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障害のある高齢者の膝関節屈曲拘縮に対する自己ス トレッチングの効果
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介護老人保健施設に入所中の障害のある高齢者55名を3群 (膝圧迫法群,体前屈法群,対照帯)に分け,膝関節屈

曲拘縮を予防 ･改善する簡便な2種類の自己ストレッチングを6週間実施した.その結果,直接,膝関節に伸長刺激

を加える膝圧迫法群は,膝関節屈曲拘縮の指標である長座位床一膝嵩距離 (左右平均)が0.5cm縮小(p<0.01)したが,

体前屈法群と対照群はほとんど変化しなかった.これは,移動が自立 している高齢者にみられる軽度の膝関節屈曲拘

縮は,関節包や靭帯などの短縮による関節原性の拘縮が原因であったため,膝関節に直接伸長刺激を加える膝圧迫法

がより有効に作用したためと考えられる.

はじめに

歩行可能な高齢者の歩行能力をできるだけ維持する

ことは,寝たきり予防の重要な課題となっている1).

しかし,歩行が自立していても,不活発な生活から下

肢筋力が徐々に低下 し,拘縮が発生するなどして歩行

が不安定になり,車椅子を使用するようになる例はけっ

して少なくない.

特に,膝関節に屈曲拘縮が発生すると,立位では重

心線が膝関節の後方を通って膝関節に屈曲 トルクが働

くため,下肢筋力が低下 している高齢者では,わずか

な拘縮でも立位 ･歩行に重大な影響を及ぼしている2-4).

しかし,高齢者に対する保健 ･医療 ･福祉の現場で,

この膝関節屈曲拘縮の影響に対する認識が弱いことも

あって,日常的な予防対策が十分とられていないのが

現状である.

今回,障害のある高齢者の膝関節屈曲拘縮を予防 ･

改善する簡便な自己ストレッチング法について検討し

たので報告する.

対象と方法

1.対象

対象は,介護老人保健施設 (4カ所)に入所中で,

移動が自立している障害のある高齢者55名 (男性14名,

女性41名,年齢は69歳～98歳で,平均79.9歳)である.

膝関節屈曲拘縮のほとんどみられない杖なし歩行自立

の者,腰痛や膝に痛みのある者,全身状態が不良の者

および自己ストレッチングが困難な中等度以上の痴呆

のある者は対象から除外した.

これらを,後で述べる2つのストレッチング法であ

る体前屈法群と膝圧迫法群,そして対照群の3群に分

けた.各群の内訳を表 1に示す.性別,年齢∴障害種

別,移動能力などに差が出ないよう割りつけていたの

で,途中退所者が出て人数にばらつきが出たが,統計

学的に3群間に有意差はみられなかった.

2.ストレッチングの方法

通常のリ-ビリテーション･プログラムに加え,哩

学療法士か作業療法士の指導の下で,/2つのスートヤレッ

チング群にそれぞれ下記のス卦tdy､汐チジグを実施した.
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表 1 対象の内訳

体前屈群 膝圧迫群 対象群

総 数 19 18 18

性 別 男 4 6 4
女 15 12 14

年 齢 範 囲 69-93 71-86 67-98
平 均 80.3 78.6 80.7

障害構成 神経系障害 9 9 8骨関節系障害 9 6 7
内部障害,他 1 3 3

移動能力 杖歩行自立 3 4 4歩行器歩行 自立 10 9 9

対照群は,通常のリ-ビリテ-ション･プログラムの

み行った.

1)体前屈法

体前屈法を図 1に示す.これは-ムストリングス･

ストレッチングとも呼ばれ,身体の柔軟性の維持 ･改

善を主な目的として,障害のある高齢者にも実施され

ることの多いストレッチングである5,6).今回は,膝関

節屈曲拘縮にどの程度効果があるのか検討するために

取り上げた.方法は,台に浅く腰かけ,一方の下肢は

屈曲位のまま床に置き,もう一方は前方の台にのせ,

できるだけリラックスさせる.そして,股関節内外旋

中間位で膝をできるだけ伸ばしたまま,両手 (片麻痔

は片手)を足部へ近づけて体幹を前傾させ,-ムスト

リングスを伸張する.これを左右交互に行う｡ 体幹前

屈時の多少の股外旋や膝屈曲は許 した.

