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概要 　本研究は日常生活の中で活動の起点となる起立動作に着目し，リハビリテーション中の起立動作の筋シナ
ジーに与える影響を調査する．これを達成するために片麻痺患者の筋シナジーや理学療法士の筋活動の計測を行っ
た．片麻痺患者は自力では起立動作の筋シナジーを個別に調整できなかったが，理学療法士が介入した時にはシ
ナジーを個別に調整することが可能となった．また，理学療法士の筋活動から理学療法士は片麻痺患者に対して
離床のタイミングを教示していることが示唆された．
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1 序論
片麻痺患者は理学療法士からリハビリテーションを
受けることで下肢の機能の再建を行う．本研究では日
常生活の中で活動の起点となる起立動作に着目し，筋
シナジー仮説 1)に基づいて理学療法士の介入による片
麻痺患者の起立動作への影響について調べる．また，片
麻痺患者の起立動作に理学療法士が介入する際に理学
療法士がどのような動作を行っているかを調べる．

2 研究手法
理学療法士の介入の有無が片麻痺患者の起立動作に
与える影響を筋シナジーや運動学的な違いに着目して
比較する．次に，介入中の理学療法士の筋活動を計測
することで理学療法士が行う技能を明らかにする．
筋シナジーモデルについて述べる．筋シナジー仮説
では個の筋肉の筋活動は空間パターンと時間パターン
の線形和で生成されるとしている．空間パターンとは
筋の相対的な活動度を表し，時間パターンとは筋シナ
ジーの重み係数の時間変化を表す．
先行研究から起立動作は 4つの筋シナジーで構成さ
れ，以下の役割があることが報告されている 2)．

シナジー 1: 上体の前屈
シナジー 2: 臀部の離床と重心前移動
シナジー 3: 膝関節と腰関節の伸展
シナジー 4: 立位姿勢の安定化

この 4つのシナジーを調節して起立動作が達成され
るが，片麻痺患者では筋シナジーが統合するという報
告がある 3)．本研究では起立動作に関わる筋活動を計
測して非負値行列因子分解 4)によって筋シナジーを抽
出する．そして，これらの先行研究に基づいて片麻痺患
者の筋シナジーの構造および理学療法士の介入によっ
て変化する部分を調べる．また，運動学的手法につい
ては身体軌道，重心の軌跡，床反力ベクトルを用いる．
片麻痺患者へ介入する際の理学療法士の技能を調べ
る方法について述べる．理学療法士は片麻痺患者の膝
と骨盤後面に腕を用いて介入するため，理学療法士の
上肢の筋活動を計測する．理学療法士の筋活動と片麻
痺患者の身体軌道を比較することで理学療法士がどの
ようなタイミングで介入を行っているのかを調査する．

∗本研究は第 23 回創発システムシンポジウムで発表したもので
ある．
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Fig. 1: 筋シナジーの時間パターンの変化

3 結果
実験に参加した片麻痺患者は 6人とし，理学療法士
は 20 年以上従事している 2 人であった．理学療法士
の介入無と介入有でそれぞれ 10試行の起立動作の筋活
動のデータから 4つの筋シナジーを抽出した．図 1に
示されるように，介入無では筋シナジー 1，2の時間パ
ターンが統合していた．しかし，介入有では統合して
いた筋シナジーが分離した．重心の軌道については理
学療法士の介入により重心移動を上方に切り替えるタ
イミングが早くなっていた．また，床反力ベクトルは
介入無よりも介入有の方が起点が踵に近づいていた．
計測した理学療法士の表面筋電位から，理学療法士
は片麻痺患者の膝への介入により重心を前方へ誘導し
ている．離床時には片麻痺患者の踵方向に荷重を加え
ることで離床のタイミングを片麻痺患者に教示してい
る．また，骨盤後面への介入では上方への重心移動の
切替を行うことが分かった．

4 結論・展望
本研究では片麻痺患者の起立動作への理学療法士の
介入を調査し，理学療法士は離床のタイミングを教示
していることがわかった．この教示により片麻痺患者の
統合していた筋シナジーの時間パターンが分離し，重
心移動を上方に切り替えるタイミングが早くなった．
今後の展望として，片麻痺患者に対して解析した理
学療法士の技能を活かして立ち上がり動作を支援する
機器を開発することが挙げられる．
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