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将来の痛みや怪我を 
予測できるか？
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予防  V S  予測



予防  V S  予測



予防  V S  予測



身体構造の病理は 
症状と関連しているか？
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http://www.greghughes.net/rant/content/binary/greg_shot1.JPG


造影センターの数が多いのは  
良いことなのか？

• スタンフォード大学の研究者が発見したのは：(Baras)  

• より多くの造影センター  

– より多くの MRIのオーダー 

– より多くの外科手術の実行
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まず最初に受動的なケアを
する必要があるのでは？
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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

絶対安静が答えなのか？



座骨神経痛

• 受動的な様式は効果的ではない 

• 外科的手術の結果は相反する 

• 能動的な保存療法は効果的 
• Albert HB, Manniche C. The efficacy of systematic 

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



エクササイズは薬である



脅威のレベルが上昇したら
何が起こるのか？
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ストレス

•認識された危険/脅威 ➡ ⬆ 

•コルチゾル





疼痛 神経-マトリクス

上方制御＆下方制御



ハワイ -Emmy Werner  

“リスクを持つ”子供達の32年間の研究 

“リスクを持つ”子供達の2/3 は、深刻な学
習、または行動の問題に発展 

1/3 はそうではなかった - なぜ？



George Bonanno - コロンビア

基礎的なストレスー反応システム 

回復力の中心的要素は知覚

喪失、トラウマ、 

感情ラボ



知覚

ある出来事をトラウマ的と捉えるか、それと
も成長する機会と捉えるか？ 

PTE - 潜在的に トラウマ的な出来事



ストレスに満ちた　あるいはトラウマ的
な出来事は予測できない

“予測される疫学的データは、PTEに身をさ
らすことが、その後の機能を予測すること
にならないことを示している”



レジリアンシー／回復力

•不死鳥 
•跳ね返る  

•バネにしてもっと強
くなる 

• Norman Gemenzy -    
ミネソタ大学 

• “保護的要素”の研究



私達は自らをより脆弱でなくする
ことができる

コロンビアの神経科学者  - Kevin Oscher 

刺激をよりポジティブな用語に置き換えるこ
とで、人々がその刺激をいかに経験し反応す
るかを変化させる。



なぜ？ 
怪我のあとの 

ガーディングは正常
• “怪我をした組織が治癒した後、筋
肉は学習をし、怪我を長引かせるガー
ディングの習慣を発達させる準備を
する” 

Janet Travell, MD 
White House Physician, 

President John F Kennedy



私たちが目にする問題は 
ハードウェア（構造）の問題か、 
ソフトウェア（機能）の問題か？ 





人々が感情の規制をするように 

トレーニングすることができる
Martin Seligman - ペンシルバニア大学-  学習
された楽観主義 

外在の制御部位から内在の制御部位への変化 

“回復力は、教えることができるスキルの一
つである”



いかにして





DR KAREL LEWIT
April 25, 1916 to Oct 3, 2014



1. 質 > 量 - JANDA 101 - “すべてのエクササイズ
はテストである”  

2. NO PAIN - “ブートキャンプではない” - <3/10  

3. “うまくできる最も難しいこと” - 現代の負荷
管理   - 有能な許容量 

4. 統合されたアプローチ  - “サイレントキラー” 
- 痛みのない機能不全

4 機能的アプローチの原理原則



“すべてを調べるまで治療は始めない。全体を見な

ければらない。重要なリンクは過去のトラウマ、反
復するストレス、あるいは機能不全のエリア”



すべては繋がっている  
• ヤンダは、足首の挫傷が損
傷側の大臀筋の活性を損な
うことを証明した。 

• これは怪我が治癒した後
にもしつこく残った。 

 Bullock-Saxton JE, Janda V, Bullock 
MI: Int J Sports Med 15: 330-334, 
1994
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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. Intra-observer and 
interobserver reliability of one leg stand 
test as a measure of postural balance 
in low back pain patients. Int Musc Med 
2009;31:172-177 



バランス 

• スコア 

– 最大時間30秒  

– 下記が起きた時の時間を
記録： 

• ホップ 
• 足を動かす 
• どちらかの手で何か
に掴まろうとする



シンボックスからクロウリング

インストラクター: Michael Truc



水平面 

前額面 

矢状面 
マルチプラナー 
インライン 

ハーフニーリング 
ヘイロー 
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フルスクワット



ダン・ジョン 
パートナー 
スクワット



I) マインドセット 





Steve Jobs

• “現状”へのチャレンジ
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• “賢い人とは、今自分が何を知らないかを
知っている人である。”  

― Lao Tzu, Tao Te Ching
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II)負荷管理 



