF)のリラク

セーションテクニックとして，ホールド・

リラックス(HR)とコントラクト・リラック

ス(CR)があり，先行研究で有効性が述べら

れている1-3).HRは， リラクセーシヨン

させたい筋を最大に伸張した肢位で，拮抗

筋パターンを用いて2～3秒の最大静止性

収縮をさせ，その後弛緩させ，次に自動運

動でさらに可動域を増大させる手技である

4). CRはHRによく似た手技で,HRが静

止性収縮であるのに対し, CRは回旋筋の

求心性収縮が加わる手技である4)． これら

の手技は, Ib抑制と反回抑制の原理を使用

している5).HRとCRの変法として，主

動筋パターンに抵抗を行う方法があり，主

動筋に適用した時に生じるリラクセーショ

ンは主動筋の筋紡錘の一次性求心性線維に

よる緊張した筋群への相反抑制によるもの

と考えられる5)．

相反抑制とは，主動筋が収縮した時拮抗

筋が抑制され弛緩する働きである．この時，

拮抗筋のα運動ニューロンには，抑制性介

在ニューロンを介して抑制効果を生じる．

この回路を相反性神経支配といい，

Sherringtonの初期の研究による脊髄反射

に関する広範な一般論の一つである6,7)．

相反抑制を利用した手技に， アゴニス

ト・コントラクト(AC),アゴニスト・コン

トラクト・リラックス(ACR),ホールド・リ

ラックス・アゴニスト・コントラクト

(HRAC)がある8-12).

これらの手技の中で,ACRの優位性を検

証した文献が多い． 1897年に, Osternig

ら8)は，健常者10名を対象に，背臥位で非

測定肢をベッドに，測定肢を股関節最大屈

曲位で固定し，膝伸展に対して持続伸張

(SS),HRおよびACRを行った結果,ACR

の優位性を確認している.SSは80秒間行

b,,HRは最大伸展位で5秒間ハムストリ
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他動伸展を行い， これを2回繰り返し1セ

