
基礎ハンドリングに
必要な事は？

第１回 STROKE LAB 基礎ハンドリングオンライン



参加者の皆様へ
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「今回の勉強会に参加することで、最も身につけたい知識やスキルは何ですか？」

「ご自身の臨床現場やキャリアの中で、どのような課題・疑問を解決したいと思っていますか？」

「半年間を通して、どんな自分の“成長”を実感できるようになりたいですか？」 





臨床的に意識すべきポイントは？
動作分析に対するハンドリング視点を中心に



ハンドリングとはなにか？

ハンドリングは手段であり目的は促通である。

Facilitation via handling skills is intended to provide key components of 
the spatial and temporal aspects of a specific movement/task to enable 
the individual to have an experience of movement that is not passive but 
one that they cannot yet do alone.

Facilitation＝Manipulation of sensory inputs

•GrahamJanuary 2009 Topics in Stroke Rehabilitation 16(1):57-68

感覚入力の操作
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https://www.researchgate.net/journal/Topics-in-Stroke-Rehabilitation-1945-5119


空間的および時間的側面: 

時間的側面には【タイミング、リズム、速度】が関係します。

空間的側面には【動きの方向、範囲、位置】が関係します。

空間的および時間的要素を意識する
(時空間コンセプト) 

動作分析、ハンドリングにしても時間的・空間的側面を整理しながら
介入していくと、思考停止にならず評価と治療をアップデートできる

人間工学・心理学・地質学・経済学など



側面 定義 脳科学的視点
運動解剖学的

視点
徒手療法の例

時間的側面
（リズム、タイミング、
速度、持続時間、頻
度）

運動や施術の時間
に関する特性。
リズム、タイミング、
速度など。

- 神経信号の
タイミングと同期
- 運動プランニング
と神経可塑性

- 筋肉の収縮・
弛緩のタイミン
グ
- 筋群間の協調
と発火頻度

- リズミカルな
ハンドリングで筋緊張
を緩和
- 適切な速度で
関節モビライゼーショ
ン
- タイミングを考慮し
たストレッチ

空間的側面
（運動方向、範囲、
位置、幅、角度）

運動やハンドリング
の空間に関する特
性。
方向、範囲、角度な
ど。

- 運動野の空間
マッピング
- 身体図式と視覚-
運動統合

- 関節の運動
軸・運動面
- 筋の起始・停
止部位と可動域

- 正確な運動方向で
関節可動域を改善
- 特定部位へのアプ
ローチで効果最大化
- 動作幅の拡大による
機能向上

→ 動画へ



病態理解・ハンドリングに必要な脳科学
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病態解釈

に必要な脳科学

ハンドリング

に必要な脳科学
臨床

 脳科学の知識は病態解釈から始まり、ハンド
リングや経過・予後を予測していくうえでも
必要となる

# 脳の機能解剖とリハビリテーション



被殻の機能
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脳科学とハンドリングの結びつき

機能領域 説明

運動の準備と実行
運動計画と運動スキルの学習において重要な役割を果たします。こ
の構造は、速度、方向、振幅など、運動の様々な段階での調整に関
与します

強化学習
良い結果が出た時にはその行動を反復し、悪い結果が出た時には行
動を修正するように学習する方法です。

Dudman JT, Krakauer JW. The basal ganglia: from motor commands to the control of vigor. Curr Opin Neurobiol. 2016 Apr;37:158-166. 

Schultz W, Dayan P, Montague PR. A neural substrate of prediction and reward. Science. 1997 Mar 14;275(5306):1593-9. 

臨床アイディア

●観察フェーズ：教師なし
セラピストは患者のニーズに合わせた動作を選び、視覚観察、口頭説明、触覚による
誘導で理解を促進。利き手の使用や関連する筋肉、感覚を説明し、患者は動作を頭で
リハーサルし、ミラーニューロンシステムの活性化に貢献することが治療の鍵となる。

●模倣フェーズ：教師あり
セラピストはハンドリングや機械などを用いて正確な動作を促し、リアルタイム
フィードバックで改善を支援します。運動イメージと認知課題の増加が学習プロセス
を強化します。

動画解説



ハンズオフのためのハンズオンで

自主トレ(運動・感覚・意識)の提示を！

→ 動画へ



時間的・空間的要素を意識した介入動画

動画



肩の内外旋操作での時間的・空間的操作
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動画



HUMAN MOVEMENT 2010

評価に繊細になればなるほど、S unitの
発火を促しやすくなる。

何故、ハンドリングは慎重に感覚を拾いながらやらなければならないの？
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何故、他動的な運動は良くないの？

