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要 旨

頭部外傷にて右片麻痺後遺症を呈した症例を担当する機会を得た。10歳代の男性であり、受傷後 4ヶ月に

は麻痺レベル勘凹困依剛.Stage Ⅵと改善し、ADLは自立に至った。しかし右股関節周囲の不安定性から、片

脚立位やスポーツ動作など高度なバランス能力を求められる動作 (以下、高スキル動作)では依然未熟さが残

存していた。今回、右股関節周囲に着目して理学療法を実施し、その機能向上が高スキル動作にどのように影

響するかを検討した。その結果、片脚立位や高スキル動作に能力向上が得られた。動作場面での協調的な筋力

発揮を重視し、単一筋を個々に鍛えるのではなく、主動作筋、措抗筋、共同筋を協調的に使うことを意識しア

プローチを行つた。結果、動作能力向上をもたらし、単一筋の筋力向上にもつながったと考えられる。またス

ポーツ動作を取り入れ、症例の意欲を引き出せたこともトレーニング効果を高めたと考えられる。

1.は じめイこ

頭都外傷にて軽度右片麻痺後遺症を残した症例に  ジ保持時間を沢1定し、アプローチ開始時と2ヶ月後

姑して股関節機能向上による片脚立位の安定を目指  を比較した。また片脚立位、片脚スクワット、膝屈
し理学療法を実施した。片脚立位に安定隆向上がみ  曲位歩行、投球動作、打車撃動作を比較検討した。
られ投球動作,打撃動作等の高スキル動作の向上が

得られたので報告する。                4.ア プローチ例

体幹、骨盤を含め股関節周囲の安定化を図るため

2.対象及び経過                 ローラーを用いたバランストレーニング (図 1‐0や

10代男性、学校野球部所属。右硬膜外血腫、高次  サイドブジッジ D(図 1‐2)を実施。股関節姿勢制御 ト

脳機能障害。交通事故にて受傷、同国に頭蓋内血腫  レーニング (図 1‐3)ではローラーを
'重

部で踏みこむ

除去術施行。受傷後 lヶ月にて当院回復期病棟へ転  ことにより足部での姿勢制御を抑制した。実際の動

院、受傷後 4ヶ月には麻痺レベルB― tЮmoStage  作場面に類似した練習として打撃時のテイクバック

Ⅵと改善し院内ADL、 独歩自立となつた。しかし右  動作トレ■ニング (図 1‐41を実施し右下肢への体重

股関節周囲の不安疋
~Jl生
から、片脚立位やスポーツ動  移動を促通した。

作などの高スキル動作では依然未熟さが残存してい

た。次なる目標としてスポーツ動作等の高スキル動   5。結果

作へのアプローチを開始した。             大腿周径膝上 5cm(右 )37cm→ 39.5cm、 膝上

1(たm(右 )42cm→ 44 cm、 WttT(右 )股関節外

3.方法                      転 3→ 5、 内旋 3→ 4、 外旋3→ 4、 握力 (右)34 kg→

片脚立位安定′性向上を目標に股関節周囲筋に対  37kg、 片脚立位 (右)8秒→ 1分 18秒、サイドブジ

してC16sedK肥碇蜘   (以下,CKC)筋カ トレーニ  ッジ (右下側臥位)22秒→ 1分 32秒とアプローチ
ング,股関節姿勢制御 トレーニングを主体に理学療  開始前に比べ大幅な改善が得られた (表 1)。