ットとし， インターバルを5秒間とり，

4セット行い80秒間とした． ACRは最大

伸展位で5秒間大腿四頭筋のMVCを行わ

せ，その肢位で5秒間リラクセーションさ

せ， これを2回繰り返し1セットとし， 4

セット行い80秒間とした.ACRがSS,

HRと比較し，股関節最大屈曲位での膝伸

展角度が29～34％多く改善し, EMG積分

値がMVC時の65～119%多く増加したこ

とを報告している．

その他の手技では， 1987年に, Condon

ら 】')は， 12名の運動選手を対象に，

膝60．屈曲位の座位で足関節の背屈をSS,

HR,ACおよびHRACで比較した． SSは

11秒間軽度の他動背屈を行い，その後50

秒間強度な背屈を行う.ACはSSと同様に

行い，強度の他動背屈を行っている問，軽

度の背屈随意収縮を行わせる.HRは5秒

間軽度の他動背屈を行った後， 5秒間の底

屈筋のMVCを行わせる．その後1秒間リ

ラクセーションさせ，続いて50秒間の強

度の他動背屈を行う.HRACはHRと同様

に行い,強度の他動背屈を行っている間に，

軽度の背屈随意収縮を行わせる．結果，可

動域改善に有意差はみられなかったが,AC

とHRACはSSとHRと比べ，運動ニュー

ロンの興奮性が有意に抑制されたと報告し

ている．

このように，関節可動域の拡大あるいは

運動ニューロンの興奮性の抑制など，相反

抑制を利用した手技の有効性が認められて

いる．

Barnettらは，関節が動くことができな

い程度の大きさの外部抵抗により，拮抗筋

がリラックスすると示唆しており 12),PNF

の反応を促通する要因である抵抗量として

最大抵抗を適用してきた．先行研究でも

MVCを使用しての比較検討が大半である．

しかし，新井らは，痛みの抑制について，

反回抑制を利用した最小の抵抗によるHR

と相反抑制の機序を利用したACRとが有

効であるとし, ACRは最大静止性収縮の

10～20％程度の抵抗で痛みを誘発させな

いように行い，その後リラクセーションさ

せると報告している4)．

このように関節可動域改善目的での相反

抑制を利用した手技の有効性は認められて

いるが，主動筋の収縮量による拮抗筋の抑

制量は明らかとなっていない．

そこで，我々は，主動筋の抵抗量の差異

による拮抗筋の抑制(相反抑制)の差異を明

確にし，拮抗筋抑制に効果的な主動筋への

抵抗量を明らかにすることを目的に研究を

行った．本研究では，主動筋をハムストリ

ングス，拮抗筋を大腿直筋とし，要因を抵

抗量と角度の2要因とした．

股関節屈曲角度により，大腿四頭筋のト

ルク値と筋電図値の差異があることが諸家

により述べられている. Zabikら13)は, 5

名の成人に膝屈曲110． ，90． ，70． ，50． ，

30°で大腿四頭筋の最大静止性収縮を施

行した結果，大腿四頭筋のEMG反応は似

通っていると報告している． しかし，

Marginsonら14)は, 5名の男性に膝屈曲角

度20． ， 40． ， 60． ， 80． ， 90． ， 100．

で大腿四頭筋の最大静止性収縮時のトルク

値を調べた結果， トルク値は80。で最大と

なり， 90． ， 100。では有意に減少するこ

とを報告している． よって，角度の違いに

より大腿四頭筋のリラクセーションに影響

を及ぼす可能性があると考えた．

また，角度に対するハムストリングスの

トルクの違いが挙げられる.Lunnenら15)

は，大腿二頭筋の長さ，積分値， トルクの

関係を調べたところ，筋の長さが短くなる

につれEMG積分値の増加とトルクの減少

が起こり，筋が延長した場合は逆になると

報告している．Mohamedら16)は，半腱様

筋，半膜様筋，大腿二頭筋短頭，長頭，薄
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ド下端部が内果上2cmとなるように設定