2)膝圧迫法

膝圧迫法を図2に示す.これは,今回,考案 した方

法である.方法は,台に浅く腰かけ,一方の下肢は屈

曲位のまま床に置き,もう一方は膝を伸展 して前方の

床に置いて,できるだけリラックスさせる.そして,

図 1 体前屈法
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股関節内外旋中間位で伸展下肢の膝の上に両手 (片麻

棒は片手)を置き,上から押さえて膝関節を伸展させ

る.長座位で行う方法7) もあるが,腰かけ座位の方が

膝を押さえやすいのでこの方法を採用した.これを左

右交互に行う｡

3) トレーニング条件と期間

高齢者を対象としたストレッチングの処方基準は,

まだ確立されていない.そのため文献6･8~10)を参考に,

障害のある高齢者にも負担が少なく,確実に効果が期

待できるものとして, トレーニング条件を次のように

設定 した.①強さの条件は一般的な基準である ｢つっ

ぼるが我慢できる｣程度に,②時間の条件は ｢片肺30

秒で左右交互に2回ずつ｣行い,③頻度の条件は,1

日1セット,週 4セットとした.

実施期間は6週間で,最初の1週間は導入期間とし,

方法を指導 しながら全身状態,痔痛などのリスク管理

を行い,徐々に強さと時間を増加 していった.2週か

ら6週までは過4セット,全体で20セットのストレッ

チングを実施 した.

ストレッチング実施中に,転落などの事故や捧痛な

図2 膝圧迫法
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どの出現はなかった.

3.測定方法

効果を検討するため,ストレッチングの開始時と終

了時 (6週後)に,以下を測定した.

1)長座位床一膝高距離

長座位床一膝窟距離とは,膝関節に屈曲拘縮のある

者が長座位になったとき,床と膝嵩に生ずる隙間の距

離のことで,膝関節拘縮の僅かな変化を知るために,

今回,考案したものである.

測定方法は,硬い床に長座位になり (不安定な場合

は後方から支え),関節可動域を測定するときと同じ

く,股関節内外旋中間位にして他動的に膝を伸展する.

そのとき生ずる床と膝嵩の距離を,高さ0.5cmの小さ

なステックを重ね合わせ,何枚通過するかから0.5cm

単位で両側の長座位床一膝高距離を測定 した.2回実

施 し,ステックの枚数が同じであることを確認してそ

の値を採用し,分析にあたっては両側の平均値を用い

た.

測定誤差を少なくするよう,同一検者が測定した.

また,体位変換時に癌性などの影響が出た場合は,筋

緊張の低下を待って測定した.

2)長座位体前屈距離

長座位体前屈距離は,立位体前屈に代わって中高齢

者の身体の柔軟性を測定する方法として,最近用いら

れることの多くなった方法であり,-ムストリングス

の伸展性をよく反映することから,今回はこの方法を

用いた.

まず,市販の立位体前屈計 (竹井機器 :アナログ前

屈計)のスケール固定台を外し,両足底に押しつける

ための足底板を取り付けた独自の長座位体前屈計を作

製 した.そして,長座位体前屈のテスト方法11)に従っ

て,足底と両指先 (片麻棒は片指先)の距離を 1cm

単位で測定 した.足底まで達しない場合はマイナス,

超えた場合はプラスで表示した.2回実施 し良い値を

採用した.

結果で示す代表値は,平均値±標準誤差である｡ま

た,統計的検討は相関分析とt検定を用い,有意水準

をp<0.05とした.

本研究は,対象者に研究の目的, リスク等を説明し

同意を得て実施 した.

結 果

1.長座位床一膝嵩距離と長座位体前屈距離の関係

一般に廃用症候群としての拘縮は,同時多発的に発

生するとされており,膝関節屈曲拘縮とハムストリン
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図3 長座位床一膝高距離の変化

□ 開始時

国 終了時

グスの短縮の程度にも相関関係のあることが予想され

たことから,長座位床一膝窟距離と長座位体前屈距離

の相関係数を求めた.その結果,相関係数は,開始時

r-0.106,終了時r-0.110で,両者に相関関係はみら

れなかった.

