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A.マインドはヒーラーであり殺害者である 
B.運動不足危機 
C.エクササイズは薬である 
D. 伝統的な構造的＆症状的アプローチ 
E. 新しい機能的パラダイム 
F. 柱となるもの 

I )  ギャップを埋める
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ギャップを埋める

要求　> 　許容量　=　怪我



スティーブ・ジョブズ

• “現状”に挑戦する
• 人々が“正しい”と思う信条
に疑問を持つ



ワークショップ#1  



 
アセスメント: 

 可動域 - ROM

Pre - Mag 7 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神話 #1

病理に注目する



”分類、診断に於ける第一の基礎的な課題は、我々が病理あ
るいは機能不全を主に取り扱わなければならないか

否かである。”　レウィット94’ 
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トリアージ =
•要求の分析 
•要求に見合う能力の評価 
•向上のための介入 

シモーン・デ・カルモ



腰痛プラス：
▪ 熱
▪ 解説不能な体重減
▪ 癌の罹患歴
▪ 神経学的欠損
▪ アルコールやドラッグ中毒
▪ 50歳以上

▪ 重篤なトラウマ
▪ 通常のケアでの回復が見込めない

Deyo RA, et al. N Engl J Med, 344:5, 2001.

X線造影の適用
体系的病理やトラウマの暗示
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構造的病変は症状と関連するのか?

http://www.greghughes.net/rant/content/binary/greg_shot1.JPG
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造影センターの数が多いのは良いことか ?

• スタンフォード大学の研究者たちが発見したのは： 

– 映像センター の数が多い 

– MRIのオーダーが多い 

– 外科手術が多い



Find your age on the Find your age on the AAge in Yearsge in Years line then look up the chance line then look up the chance
of a findings being present before your symptoms begin.of a findings being present before your symptoms begin.
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”個人的な関与”のない、いわゆるエキスパート
達が我々を脆くする。
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P.17

Figure 1.12 The strength of rested tissue deteriorates dramatically compared to normal tissue. In 

this medial collateral ligament of a rabbit knee that rested for 9 weeks, two-thirds of the strength 

has been lost. From Mooney V. The subacute patient: To operate or not to operate. In: Mayer TG, 

Mooney V, Gatchel RJ, eds. Contemporary Conservative Care for Painful Spinal Disorders. 

Baltimore: Lippincott, Williams & Wilkins, 1997.

 

A Patient-Centered Approach
The functional re-activation model is Opatient-centered,P because the patient's symptoms, dysfunction 

(impairment, abilities, and participation), and distress are all addressed (Table 1.6 and Fig. 1.13). If a 

patient's recovery is unsatisfactory, evaluation of each of these components is indicated.

Symptoms do not arise in a vacuum. Injury or pathology is certainly a factor, but one that is not nearly as 

important as has been assumed. The fact that advanced imaging modalities show that a large percent of 

asymptomatic individuals have herniated discs means that their presence in symptomatic individuals is 

often coincidental. Clearly, individuals can compensate for them. As Figure 1.13 shows, each of the major 

components can influence the other. Symptoms can be distressing (26,50,94,129) and lead to changes in 

how one performs activities such as walking (90,91) and specific functions (impairments) such as the 

body's ability to respond to a sudden load efficiently (272). In turn, psychological distress such as fear-

avoidance behavior negatively influences impairments (119,120), activity tolerance (34), and pain 

reporting (249). Finally, specific dysfunctions such as poor trunk extensor endurance have been shown to 

be prospectively linked to the development of acute LBP in asymptomatic individuals (88,142,238) and 

recurrent LBP in acute LBP subjects (13). Thus, the relationship between function, psychological wellness, 

and symptoms is an important one to appreciate when caring for suffering individuals.

Page 27 of 57Ovid: Rehabilitation of the Spine: A Practitioner's Manual

8/3/2011http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.4.1b/ovidweb.cgi

絶対安静は答えなのか?



腰椎椎間板ヘルニア

• 椎間板のヘルニア化は
多くの場合手術をする
ことなくとも時間とと
もに消退する。

Benson RT, Tavares SP, Robertson SC, et al. 
Conservatively treated massive prolapsed discs: a 

7-year follow-up. Ann R Coll Surg Engl 
2010;92:147-153. 



坐骨神経痛

• 受動的で保守的な治療様式は効果的でない 

• 手術の結果は相反する 

• 能動的で保守的な治療が効果的 
• Albert HB, Manniche C. The efficacy of systematic 

conservative treatment for patients with severe sciatica. 
Spine 2012;37:531-542.



Eugene Carragee, MD 
スパインジャーナル編集者 

スタンフォード大学神経外科学長

“一般的な臨床治療において麻痺が機能的
不全を起こしている際には、減圧を行う
ことを考慮するが、このアプローチを支
持するデータはあまり存在しない。” 

JAMA, 296:20 - 2485



P O I N T  O F  V I E W  
D E Y O  R .  S P I N E  2 0 1 2 ; 3 7 : 7 7

• 新しいテクノロジーにはエビデンスが欠けている 

• エビデンスベースのガイドライン- 

• 神経根痛以外の腰痛の集中的なリハビリに比較して、 

• 椎骨固定術が効果的というわけではない。
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万能の解決法 ?