した．

拮抗筋である大腿直筋を課題時にEMG

で測定した.電極貼付部位は,剃毛した後，

皮膚前処置剤スキンピュアで皮膚処理をし，

インピーダンスが5kQ以下となるように

設定した．表面電極は大腿直筋の筋腹上に

電極中心間距離1.5cmで貼付し，アース電

極は膝蓋骨に貼付した．

(実験手順）

本研究では抵抗量だけではなく，関節角

度も組み合わせの要因として取り上げた．

抵抗量をハムストリングスMVCの20%

と80％の2種類とし，膝関節角度を30。

と60．の2種類とした． 2×2(4通り)の組

み合わせは，①膝屈曲角度30°で

20%MVC,②膝屈曲角度60°で20%MVC,

③膝屈曲角度30．で80%MVC,④膝屈曲

角度60。で80%MVCとした．

実験手順は以下の通りとした． 1)膝屈曲

角度60．で膝伸展方向のMVCを行い，同

期したEMGで拮抗筋である大腿直筋の筋

活動を測定する． 2)膝屈曲角度60．で屈

曲方向のMVCを行い，ハムストリングス

のピークトルク値をとる． 3)2×2の組み合

わせを乱数表に従い無作為に割り当てる．

4)その間の大腿直筋をEMGで測定する．

すべての収縮時間は，疲労を考慮し3秒

間とし, 20%MVCと80%MVCは，それぞ

れの収縮値に達した時点で「そのまま維持

してください」 と指示すると同時に時間計

測を開始した．

(データ解析）

リラクセーションの指標は，拮抗筋の平

均振幅値比とし， より減少したものをリラ

クセーション効果が高いと判断した．拮抗

筋の振幅値比は，各運動時の平均振幅値を

MVC平均振幅値で除した値とし，算出し

た値を用いて繰り返しのある二元配置分散

分析を行った．

筋，縫工筋のトルクを調べ，二関節筋のハ

ムストリングスが延長するとトルクが有意

に増加したと報告している． しかし，

Onishiら17)は，膝屈曲60． と90．で最大

静止性収縮でのトルク値を調べた結果，

60.が有意に高かったとしている． よって，

本研究では角度の差異を要因として取り上

げた．

相反抑制とは主動筋収縮中の拮抗筋リラ

クセーションと定義し，拮抗筋は大腿直筋

とした．拮抗筋を大腿直筋とした理由は，

Kollmitzerら18)の，大腿直筋，外側広筋お

よび内側広筋での持続性収縮の再現性を調

べた研究から，大腿直筋は外側広筋と内側

広筋に比べより一定の筋活動を再現したと

の報告があり，大腿四頭筋の筋力との相関

が高いことが示唆されている18,19)ためで

ある

方法

(対象）

研究に同意した健常者6名(男性2名，女

性4名)で,平均年齢は28.1(24～35)歳であ

った.測定下肢はコインの表裏で決定した．

(測定機器）

測定機器はチヤタヌガ製Kin･Comを使

用し，主動筋をハムストリングス，拮抗筋

を大腿直筋とした．ハムストリングスは二

関節筋であり股関節肢位の関与が考えられ

る.Lunnenl5)は,股関節の角度(0｡ ,45｡ ,

90． ， 135。 ）を変えることによりハムスト

リングスの長さを変化させ, EMG積分値

とトルク値を測定した結果，筋の長さが短

くなるに従い積分値の増加とトルク値の減

少が見られたと報告している.本研究では，

股関節の影響を同じにするよう，股関節屈

曲60．の座位とし,代償運動が出ないよう

に体幹及び測定大腿部を付属のベルトで固

定した．ダイナモメータの回転軸は膝関節

に合わせ， レバーアームの長さを足部パッ
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結果

実際のハムストリングスのトルク値の割

合は,20%MVCは16～31%(平均21.9%),

80%MVCは60～85%(平均77.23%)であっ

た．

最初の1秒は切り捨て， 1－2秒， 2－3

秒の区間で比較した． 1－2秒の平均振幅値

比±標準誤差は，膝屈曲30°で20%MVC

が0.03±0.005,膝屈曲60．で20%MVC

が0.03±0005,膝屈曲30．で80%MVC

が0.04±0.004,膝屈曲60．で80%MVC

が0.05±0.007であった(図1)． 2－3秒の

平均振幅値比±標準誤差は,膝屈曲30．で

20%MVC が 0.03 ± 0.005 ,

膝屈曲60．で20%MVCが0.03±0.005,

膝屈曲30．で80%MVCが0.04±0.004,

膝屈曲60．で80%MVCが0.05±0.006で

あった(図2)．

繰り返しのある二元配置分散分析の結果，

交互作用はなく，角度での有意差は認めら

れなかった．しかし，抵抗量では1－2秒，

2－3秒ともに危険率5％で, 80%MVCよ

り20%MVCの振幅値比が有意に小さかっ

たことを認めた(表1)．

＊

’
0．06

0．05 ■■■■
悪 ･ 凸 qf

I 、蕊＃

:' " ,i"
一蝿ﾐ・ ・

l〈 ･
H P

４
３
２

０
０
０

０
ｑ
Ｑ

振
幅
値
比

「

0．01
Ⅲ
咀
例
７
羽

0

20％ 80％ (MVC)

図1． 1－2秒の平均振幅値比±標準誤差

*p<0.05
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図2． 2－3秒の平均振幅値比±標準誤差

