
座位/立位の評価と基礎知識



 個々の身体や環境に対して適切に神経システムや筋(姿勢制御システム)が働いており、日常生活動作を円滑
に遂行できる状態。

 脳卒中患者様の場合は姿勢が固定化しやすく、一定のパターンを取りやすい傾向にある

理想的な座位・立位とは何か？

The Effect of Different Sitting Postures on Cervical and Lumbar Spine Alignment
Postural Control in Standing: Implications for Physical Therapy



 姿勢制御は身体の姿勢を維持・調整するための神経筋系のプロセスである。体性感覚、視覚、前庭感覚か
らの情報を統合し、運動制御(FB,FW)を調整する。

 バイオメカニクス的には支持基底面(BoS)と安定性限界(LoS)が姿勢の安定性に重要である。

姿勢制御

脳卒中の動作分析



 中枢神経系は状況に応じて視覚、前庭、体性感覚の入力を調整している。(感覚の重みづけ)
 脳卒中患者様の場合は体性感覚が欠如している人ケースが多ため、常に視覚や前庭に依存する傾向にある。

治療ではどのように体性感覚を入力し、身体図式を更新できるかが大切になる。

感覚の重みづけ

脳卒中の動作分析



 FW制御は運動や外乱が起こるのを予測して、事前に適切な筋活動を準備し姿勢の安定化を図る制御機構。
 FB制御は姿勢が乱れた後に感覚情報を元に中枢神経系がリアルタイムで補正を行う反応的な制御機構。
 療法士はFB,FWを考慮した上での適切な感覚入力が求められる。

フィードフォワードとフィードバック

Biomechanics of reaching: clinical implications for individuals with acquired brain injury



 一般的に支持基底面(Base of Support)が広ければ広いほど、安定性限界(Limits of Stability)が高まり姿勢
の安定性が高まる。

 個人や環境によってその場に適切な安定性と運動性を選択し、バランスの良い支持基底面を目指す。

支持基底面と安定性限界

The Effect of Different Sitting Postures on Cervical and Lumbar Spine Alignment
Postural Control in Standing: Implications for Physical Therapy



 代償動作には大きく「短期的な機能獲得」と「長期的な回復の質」に分けられる。
 代償動作が全て悪ではなく、あくまでも上記のバランスを維持した上で療法士が許容できる範囲を見極め

て治療を進めることが大切になる。

代償動作

脳卒中の動作分析



 客観的な指標は患者様の身体機能や動作能力、治療効果を標準化された尺度によって定量的に評価可能
 客観的な評価だけではなく主観的な評価(質)を組み合わせて、患者様をトータルで評価、治療に繋げていく

ことが重要になる

客観的な評価指標



 座位/立位ともに前額面では後頭隆起、椎骨棘突起、臀烈、両膝関節の中間、両内果間の中心を通る。
 正中軸に対しての回旋や屈曲、触診を行いがら治療のための評価を実施していくことが重要。

座位/立位の姿勢アライメント

Jane Johnson：Postural Assessment (Hands-on Guides for Therapists)：Human Kinetics Pub．2012



骨盤の選択的運動

Donald A. Neumann et al：Kinesiology of the Musculoskeletal System: Foundations for Rehabilitation, 2edition：Mosby．2009

 骨盤前傾では脊柱起立筋や腸腰筋、股関節屈筋群の活動が要求され、後傾では腹筋群や大臀筋の活動が要
求される。

 関節の固定ではない、協調的な筋活動に伴う骨盤の動きを促せるかがポイントになる。



 腹腔内圧とは、腹腔内の空間にかかる圧力のことで、主に横隔膜や腹筋群、骨盤底筋群、多裂筋などが協
調して働くことによって調整される。

 体幹の評価、治療の視点では単一の筋肉ではなく総合的に判断することが求められる。

腹腔内圧

脳卒中の動作分析

Anticipatory Adjustments: Balance Intervention Strategies



 股関節伸展は二足直立位の安定のためにアライメント維持、抗重力活動の効率化に寄与しています。
 脳卒中患者様の場合は臀筋などの筋緊張低下に伴い股関節屈曲が強く、股関節戦略でバランスを取るため

より屈曲を助長しているケースが多い。

股関節伸展

The Role of Hip Flexor and Extensor Muscle Strength in Walking Ability After Stroke

Hip Muscle Weakness and Its Association with Postural Stability and Falls in Stroke Survivors



 股関節戦略は大きな外乱や早い姿勢変化、足関節戦略は比較的小さな外乱に対してバランスをとる戦略
 どちらか正しいというわけではなく、状況に応じて使い分けることが重要になる。

立位での姿勢戦略

Shumway-Cook A，Woolacott M：MotorControl：Theory and Practical Applications．Williams&Wilkins．1995



立位の評価ポイント



立位の評価ポイント



立位の評価ポイント



座位の評価ポイント
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