このことから,廃用性の拘縮は相互に関連 し,相関

があるだろうという一般的な認識は,少なくとも今回

の対象のように障害はあるが移動が自立している高齢

者においては,当てはまらないことが明らかになった.

2.長座位床一膝嵩距離の変化

長座位床一膝高距離の変化を図 3に示す.膝圧迫法

群は,開始時2.9±0.5cmから終了時2.4±0.4cmと0.5

cm縮小していた(p<0.01).これに対 し,体前屈法群

は開始時2.4±0.4cm,終了時2.3±0.4cm,対照群は開

始時2.6±0.5cm,終了時2.6±0.5cmと,両群ともほと

んど変化しなかった.膝圧迫法群の0.5cmの縮小は,

長座位床一膝窟距離の測定単位である0.5cmに達 して

いることから測定誤差とは考えられず,膝圧迫法は明

らかに膝関節屈曲拘縮の改善に効果のあることが明ら

かになった.

次に,膝関節屈曲拘縮の改善に有効だった膝圧迫法

群18名を対象に,ストレッチング開始時の長座位床一

膝高距離の平均値を基準に,拘縮の強い群8名と弱い

群10名の2群に分け効果を比較してみた.その結果,

拘縮の強い群では,開始時4.8±0.6cmから終了時3.9

±0.5cmと0.9cm縮小したが,拘縮の弱い群では,開

始時1.5±0.3cmから終了時1.3±0.2cmと0.2cm縮小 し

たに過ぎなかった.症例が少なく統計的な有意差を確

認できなかったが,膝圧迫法による効果は拘縮の強い
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図4 長座位床体前屈距離の変化

ロ 開始時

圏 終了時

群でより大きい傾向がみられた.

3.長座位体前屈距離の変化

長座体前屈距離の変化を図4に示す.体前屈法群は,

開始時-5.6±2.1cmから終了時-2.3±1.8cmと3.3cm

改善 していた(p<0.01).これに対 し,膝圧迫法群は

開始時-9.1±2.5cm,終了時-9.2±2.4cm,対照群は

開始時-7.6±2.5cm,終了時-7.6±2.7cmと,両群と

もほとんど変化 しなかった.このことから,体前屈法

は-ムストリングスの伸長には効果があるが明らかと

なった.

考 察

これまで,膝関節屈曲拘縮の予防運動として,一般

にハムストリングス･ストレッチングと呼ばれる今回

の体前屈法が行われてきた5,6).これは,膝関節屈曲拘

縮の原因が膝関節屈曲筋である-ムストリングスの短

縮によるとされ,体前屈法を実施 していれば膝関節屈

曲拘縮も予防できると考えられてきたためである.

しかし今回の結果では,長座位床一膝嵩距離と長座

位体前屈距離の間に相関関係がみられなかった. した

がって,ハムストリングスの短縮を予防していれば,

自動的に膝関節屈曲拘縮も予防されるとする考え方は,

少なくとも今回の対象のように移動の自立 している高

齢者については,修正が必要と考えられる.

また今回の結果では,膝圧迫法でのみ膝関節屈曲拘

縮の改善が確認された.これは,今回の対象のような

軽度の膝関節屈曲拘縮は,-ムストリングスの短縮に

よる筋原性の拘縮が主な原因ではなく,膝関節の関節

包や靭帯などの短縮による関節原性の拘縮が主な原因
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であったため,直接,関節包や靭帯などに伸長刺激を

加える膝圧迫法が有効に作用 したためと考えられる.

しかし,拘縮が中等度以上で筋原性の拘縮が予想され

る場合は,体前屈法も有効な可能性があり,拘縮の原

因によってアプローチを変える必要があると思われる.

障害高齢者の起立 ･歩行能力の低下を予防するため

には,安易な車椅子使用を避けてできるだけ生活全般

を活発化すること12)や,下肢の筋力 トレーニングなど

の運動プログラム13)が効果のあることが指摘されてい

る｡ これに,今回検討した膝圧迫法による自己ストレッ

チングを加えることができれば,起立 ･歩行能力はよ

り長く維持されるのではないかと考えられる.