• 様々に異なる患者にとって理想的ではない

21
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層別腰痛アルゴリズム

 

23



神話 #2

トレーニングおいてより多いことは
より良いことなのか？



聖なる牛

Henk Kraaijenhof
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 伝統的なトレーニングの罠 
より多いことはより良いのか？
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ジムでのエクササイズの多くは
身体を硬くする

“ジムでのトレーニングを考えて
みると、すべての動きは内側に
向かって折りたたむように動い
ている。カールやクランチやス
クワットで常に身体を固めて閉
じてしまっているんだ。” 

Laird Hamilton
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“通常、ワークアウトは見た目の良さのため。本物の機能性の
ためではなく、割れた腹筋や二頭筋や胸筋の見た目。 
本物の機能には、異なった美的魅力がある。" 
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プロセスはキング

•なぜ 
•いかに 
•なにを



なぜ

• なぜ患者はケ
アを求めるの
か？ 
• 痛み 
• 活動  

• ゴール/心配
/不耐



いかに

• A) いかにして
起こったのか? 

• 少なすぎる
あるいは多
すぎる



ダマクレスの剣: 
才能ある者のパラドックス



Charlie Francis

 ” 90％の時間はアスリート
がオーバートレーニングに
ならないように控えさせて、
彼らにもっと頑張るように
とモチベーションを高める
のは、たった10%だけだ。”



衝撃負荷:  
投げるスピード、 
ジャンプの高さ、 
あるいは関節負荷の 
その他の計測

負荷量: トレーニング量（頻度、継続時間、強度） 
適合した頻度など 

身体構造の適合と負荷の関係性 (Dye 2005)



マインドセット 
少なすぎる or 多すぎる 

Fear-
avoidance 
beliefs

Type A 
“Boom 
& Bust”



“急上昇& 失敗”



いかに

B)  “弱連結”を見つける 



要求を賄う十分な 
機能的容量がありますか？ 

時間

負荷

障害耐性

安全性の余白
障害

Derived from:  
McGill S, Lower Back Disorders: Evidence-

Based Prevention and Rehabilitation.  
2002,  Human Kinetics, Champlain, IL

サイレントキラー



痛み vs. 機能不全
“痛みや機能不全は、その原因に関
わらず運動制御を変化させる。そ
れ故に、我々はまず 痛みを伴わな
い、もっとも機能不全なパターン

をトレーニングする。”

40
サイレントキラー



LOUIS PASTEUR

“観察という環境において、チャンスは、準
備されたマインドにのみ訪れる” 
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不完全な生体力学的動作パターン 
- ジャンプ着地

42



Dan Pfaff

C) ”適切な動作が適切
な治癒を生み出す"  

そして怪我を予防する



Stuart McGill, Ph.D.

“障害予防戦略の目的は負
荷への露出から得られる刺
激による組織の適合 のペー
スを確実に保ち、理想的に
はそれが蓄積された組織の
損傷を超えることである” 
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いかに

ペーシング-  

タイプA
恐れている刺激への段階的な露出 -  

恐怖回避の信念



残留適合
重要点: 

•トレーニングにおける多
様性 (新規性)  

•トレーニングの強度(閾
値、過負荷の原則) 

•生態学的妥当性



構築と破壊は紙一重

“100万ドルの賞金に値
する質問" 

Let 
pain 
be 

your 
guide

No 
Pain 
No 
Gain

Use it 
or 

lose it
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自分を責めないこと  -  一生トレーニング  -  継続維
持できる方法でのトレーニング  -  自分自身の怪我

と経験から学ぶこと
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Time

Load

Failure Tolerance

Margin of Safety

Recovery

回復: 

睡眠／休息
食餌（抗炎症）
徒手療法

コレクティブエクササイズ

Derived from:  
McGill S, Lower Back Disorders: Evidence-Based Prevention and Rehabilitation.  

2002,  Human Kinetics, Champlain, IL



遊び終わった時にやりたいことができるようにトレー
ニングをしよう。自分の弱点 (クリプトナイト）を見
つけて受け入れ、それを改善する努力をすること。

50
60 is the new 40



Karel Lewit, MD

“機能の変化は可逆性の
性質をもつため、十分
に治療を行えば、その
効果は即時的であり”奇
跡的な治癒”というよう
な印象を与えるが、実
はかなり予測されてい
るものである。”
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ゴールがゴールである  
- Dan John

リハビリから活動へ
の移行 

ジムからフィールド
への移行
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我々のジムやクリニックでの
ストレングスの定義は  

"大変なことを楽にする"
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パフォーマンスを向上させるものは
怪我を予防する
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何を

“メソッドはゴールを
サポートするべきで
ある” - K Lewit



基本原則
"メソッドは100万以上存在す
るであろうが、基本原則は数
少ない。 基本原則を理解す
るものは独自のメソッドを選
択することができる。基本原
則を無視してメソッドを試そ
うとするものは間違いなく問
題を抱えるであろう"


- Ralph Waldo Emerson



シザーズ（ハサミ）

傾斜した横隔膜 

腹斜筋スリングの不
具合 

胸腰接合部への過負
荷 

過度の前弯 

• 下位交差症候群 
(Janda)
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下位交差／オープンシザーズ？
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ファンクショナルムーブメントスクリーン
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• 直立姿勢 

• シングルレッグ 

• 呼吸／コア

Mag 7 -基本的機能

62



不完全な生体力学的動作パターン 
- ジャンプ着地

63





クレイグと連絡を取ろう
ブログ: 

www.craigliebenson.com 

www.lasportsandspine.com 

フェースブック:  

Craig Liebenson 

LA Sports & Spine 

ツイッター: 

craigliebenson

インスタグラム: 

cliebenson 

lasportsandspine 

リンクドイン: 

Craig Liebenson 

Eメール:  

craigliebensondc@gmail.com 
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ワークショップ#2 

整形外科的評価 -痛みの要因のための 
ROM と整形外科的テスト 

痛みを再現する誘発的な操作



 
アセスメント: 

 可動域 - ROM

Pre - Mag 7 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“最初の治療は、患者に 損傷を与えることをやめさせること”



座ることはなぜ手に負えないのか？



椎間板
• “ヘルニア形成は、一貫して圧縮、
屈曲、捻転の負荷が組み合わさり、
何サイクルも繰り返されることに
より起こり、視覚的にはっきりと
わかるような”劣化”のサインのない
若年の組織において発症しがちで
ある。”  

McGill SM. Resourse Manual - 3rd Edition.  
Williams & Wilkins, Baltimore, 1998.