*p<0.05

表1． 分散分析表（上： 1－2秒，下：2－3秒）

変動要因 偏差平方和 自由度平均平方 F値 P値

角度

抵抗

交互作用

誤差変動

全変動

NS

p<05

NS

０
３

１
１
１
２
２

0.0005

0.002

0.0004

0.0002

2.93

13.03

2．47

0．0005

0.002

0.0004

0．003

0．007

変動要因 偏差平方和 自由度平均平方 F値 P値

角度

抵抗

交互作用

誤差変動

全変動

0.0004

0.002

0.0004

0．0002

NS

p<.05

NS

０
３

１
１
１
２
２

2．57

12．91

2．49

0．0004

0.002

0.0004

0．003

0．006
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考察

Shindoら20)は,5名の被検者に安静時，

足底背屈10%MVC, 20%MVC, 30%MVC

でのヒラメ筋H波を比較した結果，随意収

縮に並行し背屈で増加，底屈で減少もしく

は消失したと報告し，前脛骨筋の収縮力を

段階的に増大させた場合， ヒラメ筋のH反

射への抑制量も増大することを示唆してい

る． また，小宮山ら21)は， 9名の被検者に

足背屈10%MVC,50%MVCでH波を比較

した結果，前脛骨筋EMG出現後30ms前

後よりH反射はほぼ同時にゆるやかな低

下傾向を示し,EMG出現以後に50%MVC

の方が低下が大きく，背屈の強さと抑制量

は比例関係にあり，背屈量が大きいほど抑

制量も大きかったことを示唆している． し

かし，それぞれの研究は同時収縮を考慮し

て,30%MVCと50%MVC以内で行ってお

り，強い収縮との比較は行っていない．今

回の研究結果は, 80%MVCの平均振幅値

比は1－2秒で膝屈曲30°が0.04±0.004,

膝屈曲60．が0.05±0.007,2-3秒で膝屈

曲30･が0.04±0.004,膝屈曲60．が0．05

±0.006で，大腿四頭筋のMVCの4～5%

程度の収縮であり，強い収縮でも十分相反

抑制が生じていると考えられる． また，

20%MVCが有意に低下していることから，

80％と20％のみの比較であったが，比較的

弱い抵抗のほうが拮抗筋のリラクセーショ

ンが有意に高く，弱い抵抗が効率的である

という傾向が示唆された． このことは，新

井ら4)を支持している．

今回の結果より，相反抑制を利用した手

技を行う場合は，主動筋への弱い抵抗を用

いることにより，拮抗筋のリラクセーショ

ンを効果的に生じさせることが可能である

ことが示唆された．しかし,今回,20%MVC

と80%MVCのみの比較であり，今後より

段階的な比較検討が必要と考えられる．
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掛け声が体幹の固定に及ぼす影響について

Abouttheinnuenceashoutaffbctsthestabilityoftrunkstability
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SumikazuAkiyama

高間則昭'）

NoriakiTakama

要旨：神経筋促通法(PNF)においては体幹の安定性を重要視しており、四肢遠位における運動

では近位筋における固定性が条件として要求される。本研究では、シヤウト効果として被験者が

声を出す掛け声（以下shout) と体幹の筋活動量について検討した。健常男性8名を対象に、息を

吐く．股関節屈曲（以下コントロール）と、 shout･股関節屈曲を背臥位にて最大等尺性収縮を5

秒間行わせた。結果、筋トルク、腹筋群、背筋群、大腿直筋のiEMGにおいて有意差を認めた。

shoutは、声を出すことにより呼気筋の活動が高められる。つまり体幹の固定性が高まり、四肢の

筋トルク増大に関与することが示唆された。

キーワード：掛け声・筋放電量・体幹固定性・最大筋トルク

Absract:AIsoinPNF, importanceisthestabilityofatrunk.Andmovementoflimbsis

requiredofthestabilityoftrunk・Thepurposeof thisstudywastoinvestigatetheshout

effectwiththestabilityofa trunk.Thesubjectswere8healthymales, andexamined

torque, rectushmoris､s iEMG, rectusabdominis､s iEMG,erectormuscle.Ofspine､s i

EMGin2kindsofmaximumisometriccontractionofhipHextionthatwere

①notreatment+hipilextion@shout+hipnextioninspineposture.
Asaresult,shout+hipnextionwaslargerthannotreatment+hipnextionmtorqueand

iEMG.Theyacceptedthesignificantincreaseovercontrol.

Thisstudysuggeststhatshoutmayhavehadeffectsonmuscleactivityofa trunkand
increasingtorqueofthelimbs.

KeyWord:shout, iEMG,stabilityoftrunk,100%MVC

要因が関わっているとの仮説を立てた｡一般に

四肢の運動は､それより中枢が固定の働きを行

って初めて力強く、安定した運動を行うことが

できると言われている。また、Negus (1949)

は,多くの動物において喉頭の比較解剖学的研

究にもとづき、声門の役割の一つは、その閉鎖

による胸腔内圧のコントロールを通じて胸郭

を固定し､上肢の筋力発揮を支援することであ

る、と述べており、言語聴覚士の訓練には、上

はじめに

神経筋促通法(PNF)では、相対的に強い筋

群からのオーバーフローにより目的とする筋

の筋活動を高めるという概念が使用されてい

る。また､最大筋力が増大するものとして、 「か

け声効果」があるが、声と筋力については未だ

はっきりとした見解がなく、shoutにより大脳

の覚醒水準が上昇するといわれている｡本研究

では､今までの大脳の覚醒水準の上昇とは別の

ー……再■~……■一一ー｡U‐6脚■師■■■■…輔■閏●輔■p■■①脚｡■■①■~■■園●BU●｡■●園■脚再①再…｡両｡Uq面■罰｡｡U○●UcpUU面｡｡再p闇｡U■ゆU■師○両●両●1■■●面■園●園●園■■■■■ー■再■再■再■■■■■■■再一…■ﾛ｡｡‐Uqp間■周｡『U■両寺
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InternationalUmversityofHealthandWelfare
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肢の運動により胸郭が固定され発声時の呼気