結 論

介護老人保健施設に入所中の障害はあるが移動が自

立 している高齢者55名を3群 (膝圧迫法群,体前屈法

群,対照群)に分け,膝関節屈曲拘縮を予防 ･改善す

る簡便な2種類の自己ストレッチングを6週間実施し,

以下の結果を得た.

1)膝圧迫法は,長座位床一膝嵩距離が0.5cm縮小(p

<0.01)し,その効果は拘縮が強い群でより大 きい傾

向がみられた.これに対 し,一般に行われている体前

屈法と対照群はほとんど変化 しなかった.

2)膝圧迫法でのみ膝関節屈曲拘縮の改善がみられた

のは,今回の対象のような軽度の膝関節屈曲拘縮は関

節原性の拘縮が原因であり,関節に直接伸長刺激を加

える膝圧迫法が有効に作用したためと考えられる.

3)膝圧迫法による自己ストレッチングを現在の高

齢者ケアに加えることができれば,高齢者の起立 ･歩

行能力はより長 く維持されるのではないかと考えられ

る.

稿を終えるにあたり,データ収集にご協力いただいた,

船木厚子さん,千葉美紀さん,進藤真理さんにお礼申し上

げます｡
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EffectofSelf-StretchsonThePreventionofKnee
FlexionContractureintheFrailElderiy.

ShinichiSHIND* SachikoUEMURA*HidekiMoMIYAMA* ShinobuKoMATSU**

*DepartmentofPhysicalTherapy,SchoolofAlliedMedicalSciences,AkitaUniversity

**Himawarinosato,FacilityofHealthCareServicesfortheElderly,Akita,Japan

Itisimportanttopreventtheprogressofkneeflexioncontracturetomaintainambulatoryfunction.This

studyaimedtoexaminetheeffectsoftwotypesofself-stretchforpreventingkneeflexioncontractureinthe

frailelderly.

Fifty-fivevolunteersresidinginhealthcareservicefacilitiesfortheelderlyparticipatedinthisstudy.

Theyweredividedintothreegroups;asit-and-reachstretchgroup,adirectkneeextensionstretchgroup,and

acontrolgroup.Thesit-and-reachstretchwasaforwardreachtowardafootelevatedonastoolwiththeknee

inextension.Thedirectkneeextensionstretchwaspushingthekneeintopassiveextensioninsittingand

placingafootonthefloor.Theseself-Stretchesweredonetwiceonbothsidesfor30secondsperday,fourdays

perweek.Thecontrolgroupdidnotstretch.Beforeandaftersixweeksoftheself-stretches,theeffectswere

evaluatedthroughthedistancebetweenthepoplitealregionandthefloorinalongsittingpositionandthesit-

and-reachtest.

TheaveragedistancebetweenthepoplitealreglOnandtheflooronbothsidesimprovedsignificant壬yfrom

2.9±2.1cmto2.4±1.8cminthedirectkneeextensionstretchgroup(p<0.01),whileitimprovedonlyfrom

2.4±1.8cmto2.3±1.6cminthesit-and-reachstretchgroup(NS).Thesit-and-reachtestimprovedsignifi-

cantlyfrom-5.6±9.0cmt0-2.3±8.0cminthesit-and-reachstretchgroup(p<0.01),whileitdecreasedfrom

-9.1±10.4cmt0-9.2±10.3cminthedirectkneeextensionstretchgroup.Comparedwiththestretchgroups,

therewerenoslgnificantchangesintheseparametersamongstthecontrolgroup.

Thedirectkneeextensionstretchmadeasignificantdifferencetothestatusofthekneeflexion

contracture.Thisindicatesthatthemaincauseofslightkneeflexioncontractureistightnessofsofttissues

aroundthejoint(ligaments,jointcapsules)ratherthanhamstringlength.Ifthedirectkneeextensionstretch

weretobeintroduced,ambulatoryfunctioninthefrailelderlywouldbebettermaintained.
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