❚ 長期にわたる可動最終域における
ローディング

時間

負荷

 損傷耐性

安全性の余白
損傷

Derived from:  
McGill S, Lower Back Disorders: 
Evidence-Based Prevention and 
Rehabilitation.  
2002,  Human Kinetics, Champlain, IL



ミクロ-ブレイク 
“最初の治療は患者に損傷を与え
ることをやめさせること” 

                            Karel Lewit 
• 例:



マックギルの 
オーバーヘッドアームリーチ– p303
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a. マインドはヒーラーであり殺害者である



レジリエンシー

• 不死鳥 
• すぐに回復する 

• 復活する 

• Norman Gemezy  
• ミネソタ大学 

• “保護的要素”の研究



ハワイ-Emmy Werner - 

32 年間にわたる”脱落の恐れのある”子供達の研究 

”脱落の恐れのある”子供達の2/3 は、深刻な学習あ
るいは行動の問題を発症。 

1/3 はそうではなかった- なぜか? 

人生がいかに展開するかによる



George Bonanno -コロンビア

損失、トラウマ＆感情ラボ 

我々は皆基礎的なストレス
反応システムを持つ 

レジリアンシーの主な 

要素は知覚である
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ストレス

• 知覚された 危険／脅威
はコルチゾルを増加さ
せる 。



キング
Wind-Up is in CNS  

from perceived threat



知覚

ある出来事をトラウマ的であると考えますか？
あるいは成長の機会であると考えますか? 

経験は、トラウマとして経験しない限りトラ
ウマではない。 

PTE -トラウマの可能性のある出来事 



• 我々は皆、限界点、または
転換点を持つ。 

• 痛覚閾値



高い擬性  +  レートは  

ラベルづけに繋がる



“あなたが感じる痛みはあなたが傷付いている  

という感覚になる ”

•神経サインあるいは神経タグ  

•脅威に対する無意識的な回避



“wind-up” from perceived threat



ストレスに満ちたあるいは 

トラウマ的な出来事

予測できないもの 

“有望な疫学的データは、PTEにさらされる
ことが、その後の機能の予測とはならない
ことを示している。” 



我々は自らを 

より強くすることができる  

コロンビアの神経科学者 - Kevin Oscher 

刺激をポジティブなものとして再定義するこ
とで、人々の刺激への反応と経験を変化させ
ることができる。



人々が感情を規制できるように 

トレーニングすることができる
トレーニングをすることができる＆持続的効果があ
る 

Martin Seligman - ペンシルバニア大学 - 学習された
楽観主義 

外的中心からコントロールされた～内的中心への変
化 

“レジリアンスは教えられるスキルである”



痛み　神経マトリックス 

上方＆下方調節



Albus Dumbledore 

"我々が本来何で
あるのかを示すの
は、我々の能力よ
りも選択である"











自立の宣言
“自信を向上させるために、患者は今まで恐れ
ていたことを試し、達成し、それを自身の業
績として認識する必要がある。"

"自立やコントロールは患者自身が補強しその
成果を自身の起因すると指導することにより
養われる"

•Harding V, Simmonds B, 1995



いかに



いかにして明日  

より良くなることができるか？
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いかに





ワークショップ#3

段階的アイソメトリックコアワークアウト  

自重 

外部負荷 

コアのスタビリティー遠位のアスレチズム



B .  運動不足危機



 

運動不足危機
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In many countries, physical activity is disappearing from daily life.  
It happened in just one or two generations in some countries, and even 
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become increasingly compromised as a result. The time for action is now. 

This is a situation that health infrastructures, social 
services and national economies cannot possibly 
endure. Physical inactivity is now an epidemic and 
we must act urgently to break its deadly cycle. 
Fortunately, the solution is within reach.

If we reach children when they are young enough, 
before age 10, they can learn to love physical activity 
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are designed, schools are run, workplaces are 
structured, and how community environments  
are shaped.

No single organization or institution can fix this 
alone. It will take global, national, state and local 
governing bodies, and their leaders, corporations and 

their employees, civil society, individuals  
and communities. All of us need to be part  
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•最初の生命 - 30億年前
•最後の共通祖先 > 7 百万年
•ヒト- 200,000 年



ホモセデンタリス

狩猟採集民 - 自給自足農夫



 

運動不足危機
THE WORLD HAS STOPPED MOVING

JUST A FEW GENERATIONS AGO, PHYSICAL ACTIVITY  
WAS A CONSTANT PART OF DAILY LIFE. NOW WE’VE DONE 
AWAY WITH IT SO THOROUGHLY, PHYSICAL INACTIVITY  
ACTUALLY SEEMS NORMAL. THE SOCIAL AND ECONOMIC 
COSTS AND CONSEQUENCES ARE UNSUSTAINABLE.

FOR THE SAKE OF OUR QUALITY OF LIFE, OUR CHILDREN’S 
FUTURES AND OUR HUMAN POTENTIAL, WE NEED TO 
TAKE URGENT ACTION.

THIS DOCUMENT IS FOR THE “CHANGEMAKERS”— 
PEOPLE, COMPANIES, INSTITUTIONS AND GOVERNMENTS 
WITH THE RESOURCES TO TURN THIS SITUATION AROUND. 
IT’S FOR NATIONS WHO WANT TO INVEST IN UNLEASHING 
THE HUMAN POTENTIAL OF THEIR CITIZENS. 