圧を高めることにより発声するブッシングエ

クササイズがある。本研究では、shoutには腹

筋群の筋活動が関与しており、下部体幹の固定

性が増大して下肢の筋トルクへの影響もある

と考えた。以上のことから、我々はこのshout

効果を四肢の運動と組み合わせることにより

相乗効果が得られることを考え､股関節屈曲の

筋トルク、体幹の筋活動量から検討した。

測定下肢股関節屈曲90.で非被験側大腿、体幹

をベルトで固定した｡測定時は腕を胸の前で組

んで測定条件を一定にした｡筋活動電位の測定

には、NoraxonUSA社製Myoresearchを使

用した。双極導出法により電極を大腿直筋、腹

筋、背筋の3筋に貼付し、アース電極は胸骨に

取り付けた。導出した筋電図はAD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盧処理を行った｡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秒間の函MGで比較検討した。統

計は対応のあるt検定を行い､危険率5％未満

を有意とした。

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8名（年齢22士207歳、身

長174.9士10.6cm､体重71.1Js13.2kg)とした。

運動課題は､背臥位左股関節屈曲90度から

の股関節屈曲を最大等尺性収縮で5秒間行う。

また条件として､運動課題中に①shoutを行い

ながら運動を行う②息を吐きながら運動を行

う（コントロール）の2条件にわけた。被験側

は左股関節とした。最初に腹筋、背筋、大腿直

筋それぞれにおいてMMTにおいて100%

MVCを行い、積分値の正規化を行った。測定

は、疲労の影響を考慮して、各課題の試行順序

はランダムに行い各2回ずつ計4回ランダム

に行い、試行間の休憩は1分とした。shoutは

股関節屈曲等尺性収縮5秒間の課題中行い続

ける。また、課題中コントロールは息を吐きな

がら行い、shoutする場合は、継続してshout

を出し続けさせた。掛け声は「あ－」を運動課

題中5秒間､出来るだけ大きな声で叫ぶよう指

示した。

測定項目は股関節屈曲最大等尺性収縮にお

ける筋出力（トルク）と筋活動電位、大腿直筋

EMG(股関節屈筋の活動量の指標)、体幹屈

筋・伸筋群のEMG(体幹の固定とする指標）

を導出した。筋出力の測定には､酒井医療社製

BIODEXを使用した。測定肢位は、背臥位、

鼻織。
I
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図1測定の様子

結果

iEMGは、各筋の100%MVCを100とした

ときの変化率を示す。

腹筋iEMGの変化率はコントロール

36.53士32.01, shout58.9E44.27．背筋群i

EMGの変化率はコントロール34.41士27.85,

shout52.82士43.71．大腿直筋の変化率はコン

トロール86.93士54.50、 shoutlO8.96*80.39.

筋トルクはコントロール90.3%1696 (nm)、

shout99.73i19.68(nm)。対応のあるt検定
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止は第5～7肋軟骨、胸骨剣状突起であり、肋