HUMAN MOVEMENT 2010
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脳卒中後の関節・位置感覚の低下は関節より筋紡錘の制御や
中枢での統合処理の問題によるものである。

また同側、反対側において関節位置感覚に問題がある

Proprioception of the shoulder after stroke ２００８

Angular displacement (in degrees) for threshold 
to detection of passive motion (TDPM) tests 

筋肉のアライメント修正→骨アライメント修正
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動画
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呪術廻戦より



レベ
ル

感覚的イメージ 圧力(kg) の目安 具体的なイメージ・例

1
羽が触れるようなごく軽い
接触

・スマホの画面を軽くタッチする
・テーブル上の紙切れを指先でそっと押さえ
る

0.1 ～ 0.5 kg 程度
・皮膚に当てるだけの接触
・皮膚や表層感覚の評価・確認など

2 軽く圧をかける
・ハンコを軽く押す
・ケーキの生地に指先でそっと触れてみる

0.5 ～ 1.0 kg 程度
・表層の筋膜にやや圧を加える
・痛みが出ない程度の軽い触診

3 中程度の圧をかける

・キーボードをしっかりと押してタイピング
する
・ペットボトルのキャップを締めるときにか
かる圧

1.0 ～ 2.0 kg 程度
・表層筋や筋膜にアプローチできる程度
・筋肉の緊張や硬さを軽減する触れ方

4 やや強めの圧をかける
・マグカップ（中身入り）を持ち上げる時の
手ごたえ
・しっかり目に肩を揉む時の力加減

2.0 ～ 3.0 kg 程度
・ある程度しっかりと筋繊維を感じられる
・深層へ向けて少しずつ圧をかける

5 比較的強い圧をかける

・2L ペットボトル（約2kg）を持ち上げる時、
もう片方の手でギュッと支える力
・やや重めの本を何冊かまとめて持ち上げる
手ごたえ

3.0 ～ 5.0 kg 程度
・深部の筋や筋膜にアプローチする
・強度の高いリリースやモビライゼーション
前段階など

6
最大に近い圧 (患者が許容
できる範囲)

5kg 前後の米袋を片手で持ち上げる
・2Lペットボトルを2～3本抱える（4～6kg 
程度）のときの圧

5.0 ～ 7.0 kg 程度
・深部のリリースや関節モビライゼーション
・“効いた”と実感できる最終的な圧

以下のような筋出力の使い分けと【持久力】が大切 動画へ→



高度なトレーニングと教育: これには再び大学院などへ戻る、追加のコースを受ける、実践的なワークショップに参
加するなどが含まれます。より精確で効果的な手法を適用するために、人体の解剖学・生理学・運動学・脳科学をよ
り詳しく理解することに焦点を当ててください。

実践経験: 実践経験は多ければ多いほど良いです。療法士の世界では、実践こそ本質的技術改善を構築します。さま
ざまな状態の患者と向き合うことで、あなたの技術と適応力を改善することができます。

フィードバックと反省: 同僚、メンター、患者からフィードバックを求め、改善すべき点を特定します。また、自身
の実践についても反省することが重要です。メンターシッププログラムに参加したり、同僚に定期的なフィードバッ
クを求めたりします。また、自分のパフォーマンスを日記に記録し、反省する時間を設けると良いでしょう。

マインドフルネスと感受性: 療法士は自分のタッチについて認識し、患者がそれにどう反応するかを理解することは、
貴重な情報を提供します。これには、あなたが適用する力、患者の快適さ、そして全体的な治療への反応が含まれま
す。マインドフルネスの練習を日々のルーチンに組み込みます。

研究の最新情報を把握: 療法士の分野では、新しい手法や方法が絶えず開発されています。定期的に査読付きの
ジャーナルを読んだり、学会に出席したりすることで、最新の研究やトレンドを追うことができます。

対人スキル: 良好なコミュニケーションは重要です。患者の懸念を理解し、手順を明確に説明し、患者が快適である
ことを確認してください。共感力とアクティブリスニングのスキルが重要です。

セルフケア: 療法士の仕事は肉体的に負担がかかることがあります。自分自身の体をケアして、患者に最善のケアを
提供できるようにしてください。これには、定期的な運動、バランスのとれた食事、十分な休息が含まれます。ヨガ
やピラティスなどの体の柔軟性と強さを向上させる運動を日常生活に組み込みます。

ハンドリング上達の本質 ス

ボ
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