THE IMPACTS OF WHAT HAS BECOME A WIDESPREAD 
PHYSICAL INACTIVITY EPIDEMIC AFFECT EVERYONE.  
IF YOU HAVE A BODY, YOU HAVE THE SOLUTION.  
HOWEVER, TO PUT THAT SOLUTION INTO PRACTICE  
AT SCALE, CHANGEMAKERS MUST ALIGN ON WHAT 
NEEDS TO BE DONE AND HOW. THAT IS THE PURPOSE  
OF THIS DOCUMENT.

http://designedtomove.org/

http://designedtomove.org
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アメリカ人成人
2/3 が過体重
1/2 が肥満
Walter C. Willett, M.D., 
D.P.H. 
School of Public Health, 
Harvard University
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“過去50年間、加工食品は大幅
に増加し、糖分を添加していな
い朝食用シリアルでさえ、まる
で砂糖そのもののようである。
" と語る小児科専門医
David Ludwig. 
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ミスマッチ 　疾患と文化的退化

• 二重苦
• 低品質のカロリー上
昇と不十分な運動が：

• 心臓病
• 腰痛
• 2型糖尿病
• 不健康な加齢を引き
起こす！



身体活動は世界中で低下している 
• U.S.は過去44年間で32%低下  
• 中国は過去18年間で 45%低下 
• 15歳のヨーロッパ人は9歳当時の50%の活動量 
• U.S. 子供は 75%低下 
• 中国の子供たちは両親の1/2の活動量 

DESIGNED TO MOVE 
A Physical Activity Action Agenda



地球規模の疾病の負担 2010 年度報告 
主な結果　全般的

•伝染性から非伝染性疾患へのシフト  

•早死にから長年身体障害を伴っての生存 

• 2010年: 世界中の身体障害調整人生年数の54%は、非伝染
性疾患 

– WHO 
– University of Queensland School of Population Health 
– Harvard School of Public Health 
– Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health 
– University of Tokyo 
– Imperial College London 

• Funding: Bill & Melinda Gates Foundation



ワークショップ#4

プログレッション／リグレッション 

トラック／グローブ



再活性化の林

温存

T4
発達学 

モビリティー
ポステリア 
チェーン 

S-T

メディスン
ボール

プライオ

抗屈曲

スクワット

抗回旋

片脚足矢状面 
コア

再概念化-脅威削減



ディープスクワット: スモウアセスメント



パフォーマンス／モビリティー 


／リラクゼーション



C .  エクササイズは薬である





エクササイズは薬である 

ACSM
• 母なる自然は駆け引きを要求する

"使わなければ失われる”
“全力を尽くさなければ得るものはない” 



“エクササイズは薬である” 

• Susrat - 紀元前600年 容量の1/2ま
でのエクササイズ 



Chung SG. What Is on the Horizon? Adding a New Item to Our List: Mechanical Connective Soft Tissue. PM&R 
2012;4:247-251012)(DOI:10.1016/j.pmrj.2012.03.001 )

http://www.greghughes.net/rant/content/binary/greg_shot1.JPG


腰痛患者に於ける皮質の厚みの減少 
Seminowicz D A et al. J. Neurosci. 2011.

Tracey I, Bushnell MC. J Pain. 2009 Nov;10(11):
1113-20 
Emerson, N., Zeidan, F., Lobanov, O., Hadsel, M., 
Martucci, K., Quevedo, A., Starr, C., et al. (2014). Pain 
sensitivity is inversely related to grey matter in the 
brain. PAIN, 155(3): 566-73. 
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痛みが解消した時の灰白質の変化
• 過去に痛みのあった患者に於ける形態的異常の不在は、痛みに
関連した灰白質の変化は痛みの解消とともに可逆するものであ
ることを示唆している。 

• Ruscheweyh R. Pain. 2011;152(4):904-11. Pain is associated with regional grey matter reduction in 
the general population. 

• MRI、股関節置換手術の6週後、4ヶ月後。 

• DLPFC, ACC, へんとう体、脳幹では灰白質が増加 
• Rodriguez-Raecke R  et al. J Neurosci. 2009:13746-50. Brain gray matter decrease in chronic pain is 

the consequence and not the cause of pain. 
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D .  伝統的な構造的＆  
症状的アプローチ



西洋医学のスタンダードは  

何でしょうか ?  

128



　　整形外科的アプローチ

129

http://www.greghughes.net/rant/content/binary/greg_shot1.JPG


Karel Lewit
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腰痛費用の異常発生

• 硬膜外ステロイド注射 ↑>400% 

• MRI - ↑>300% 

• 腰椎固定手術 - ↑>200% 

• オピオイドの使用↑



脆い椎骨という神話

• 腰痛は劣化が原因ではないのか?

http://www.greghughes.net/rant/content/binary/greg_shot1.JPG
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E .  新しい機能的パラダイム



THOMAS 
JEFFERSON

”新しい発見が新し
い真実を見出す....
時代に追いつくに
は直感も進歩しな
ければならない”



• “賢明な人とは、自らの無知を知っているものであ
る”  

― Lao Tzu, Tao Te Ching
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“改革の決議は、最も適した方法で将来の科学実践する科学的コミュニティー内
における対立からの選択である。”
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ガリレオは観察と