骨を引き下げ､腹腔内圧を増大させる。掛け声

で呼気筋の活動量が増大し､腹直筋と背筋がよ

り働き同時性収縮が起こり、胸郭･骨盤の固定

性が高まったと考えられる｡背筋の筋活動量が

増大した理由は腹筋の活動により体幹の前屈

を防ぐためだと考えられる。

一般に四肢の運動はそれより中枢が固定の

働きを行って初めて力強く、安定した運動を行

うことができると言われている。本研究では、

股関節屈曲運動中にshoutをすることにより、

呼気筋の活動が増加して腹筋･背筋群の同時性

収縮が起こり、体幹の固定に作用したと考えら

れる。この体幹が固定された状態で四肢の運動

がより安定したものとなり､股関節屈曲の最大

筋トルクの向上に繋がったということが示唆

された。

以上より、運動時にshoutを行うことで、呼

気筋の活動が増大し、胸郭･骨盤の固定性が高

まり、四肢の運動に際し、より力強い運動が可

能であると考えられる。

先行文献では､随意的な最大努力の運動におい

て、shoutが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身体防御機構

等が運動を起こさせる中枢神経系で働いてい

るものとされており、また言語聴覚士の訓練で

は､上肢のブッシングによって胸郭が固定され

呼気圧が高まることを利用しているが､本研究

では、 shoutにより呼気筋の活動による骨盤へ

の固定作用があることが示唆された｡先行研究

においても四肢の筋トルク､筋放電量の増大が

確認されており、臨床場面においてもshoutは、

筋力増強訓練やPNFにおける発散現象の強

化等、体幹、四肢への間接的なアプローチに利

用できると考えられる。

を行い、腹筋iEMG、背筋群iEMG、大腿直

筋iEMG､最大筋トルクで危険率5%において

有意差を認めた。

考察

本研究において、 shoutによって腹筋と背筋

群のiEMG間に有意差を認め、股関節屈曲の

筋トルクも有意に増大した(P<0.05)。これは、

shoutにより、体幹の呼気筋の活動が起こって

いるためと考えられる。運動学的にshoutは発

話と同じメカニズムであり、安静呼吸時と発話

呼吸時とでは同じメカニズムのもとに呼吸が

生じるが、力の利用の仕方は異なる。安静呼気

は腹壁筋の弾性収縮により、腹部内臓は腹腔内

に押し戻される。この胸腔内圧の変化は1～2

Cnlであり、言葉を話すには小さすぎて不十分

である。発話呼吸時では、呼吸筋は喉頭を働か

せる力を供給するばかりではなく、胸郭から流

出する気流速度を胸郭系の弾性収縮力に抗し

て調節しなければならない。胸郭・横隔膜・腹

部の筋活動は､特に高肺気量位での弾性収縮力

で生じた呼気流に対し、調節や遮断を行う。そ

して､発話時には横隔膜を強く押し上げる腹筋

の収縮が必要であり、これにより呼気圧が増大

する。この胸腔内圧の変化は7～8cmであり、

声の大きさ、ストレス、発話の長さによって圧

が変化する。Shoutは横隔膜、腹筋群による強

制呼気が必要となり，単に発話を遂行する場合

に比較し､活動に参加する筋群の絶対的な増加

が起こる｡それに関与する皮質運動野も拡大し、

また、 shout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。

主な呼気筋として内肋間筋、腹直筋、外腹斜

筋、内腹斜筋、腹横筋があり、作用としては肋

骨を引き下げ、腹腔内圧を増大させる。腹直筋

は体幹の重要な屈筋であり、起始は恥骨稜､停
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要旨：本研究の目的は聴力障害を伴う失調症1例に対して口頭指示を使用しない方法での

PNFアプローチの効果を検討することである。方法は患者の左上肢に対して遠位の用手接触

でRhythmiclnitiationを入念に行い､つぎに上肢の肘伸展を伴う全促通運動パターン､Slow

ReversalおよびRhythmicStabilizationを施行した。以上のアプローチを週5日4週間施
行した｡評価は訓練の前後に上肢の8の字軌道追従課題における軌道誤差の面積を測定した。

評価は初回を含め1週間ごとに5回施行した。効果判定はWilcoxon順位和検定で行いp<

0.05を有意とした。結果は有意な改善がPNFを施行した後の軌道誤差面積でみられた。 (p
<0.05) PNFが失調症の運動の正確性の向上に有効であること、またこのアプローチが聴

力障害の患者に対し内容を工夫して施行することで有効であることが示唆された。

キーワード：聴力障害、失調症、PNF

Absiract:Theeffectoftheproprioceptiveneuromuscularihcilitation(PNF)approachon
ataxiainapatientwithtraumaticbraininjurywithhearingdifficulties,whocouldnotbe
guidedbyatherapist'sverbalcommands,wasstudied.Thetreatmentstartedwith

rhythmicinitiationusingcarefUlmanualcontacttoadistalportionoftheaffectedupper
limb・Then, variousmovementpatternswereconducted; slowreversal, andrhythmic
stabilizationoftheupperlimb.Thisapproachwascarriedoutfivetimesaweekfbrfbur

weeks・Ataxicmovementswereevaluatedusingacomputerizedmotorskillanalyzerthat
testedtheaccuracyoftrajectorytrackingintermsoflaptimeandtrajectoryerrorsfbr
thetotalareabetweentheactualtrackingbythefbotmarkerandthetarget.Evaluation
ofpre･andposttrainingwasdone5timeseveryweekincludingthecontrol;datawere
analyzedusingWilcoxon'snonparametrictest. Thedecreaseinthetrajectoryerrorafter
adoptingthePNFapproachwasstatisticallysignificant(p<0.05).
TheresultsofthePNFapproachonataxia inapatientwithahearingdifficulty
suggestedthatnon-verbalinstructionbymanualcontacttotheextremitiesofapatient
canimprovetheaccuracyofmovementsandpromotemotorlearning.