法を実施.評価項目として大腿周径,徒手筋力検査   片脚立位 (図 2)ではアプローチ前は右骨盤の後退,

(以下,MMO,握 力,片脚立位時間,サイ ドブリッ  右股関節内転による月易月至革刃帯でのロック、膝伸展ロ

ー 33-―



賛
'I・

・
‐

図 1-1

停

▲

図 lⅢⅢローラーを用いたバランストレーニングにて骨盤の安

定化を図つている。必要に応じセラピストが介助量を調節し

ている。

図 1‐雰サイドブリッ沈 下肢体幹を水平にキープし側腹筋、

殿筋の収縮を促通している。

図 1‐3踵でローラーを踏み込むことにより、足趾屈筋の収縮

を抑制し、股関節での姿勢制御を練習している。

図 1‐4テイクパック動作練習、シー トを引き寄せることによ

り、右羽技への体重移動を促通している。

ックを使い、骨革刃帯での支持優位となっていた。ま

た左の体幹筋を過乗1に収縮させ体幹を左側屈させる

ことでバランスを維持していた。アプローチ後は股

関節周囲筋の筋活動増加により骨盤の後退が改善し

た。骨盤が安定したことにより体幹筋の協調的な筋

活動が得られ、静的アライメントが改善した。

膝屈曲位歩行では股関節外転筋、外旋筋群の筋活

動が増加したことにより骨盤の傾斜が改善、右膝屈

曲動作時にみられた knee‐hが軽減した。片脚スク

フットにおいても同様の結果が得られた。

投球動作 (図 9では股関節での姿勢制御が得られ、

骨盤の右傾斜、後退が改善。軸足が安定したことに

より十分な体重移動が可能となり、「ため」が出現し

た。その結果,スタップ幅の増加などの効果がみら

れた。打撃動作も同様に軸足への十分な体重移動が

可能となり体幹の回旋が増加した。その結果,ヘッ

ドスピードの増力日といつたスキル向上がみられた。

表 1 アプローチ開始時と2ヶ月後の
'L較

評価項目 (全て右側) アプローチ前  アプローチ後
MMT 股関節外転

外旋
内旋

大腿周径 (膝上5 cm) Cm
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図 2片脚立位 :アプローチ前 (左側 )、 後 (右側 )

左図では安忠性が悪く、体幹を側屈、膝をロックすることで

なんとか姿勢を維持している。右図では下肢体幹の協調的な

筋活動によリアライメントが改善し、安定性も向上している。

学

握カ

,

図 1-4図1-3

6.考禁 図 3投球動作 :アプローチ前 (上段 )、 後 (下段 )

頭部外傷忠者は片麻痺や失調症をはじめとする  骨盤の右傾斜、後退が改善し軸足 (右 下月支lの安忠性が向上

種々の運動障害に加え、注意障害、失語症、健忘症  している。十分な
「ため」が出現し、その結果ステンプ幅が

などの神経心理学的症状や性格の変化、異常行動な  
延びている。
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ど多彩であリヅハを施行するにあたり詳細な検討が

必要である乳

症例は受傷後約 4ヶ 月にてADL自 立に至った。

しかし。麻痺側の片脚立位に不安疋
~性
は残存し片脚

立位の安虐性が求められる動作では依然困難さがみ

られた。跨ぎ動作、立位での靴下の着脱、スポーツ

動作等、片脚立位が求められる動作は多数挙げられ

る。症例は注意障害を合併しており、目的が不明瞭

な時や興味のわかない練習であればリハに集中でき

ないことがあった。

そのため,投球動作,打撃動作のスキル向上を目

標とすることでリハ意欲及び集中力を引き出した。

股関節周囲筋の筋力と協調性が片脚立位に重要な

役割を果たすことは周知の事実である。投球動作、

打革手費動作において軸足の安定はスキル向上の上で必

須であると考えた。

症例の問題点としてW幽阿の結果より右股関節周

囲筋の筋力低下が認められた。動作場面では股関節

周囲筋での姿勢制御が難しく、骨 。靭帯での体重支

持や体幹の代償、足部優位での姿勢制御が見られた。

アプローチの着眼点は単一筋のみの強化ではなく、

主動作筋、措抗筋、共同筋の協調作用と、股関節周

囲と共に骨盤、体幹の安定性獲得とした。注意,点と

して、体幹の代償、足部での姿勢制御を、運動負荷

を調節することや、徒手的な介助を加えることによ

り可能な限り抑制した。

臨床場面において各々の筋群に いヽ側 の向上が得

られても実際の動作の場面で十分に筋力を発揮でき

ないケースを経験することがある。今回、動作場面

で協調的な筋力発揮を獲得することを重視したこと

により個々の筋群にも筋力向上がみられ、実際の動

作場面での筋力発揮及び能力向上につながったと考

えられる。

7.ま とめ

1)頭部外傷により軽度右片麻痺後遺症を残した症例

に対して片脚立位安疋
~性
向上を目的に理学療法を

動 した。

21片脚立位が安定したことにより投球動作、打撃動

作にスキル向上がみられた。

9リ ハ意欲向上、理学療法実施上の注意 (動作場面

での協調的な筋力発揮を重視、代償の抑制)の 2

点が能力向上につながったと考えられる。
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