道理によって宇宙を
理解し得ると

信じていた



ルクレティウスの”物事の本性に
ついて”のように、

権威に対しての正統派の主張を
感覚の証が上回る。 

http://www.youtube.com/watch?v=nSTkMYECxX4

 ハーシーは地球は太陽の周
りを回旋すると述べた。

地球は動かない！

http://www.youtube.com/watch?v=nSTkMYECxX4


ニュートン、ダーウィン、アインシュタイン

科学による古来の哲学的教義の証明を通して独
断的な観点に反論する。 

“私は知識の海の海岸に小石を投げ込んでいるだ
けにすぎない”ニュートン



新たなパラダイム機能的アプローチ 

1. 病理ではなく機能不
全を治療する 

2. 症状のある箇所でな
く痛みの原因に取り組む 

3. 急性の痛みと慢性の
痛みは異なる 

4. 機能不全を強化しては
ならない 

ヤンダ教授 & Dr.レウィット
141
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機能的評価
• 痛みがあるのか？ 
• 機械的感受性(MS) 

–再現されるのか、あるい
は患者の症状を増幅させ
るのか？

• 機能不全であるのか？  
• 異常運動制御 (AMC) 

– 安定性 (コーディネーション) あ
るいは可動性 - 臨床家が気づく
のは何か 

– 組織の感覚 - 患者が感じること
は何か

• 患者の活動ゴールあるいは耐性（生活環境、
スポーツ、職業）に特化しているのか？ 

• 標準データはあるのか？ 143



計測できないことを管理
することはできない



Robert Newton p255 
"アセスメントの継続は下記にお
いて重要である： 
• トレーニングプログラムデザ
インの最適化 

• 怪我や疾患リスクの低減 
• キャリア寿命の延長 
• スポーツパフォーマンスの最
大化 

• ”計測できないものを管理す
ることはできない” 



ファンクショナルムーブメントスクリーン

146



評価/評価/評価

“アセスメントに費やす時間
は治療の時間を節約する”


V Janda
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“全ての検査をするまで治療は始めない。全体像を見る必

要がある。重要なリンクは過去のトラウマ、繰り返され
るストレス 、あるいは機能不全のエリアかもしれない。”



スクリーニングはアスリートの
満足感への鍵である　なぜか？ 

股関節外転

股関節伸展



FMS/SFMA 
DNS 
Janda 
Sahrman 
NASM 
McGill 

スクリーニング



サイレントキラー

• “怪我のサインと症状は減少しているが機能
的欠損は存続する…残存する機能的欠損に次

いで適合パターンが発達するのである。”  

 Herring SA, Rehabilitation of muscle injuries. Med Sci Sports Exer 
1990;22:453-456. 



• 直立姿勢  

• シングルレッグ 

• 呼吸／コア 

Mag 7 - 基本的機能
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ファンクショナルムーブメントスクリーン 
グレイ・クックのスコアリング

0 - 痛み-マーカー 

1 - 動作を実行できない-ゴール 

2 - 代償を伴って動作を実行（不完全）- 不明確 

3 - 代償を伴わず動作を実行（完璧）(安全地帯)
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ワークショップ#5



片脚バランステスト 

p248-249, 807-809

• Maribo T, Iverson E, Andresen N, 
Stengaard-Pedersen K, Schiottz-
Christensen B. 腰痛患者に於ける姿勢
のバランスの計測として片脚立ちテス
トの内部観察および相互観察の信用性 

•  Int Musc Med 2009;31:172-177 



バランス 

• 手順 
–指導: 片脚で立ちまっすぐ前を見る
（腕を交差する） 

–片脚立ちのポジションは本人が選択 
–まずは目を開けて (EO) 行う 
–片脚で立ちまっすぐ前を見る　目の
前の壁のスポットを注視する 

–バランスを保ったままで目を閉じる
(EC) 

–目の前のスポットを視覚化するよう
に 

• スコア 
– 患者は片脚それぞれ5回試行す
る 

– 1-2 回EOを試し /休んでから 
EC 

– 最大限30秒まで 

– 下記のタイムを記録する: 

• ホップ 

• 足を動かす 

• リーチアウト＆タッチ／ど
ちらかの手で



スコアリング
• 0 -痛み 

• 1 - 動作を実行できない 

– EOで10秒以下 

– ECで5秒以下 

• 2 - 代償動作を伴って動作を実行 

– ECで30秒以下 

– EOで60秒以下 

–過度の回内 

–トレンデルンバーグの兆候 

–肩の高さが左右非対称 

• 3 - 代償動作なしで動作を実行



機能的問題解決
• 足首挫傷 ／高齢者の転倒 

• 足底への感覚入力 

• 片脚のプレグレッション／リグレッション 

• スプリットスタンス  

• ハーフニーリング
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 ウォールリーンカーフ 


柔軟性／ダウンドッグ




 シングルレッグスクワットテスト   
p814-815

• 約30度までスクワット 

• 股関節屈曲 
• またはステップ（高さ

20cm )から降りる。非荷
重側の脚は踵が床につく
までまっすぐ伸ばす。



ステップダウン
• 8インチまたは

20 cmの高さ



スコアリング
• 0 - 痛み 

• 1 - 約30度の膝屈曲の動作を実行できない 

–膝の外反 (膝が足部内側に向かう） 

• 2 - 代償動作を伴って動作を実行する 

– L/S屈曲 

–膝蓋骨前方せん断 

–トレンドレンバーグ 

–過度の回内 

• 3 - 代償動作を伴わず動作を実行できる



機能的問題解決
– 膝／足首／股関節 

– バランスを見る  

–  ラテラルウォールリーン／スクワット 

– 2/1レッグスクワット 

– コンセントリック 片脚で立ち上がる 

– エキセントリック　両脚でスクワットダウン
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 臨床監査プロセス



Niels Bohr
"予測は大変難しい、特に
将来に関しての予測は” 
• オプションを与えること 

• 介入による医原病を避け
る

 監査



根性 vs 才能



https://www.youtube.com/watch?v=_hAwj1eGvDw

https://www.youtube.com/watch?v=_hAwj1eGvDw


“競合者よりも素早く学ぶことができる能力
は、維持可能な競走優位性かもしれない”