KeyWord:hearing difficulties,ataxia,PNF
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はじめに

失調症に対する有効な理学療法の一技法と

してPNFが挙げられる。今回、当院と鹿

児島大学工学部で共同開発した上肢機能評

価・訓練装置を用い、失調症に対するPNF

施行前後における上肢の運動軌跡を計測し

治療効果について検討した。またPNF7z

クニックにおいて特に重要とされている口

頭指示’)2)の使用が困難な聴力障害を伴う

頭部外傷性の失調症1例の治療経験を得た。

この口頭指示を用いることのできない症例

に対しどのようにPNFアプローチを施行

するかを検討したので報告する。

対象・方法

【上肢機能評価・訓練装置について】

当院と鹿児島大学工学部とで共同開発し

た当装置は横82cm、縦64cmの盤面を縦

横自在に動く手部固定装置の位置と目標

となる軌道をモニターに映し出す装置で

ある｡患者のたどった軌道と目標軌道との

間の運動・時間誤差および幾何学誤差、所

要時間を運動機能の指標としている （図

1)。

【症例紹介】

症例：37歳、女性。診断名；交通事故後

のびまん性軸索損傷による右不全片麻揮、

四肢および体幹失調。聴力障害。

縦8字軌道追従課題 （1 ）足部軌道と軌道誤差

支マー

ソ典
距離：
時間：

11

tl

I3

t3

（2）幾何

蕊聡
13ll

（3）運動・時間誤差
t2

マーカー

開始点 tl t3

図1．縦8字軌道追従課題と軌道誤差

上左図縦8の字軌道追従課題

パソコンの画面上にマーカーがあり、 これは盤面を縦横自在に動く手部固定装置と連

動しており画面下部の開始点にマーカーを合わせ、上肢の運動で調節しながら8の字

の軌道上をl周させる。 これを10周施行する。

上右図手部軌道を軌道誤差

8の字の線より施行した線の軌道が逸脱した線間の面積を幾何学誤差とし、その所要時

間で積分したものが運動・時間誤差をしている。
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【経過】

2002年6月6日交通事故により受傷直後、

K病院へ搬送。右片麻痘、右鎖骨骨折、多

発性肋骨骨折､血気胸､骨盤骨折､頭部2003

年6月3日当院入院、翌日より理学療法開

始したc,入院時評価では受傷直後からの聴

力障害のためコミュニケーションは、すべ

てこちらからの筆話と患者の発語で行わ

れた。発語は不明瞭ながらも聞き取りは可

能なレベルであった。失行はなく、知的障

害は改訂長谷川式簡易知能評価スケール

(HDS･R) 26点でほぼ正常なレベルが保

っていたが、誤嚥がないことから胃瘻を撤

去し経口摂食に切り替えられた。運動機能

障害は、右側優位の軽度の麻痩はあるもの

のBrunnstrom片麻痙機能テスト （以下

BST)左右いずれもステージVI、しかし両

側上下肢、体幹に失調が認められ、座位は

部分介助、立位、歩行、移乗動作では全介

助レベルであった。両上下肢の随意運動時

に運動失調による測定過大が認められ、四

肢において運動の方向や着地位置が定ま

らない状態であった。上肢機能は失調のた

め、書字、摂食（箸使用）において拙劣で

あった。退院時、摂食時の上肢使用は部分

介助レベルであった。基本動作は上肢支持

による立位、歩行、移乗動作は要監視また

は部分介助レベルに改善し退院した。

に移行するという方法を用いた。また運動

開始時のクイックストレッチを強調する

ことで運動開始のタイミングを調整した。

【治療内容】

治療はPNF手技のうち、失調症に有効と

されるSlowReversal (SR)とRhythmic

Stabilization(RS)を用いた3,@1)。失調の

みられる上肢において特に機能優位側で

ある左上肢に対し、PNF手技のうち屈曲

外転外旋、伸展内転内旋､屈曲内転外旋、

伸展外転内旋の4方向で10回ずつ、 SR

にてそれぞれの反復運動を10回ずつ、

RSを肩関節屈曲90°位で斜め4方向に5

秒ずつ1分間施行した。

【測定方法】

PNF施行前後で上肢機能評価･訓練装置で

8の字軌道追従（10周）を測定した。PNF

は1日1閲を週5回施行した。測定は初回

評価ののち1週間ごとに施行し効果を検討

した。効果の判定は、治療5回分のPNF

施行前後における運動・時間誤差、幾何学

的誤差および所要時間の平均の差を

Wilcoxon順位和検定で行いp<0.05を有

意とした。

また今回の研究にあたり、本人および家

族に対しその研究主旨と内容、協力依頼、

プライバシーの保護について十分な情報

を提供し理解を得た。【聴力障害に対して考慮した点】

本症例は交通事故直後より全く聴力消失

し、コミュニケーションの手段は筆談のみ

であった｡PNF手技で重要な口頭指示入力

が不可能のため、オリエンテーションは全

てボデイランゲージにて行い、運動方向や

筋出力のタイミングは入念にRhythmic

Initiation (RI)を施行、特に末梢部の用

手接触のみで手指および末梢部の運動方

向を示した上で、徐々に中枢部の抵抗運動