“学びながら計画する” 

Arie de Geus 
ロイヤルダッチシェ
ルで38年間重役就任





“差益の集成” 

Dave Brailsford,  
ブリティッシュサイクリング　
パフォーマンスディレクター



“差益の哲学は、行
うことすべてのそ
れぞれの側面を見
ることを必要とす
る。それによって
向上させることが
できるように。”



 “差益は尽きることが
ない。連続した向上を
意味するのであるから、
終了点はないのであ
る。” 

Dave Brailsford,  

ブリティッシュサイクリン
グ　パフォーマンスディレ
クター



“もしうまくいかなかっ
たとしても、そこから学
ぶことができる。プロセ
スに関わることへの意欲
が最も重要なのであ
る。”



“我々は容認可能
な不確実性のレベ
ルで働いている。” 

EBHCではない 

N=1 
エキスパートではなく経
験主義 

くだらない要因／気概 



“時間がないのは優先順位
がないから...ポジティブ
な結果の80% は20% の
努力に由来する…
その20%を確認して、時
間に余裕を作り、自分が
幸せになることをしよう" 
-Timothy Ferriss



• シグナルとノイズの比率 

• 最小限の”損失の可能性”を持つオプションを試す 

• 経験的に気概を持って何がうまくいくかを見つける。





我々は修正しすぎているのか？



CAP

• マーカーを見つける/MS-0 

• 痛みのない機能不全を見つ
ける/AMC-1 

• パターンのグルーブ/矯正 

• MS(0) & AMC(1)の再評価



臨床監査プロセス(CAP) 
何がうまくいくかを見つける

患者は結果を経験すべき

セッション中、各セッション間の向上の予測のために再
評価が提示される。


3.5X


Hahne A, Keating JL, Wilson S. Australian  

Journal of Physiotherapy 2004;50:17-23.





臨床監査
プロセス 

CAP





CAP



F.柱となるもの
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柱
生体力学　　　　　　法則 
局所的相互依存　　　マジック 
発達運動学　　　　　再起動 

マインドセット　　　ビジョン  

屋根 

パフォーマンス　　　花火 



188

機能的アプローチ:
1.生体力学の法則



189

ゴール: 要求と容量不足のギャップを
橋渡しする



ワークショップ#6



オーバーヘッドスクワット
• 機能不全のサイン 
姿勢やエクササイズ
において、どのよう
なサインを見つけよ
うとしているか？



FMS - オーバーヘッドスクワット 
統合



スコアリング
• 0 -痛み 

• 1 - 動作を実行できない  

–  手が足より前に 

– 大腿部が水平にならない 

– 大腿部が水平になる前に腰部屈曲 

– 大腿部が水平になる前に踵があがる 

• 2 - 代償を伴って動作を実行する 

– 脛骨と体幹上部がへいこうでない  

– 膝蓋骨前方せん断（膝がつま先を超える） 

– 大腿部が水平な時腰部屈曲 

– 膝の外反 

– 過度の回内 

– 顎を前に突き出す 

• 3 - 代償動作なしに動作を実行



���%"������ ""��$�$"%���! #�$� �� ���%"��
����� ""��$�$ "# �! #�$� ��



機能的問題解決
• 背中／膝／肩 

• T4 と肩のモビリティー 

• 足首と股関節のモビリティー 

• コアのスタビリティー 

• プログレッション／リグレッション 

• ？？
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ヒップヒンジ  
p304, 645

棒 肘掛／ボックス





ウェイターのお辞儀



リアクティブ

 Gray Cook- "バーバルやビジュアル
のフィードバックなしに、問題点が改
善されるのが最高のレジスタンストレー
ニングである"
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トールニーリングヒップヒンジ



2. 局部的相互依存

“これは、比較的関連なさそうにみえる解剖学的に離
れた領域の機能不全が、患者の主訴に貢献、または

関連しているというコンセプトを指す。”



Mobile

Mobile

Mobile

Stable

Stable

モビリティー

Sub-O 

G-H 

T/S 
股関節 

足首 

1st MTP

スタビリティー

C/S 
S-T 
L/S 
膝 

足底



ジョイントバイジョイント  
機能的アプローチ

レイヤー症候群



 キネティックチェーン

脚と足部

肩甲骨

腕と肩

胸椎と腰椎

股関節と骨盤



我々が見ている問題はハードウェア
（構造）にあるのか 

ソフトウェア（機能）にあるのか？ 



なぜ？ 
怪我の後のガーディングは

正常
• “障害後の組織は治癒するが、筋肉は学
習し、障害そのものよりも長く続くガー
ディングの習慣を発達させる。” 

Janet Travell, MD 
John F Kennedy大統領時代の 

ホワイトハウス担当医師



クレイグ: “荷重＆非荷重のポジションにおいて
パッシブ＆アクティブ両テストで制限がある場
合、まず組織のモビリティーを高めるべきです
か？” 

グレイ: “メソッドが大切なのではない…主要な
声明が既にモビリティーに影響を与えているこ
とを伝えてくれている”

クック　インタビュー



ワークショップ#7



• 腕を外旋／回外して壁につけ足部をや
や前方に置いて壁に背中をつけて立つ 

• 臀部は壁につける 

• 頭部の後ろ側を壁につける 

• 手の甲を壁につける 

• 背中を平らに 

• 記録 
– 背中は平坦になるか？ 

– 患者はどこに緊張を感じるか？ （中
背部、左右、首）

 T4 モビリティースクリーン



スコアリング
• 0 - 痛み 

• 1 - 動作を行うことができない 
– 顎を前に突き出す  

• 顔を正面に向けたまま（OA過伸展なしで）頭部後ろ側を壁につ
けられない 

– ⇓⇓ 肩外旋- 手首が壁から1cm以上離れる 

– 背中を平らに壁につけた時に肋骨前部に動きがない 

– 5本の指すべてが壁についていない 

• 2 - 代償を伴って動作を実行する 
– 胸腰過前弯 > 1 cm 壁から離れる 

– ⇓ 肩外旋 (手首を壁につけられない） 

• 3 - 代償なしで動作を実行する 
– 手首と指は平らに壁につく 



FMS -ショルダーモビリティー
ウォールエンジェルとFMSの統合



FMS -ショルダーモビリティー
ウォールエンジェルとFMSの統合



機能的問題解決
• 肩と首の痛み  

• 胸椎モビリティー 

• プログレッション／リグレッション 

• ？？
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3. 発達運動学 -  
再起動 

脳をトレーニングする: 
理想的な動作の準備 
神経適合のマジック

214





• クライアントの性格  

• トレーナーの信念／ラベル
付け 

• 減量 

• 6 パック 

• より強く

4. 機能的アプローチ 
マインドセットの役割は？

216

Fear-
avoidance 
beliefs

Type A 
“Boom 
& Bust”
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KPI’s - キーパフォーマンスインディケーター
“fight for your KPI’s” Dan Pfaff



同じ患者は二人としていない

Karel Lewit - 国際筋骨格医療2008


 患者…体系的スクリーニング検査を与えられる必

要がある 


患者はそれぞれに異なっており、目的は問題解決
である



ゴールはゴール

• NicoleRodriguez 　
（EXOS ) 

• “トレーニングやスポー
ツ環境でのRXの実際の
介入は運動制御＆パ
フォーマンス向上のた
めである” 



ゴールはハードを 
楽にするであるべき

脆い

壊れない

丈夫

• ストレスただ耐えるだけの
ものではなく 

• スポーツや競技に於ける成
功のための兵器である。 

• これが起これば、我々はた
だ丈夫なだけではなく壊れ
なくなる。



技能を学べばアートを 
マスターすることができる



Yoshikazu Ono -寿司職人
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ワークショップ#8



  

結論: 慢性腰痛を持つ患者は腹部のポジ
ションと横隔膜の急勾配の両方がみられる 

JOSPT 2012:42:352-362. 
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シザーズ（ハサミ）

傾斜した横隔膜 

腹斜筋スリングの不
具合 

胸腰接合部への過負
荷 

過度の前弯 

• 下位交差症候群 
(Janda)
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IAPテスト 

ROS - p555-557
• パッシブに胸部を下方に
下ろす。呼気のポジショ
ン。 

• 患者の脚の下に置いた手
のサポートを外す。 

• 患者はこのポジションを
アクティブに維持する。

Mag 7 
231



コラーの腹腔内圧テスト (p555)
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腹腔内圧テスト 

最初のポジション 

患者は仰臥位 

脚の関節は全て屈曲位 

下腿部を手でサポート 

股関節外転 

肩幅に応じて股関節はやや
外旋
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腹腔内圧テスト

• パッシブに胸部を下方
に下ろす　呼気のポジ
ション 

• 患者の脚の下に置いた
手のサポートを外す 

• 患者はこのポジション
をアクティブに維持す
る

234



良くないアクティベーション

胸部は吸気のポジショ
ン 

臍は頭部方向に引っ張
られている 

鼠蹊部より上のレベル
に腹壁の凹みがある

235



236



スコアリング
• 0 - 痛み 

• 1 - 動きを実行することができない  

– 屈曲と肋骨を下げる動きを指示を必要とする 

– 腹斜筋を指に向かって押し出すことができない 

• 2 - 代償を伴って動作を実行する 

– 指示なしで屈曲と肋骨を下げる動きができる 

• 3 - 代償なしで動きを実行する



機能的問題解決
–腰部／首 

–オープンシザーズ／ヤンダのLCS 

–アイソメトリックコアトレーニング 

–ヨガ／呼吸
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我々の言葉は重要か？



リアクティブトレーニング

240

最小限のキューイング

クアッドRNT - 反応性神経筋トレーニング



リアクティブ
 Gray Cook- "バーバルやビジュアル
のフィードバックなしに、問題点が改
善されるのが最高のレジスタンストレー
ニングである"

• 過度の用心深さを避ける
• 意識的気づきの段階を最小限に
する
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リハビリの基本原則
運動学習の段階  

• 自覚している意識 

• 連合的 

• 自律制御 

• ヤンダは患者は過度に用心深くしな
ければならないと指示に従わないこ
とを強調している。 

• 自覚している意識の段階を最小限に
し、患者が自動的にうまくできるこ
とを見つける“成功に取り組む” ヤンダ教授
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目的のある実践 - ゴールは何か？ 

“我々はなぜ練習するのだろう？ほとんどの
人は、より良くなるために練習すると答える
だろう。が、いつ、より良くなるのかは疑問
ではないか？ 練習でより良くなるために練
習しているのか？あるいは競技でより良くな
るために練習しているのか？” Bain, McGown 



Battig WF. 人間の記憶の柔軟性
In: Cermak LS, Craik FIM, eds. Levels of Processing and Human 
Memory. Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum Associates; 1979:2344.