結果

運動・時間誤差は、施行前平均

20.3士4.9cmg､施行後平均18.813.8cm2，

施行前後の平均値で有意な改善はみられ

ないものの改善の傾向がみられた。幾何学

誤差は、施行前平均48.5i26.2cm2、施行

後平均27.118.1cm2 ，施行前後の平均値

で施行後に改善がみられた｡<p<0.05)
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（図2)｡施行各回問の経時的な改善はみら

れなかった（図3）。所要時間では、施行

前平均27.818.4sec,施行後平均39.5士11.6

SeC、施行後において有意に増加がみられ

た。 (p<0.05) (図4)｡

今回の検討で､1症例のみの報告ではある

が、聴力障害を伴い口頭指示入力による

誘導が困難な症例に対するPNF手技の

検討を行った。本症例では、ボディラン

ゲージを用い、RI、マニュアルコンタク

トおよびクイックストレッチに対する配

慮によって改善がみられた＠本症例の場

合、聴力障害があるものの意識障害、知

的障害もなかったことも改善の一因であ

ると推測している。基本動作としては、

立位や移乗動作が全介助レベルから要監

視レベルに改善している。 これは上肢の

協調運動の改善により測定過大が減少し、

手摺把持におけるリーチ動作、持ち替え

動作の正確性が向上したことによるもの

である。8の字軌道追従による結果では、

PNF施行後に追従の正確性はあがるもの

の所要時間がかかるという結果になった。

(図5)。小坂ら5)によるとPNFによって

小脳性運動失調患者の皮質覚醒レベルの

上昇が示唆されたとの報告5)がある。今

回の報告でも正確性が上がった要因とし

てPNFによって固有受容覚の促通によ

る協調運動のフイーードバックおよびフィ

ードフォワードの精度が向上したこと、

小脳における運動予測機能が改善できた

ためと考えられる．また所要時間の増加

は測定過大の症状として起こっていた乱

雑ですばやい運動（オーバーシュート現

象）を多用して、8の字軌道外をショート

カットして周回した誤差が修正され、軽

減されたことで本来の軌道上をスムーズ

に周回するようになったことが時間延長

につながったものと推測できる。効果の

持続性については、佐藤ら6)によって、

脊髄小脳変性症に対し、PNFを長時間施

行することにより長時間有効であったと

報告されている。 しかし、今回の結果か

らは、菊本ら7)も指摘するようにPNFの

施行直後の効果は得られたものの、経時

(が）
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図2．幾何学誤差および運動・時間誤差の平均値
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的な効果としては有意な結果が得られて

いない．

5)小坂健二，中村隆一：小脳性運動失調患

者におけるPNF施行後の肢位変化によ

る脳波覚醒． リハ医学30：45-47, 1993.

6)佐藤一望千田富義,中村隆一:脊髄小脳変
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94 : 8-13,1981
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に対する運動療法の工夫.理学療法

19.526-531.2002

1

9

PNF施行前 PNF施行後

図5. PNF前後の8の字軌跡の変化

まとめ

今回、聴力障害を伴う失調症1例に対し

いくつかの点を配慮したPNFアプロー

チを検討した。上肢機能評価・訓練装置

を用いて8の字軌道追従を測定し運動の

正確さを定量的に評価した。今後も失調

症に対しPNF施行による効果を上肢機

能評価・訓練装置を用いて詳細に測定し、

効果の持続性についても検討を重ねてい

きたい｡
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●編集後記●

日本PNF研究会の機関誌であるPNFリサーチも第4巻の発刊を迎えることができました。

「PNFの学術的研究｣を目的のひとつに掲げる研究会にとって本誌はその中核をなすものであります。

本号には研究報告が9編掲載されております。それぞれ日本PNF研究会学術集会においてその概略が

発表されたものですが、 「研究報告」 として査読委員会より掲載を許可された論文であります。

「PNFの学術的研究」 という日本PNF研究会の主旨を発展させるべく、 「再現性」 と 「客観性」を

備えた、オリジナリティーレベルの高い「原著論文」の投稿を期待しております。

H.G.
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IPNFリサーチ編集委員］

委員長 覚張秀樹
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富田浩
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