学習の段階

• 機能不全に気づいていない 

• 機能不全を自覚している  

• 意識的な矯正　皮質トレーニング 

• 無意識的な矯正 　皮質下トレーニング- 

新しい動作の記憶痕跡が作られる



リアクティブトレーニング
最小限のキューイング
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リアクティブ

• 過度の用心深さを避ける
• 意識的気づきの段階を最小限に
する
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“教師に課題を課されなくとも、楽し
めることを試してみる。時間が過ぎる
のに気づかないほどに楽しめることを
行っている時に、最も学ぶことができ
る。" 
アルバート・アインシュタイン



退屈と不安の間に 
フローは存在する

心地よいゾー
ンは檻である。
美しい場所で
はあるが、そ
こでは何も育
つことはない。



“修正することは正しくな
い” 

-フェルデンクライス 

リハビリからADL、ジムか
らフィールドへとスキルを
移行させることがゴール 
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“動作は”正しい”とか”間
違っている”のではない。
ゴール、個人、状況に依存
しているものである。” 

“いかに動くかを伝えるの
ではなく、より多くの選択
肢と気づきを与えることで
動作を指導する。”
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John Wooden  
UCLA バスケットボールコーチ

“コーチとは恨み辛みを生
み出すことなく矯正を与え
ることができる人である” 

“
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 我々がいかに表現するかは

重要でしょうか？

インターナル エクスターナル
254
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適合、特に残存する適合を刺戟する 

環境を作ること 

この運動読解力の基礎がなけ
れば、機能不全を強化する危
険がある

POWER

STRENGTH

MOVEMENT COMPETENCY
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“主な問題は、トレーニング
の出力ではなく、結果その
結果である!” Kraaijenhof

260

ウォールドリル

file://localhost/Users/cldc/Movies/iMovie%20Projects.localized/ReactionTime.rcproject/


まとめ



• 活動  
• 過去の傷害歴 
• 恐怖 
•ゴール

検査
痛み 歴史
機能不全

不良な 
動作パターン
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同じ患者は二人としていない

検査後、発見されたことに関する分析を必ず行うこと。


治療は、重要な鍵となるであろう損傷からスタートする。


その後、兆候の一部または大半が反応したか否かを再検査
すること。



評価／矯正／再評価

The system in a nutshell:  
1. Set a movement path baseline  

• assess pain & dysfunction (0’s & 1’s) 
2. Locate and observe the movement problem 

• ANALYZE/prioritize 
3. Use corrective measures aimed at the problem 

• Train/treat  
4. Revisit the baseline 

• Re-assess/audit 
http://www.craigliebenson.com/progressing-patients/

 Gray Cook 
(p115) 

http://www.craigliebenson.com/progressing-patients/


個別化



同じ患者は二人としていない

もし最初の治療が成功したとしても、それがその患者
に対する唯一の治療法だと考えるのは間違っている。





脳にパターンはない

脳は新たな状況への露出を
介していかに適合するかの
プロセスを学習する。 
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神経学的適合を刺戟する環境を作り出す

この運動読解力に於
ける基礎がなけれ
ば、機能不全を強化
する危険がある。

POWER

STRENGTH

MOVEMENT COMPETENCY
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局部的相互依存 
• ヤンダは、足関節挫傷後、同
側の大臀筋の不良活性パター
ンを引き起こすことを証明し
た。これは怪我の治癒後も存
続するものである。 

 Bullock-Saxton JE, Janda V, Bullock 
MI: Int J Sports Med 15: 330-334, 
1994



ヤンダ教授



AE Homewood, D.C.

“我々は、固まっているものを見つけてそ
れらを動かし始め、動きすぎているものを
見つけてしっかりさせるようにする。" 



トレーニングピラミッド

リハビリ 
(運動制御)

パワー

ストレングス＆コンディショニング

壊れない 
 (片脚ホップ／バウンド)

耐久性 
 (片脚スクワット／

DL)
リカバリー 

 (片脚バランス)
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スポーツクライテリア



発達運動学 （個体発生論）

276

POWER

STRENGTH

MOVEMENT COMPETENCY皮質下活性のための共収縮



“姿勢筋の活動は遺伝子学的に
決定づけられており、中枢神経
系の成熟のプロセスにおいて
自動的に発生する....” (Kolár)

細胞は遺伝子学的にプログラムされた
本能や目的を持つ
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• 人間の発達のゴールは直立することである

278

POWER

STRENGTH

MOVEMENT COMPETENCY

Strength 



機能的問題解決
座骨神経痛 

– マッケンジー (中心化) 

– バトラー／シャクロック(神経モビリゼーション
／スライダー) 

– スパーリング戦略 (ヒップヒンジ) 

– 安定化 (コア)
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機能的問題解決
腰痛  

– スパーリング戦略 (ヒップヒンジ) 

– モビリゼーション (胸椎伸展) 

– 安定化 (コア) 

– ポステリアチェーントレーニング 

– 足底
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ギャップを埋められるか？

http://www.greghughes.net/rant/content/binary/greg_shot1.JPG


 ケアのコンティニュアム 


(スー・ファルソネ)

PERFORMANCE
ATHLETIC 

DEVELOPMENTINJURY CARE 
REHAB

S/C COACH 

アジリティー／バランス／コーディネーション


強化／持久力


スピード／パワー


モチベーション

PT, ATC, DC 

診断


痛みの管理 


徒手療法


安定化


安心させる


リカバリー



“皆からアイデアを盗む
のが好きなんだ。皆の考
えにオープンなんだよ。
-K. Lewit
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ベンジャミン・フランクリン

“独創性とは、そのリソースを隠す芸術である” 
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We don't classify this stuff in terms of 
injury prevention; we classify it as 

enhancing performance. We show people 
that they're leaving performance on the 

table, and that's what really sets the hook. 
- Kelly Starrett,  PT “The Supple Leopard”
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パフォーマンスを向上させるものは
障害を予防する
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www.rehab2performance.com

“Learn the Skills, Master the Art”
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http://www.rehab2performance.com