少なすぎる
遅すぎる 

多すぎる 
早すぎる





科学と臨床のギャップを橋渡しする

人々への負荷不足や負荷の排除を
行いすぎた 

長期的な負荷を徐々に増加する必
要がある 

週ごとに10%以下 

痛みや機能不全に負荷をかけない



III)トレーニング可能な 
メニュー



SUSTAINABLE ATHLETICSM

力技トレーニング可能な 
エクササイズ
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トレーニング可能なメニュー
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"時間が足りないのは優先
順位の不足... ポジティブ
な結果の80% は20% の
努力によるもの. この20%
を確認し、時間を作り、
楽しくできることをしよ
う-Timothy Ferriss





シンプルに保つ
• ”メソッド”というバケツを学ぶ - 自らの技
能を開発する 

スクワット  (2/1) 

ヒンジ (2/1) (DL/スイング) 

スプリットスタンス  (ランジ) 

プッシュ (BP, MP) 

プル (ロウ, クライム) 



IV)機能不全に負荷をかけない 

“すべてのエクササイズはテスト” 



SUSTAINABLE ATHLETICISM
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身体はとても限りのあるリソース
である。もしいじめるのであれ
ば、その前に貯蓄をしなさい。
Brian Carroll



SUSTAINABLE ATHLETICISM従来のトレーニング罠はより良いのか？



LOUIS PASTEUR

“観察という領域において、チャンスは準
備をしたマインドに訪れる。” 
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SUSTAINABLE ATHLETICSMいかに？

H O W ?



自重スクワット オーバーヘッドスクワット

フロントスクワット バックスクワット



ゴブレットスクワット TRXスクワット

スモースクワット



トレーニングピラミッド 

基礎

自由

ストレングス＆コンディショニング

スポーツ/パワー

許容量

運動制御 /  
有能 - A,B,C’s
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痛み vs. 機能不全

“その理由にかかわらず痛み＆機能不全
は運動制御を変化させる。それが、最初
に 最も機能不全で痛みのないパターンに

フォーカスをする理由である”
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SUSTAINABLE ATHLETICISM心地よいゾーンは檻である

過負荷あるいは新しいこと                            適合
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オーバーコレクティング



“例えば体幹の制御エクササイズ
のような、ストレングスコーチや
理学療法士による精確な修正は、
あまり専門家としての専門性を示
すものではなく、いかに運動が
制御されるのかに関する無知のサ
インである。よく意図されてはい
るが適用を間違えた専門性は、
時にかなりのダメージを与えるこ
とになる。” Wulf, 2008



V)運動における体幹の機能とは何か？



"スポーツパフォーマンス
は、四肢からパワーを発揮
できるかどうかに依存す
る、パワーは、体幹と股関
節がしっかりと安定した土
台を提供することによって
のみ可能となる。'' - Stuart 
McGill
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ヤンダ教授



SUSTAINABLE 
ATHLETICISM



SUSTAINABLE 
ATHLETICISM



PNF  
遠位のモビリティーのための
近位のスタビリティー 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SUSTAINABLE ATHLETICISM



SUSTAINABLE ATHLETICISM



SUSTAINABLE ATHLETICISM



SUSTAINABLE ATHLETICISM



SUSTAINABLE ATHLETICISM



SUSTAINABLE ATHLETICISM



SUSTAINABLE ATHLETICISM



SUSTAINABLE ATHLETICISM



SUSTAINABLE ATHLETICISM



SUSTAINABLE ATHLETICISM



SUSTAINABLE ATHLETICISM



SUSTAINABLE ATHLETICISM



SUSTAINABLE ATHLETICISM



  安定の原理原則 
ムーブメント vs モメント

“組織に特化した怪我からのエ
ビデンスは、通常負荷のかか
るタスクを行う際に腰部の怪
我のリスクを最小化するため
に、ニュートラルな脊柱
（ニュートラルな前弯）の概
念を支持する。” Joint System

Muscle System

Central Nervous System
McGill SM. In Resource manual 

for Guidelines for Exercise 
Testing and Prescription. 
3rd Edition, Williams and 

Wilkins, 1998. 
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多面的（三面的）機能

矢状面                    前額面                      水平面
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トレーニングは三面的で
あるべき。アスリートの
ストップ／スタート、方
向転換、ツイストなど。
そのため、矢状面、前額
面、水平面の全てが評価
され鍛えられるべきであ
る。
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a. 矢状面  
抗屈曲

ウォール 
エンジェル  OHスクワット 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b. 前額面 
抗側屈
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c. 水平面 
抗回旋
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1. フロントプランク  

2. サイドプランク 

3. スタビリティーバットレス 

4. プランク～プッシュアップ 

5. スティアザポッド 

6. サンドバッグドラッグ 

7. ウォークアウト 

8. 股関節からスライドアウト

トレーニング可能なメニュー　コア



  5つの安定原理原則
1. トレーニングは機能的であるべき：動き
の三面全てでトレーニング 

2. 脊柱は正常な直立姿勢であるべき：やや
アーチ気味 

3. 呼吸はリラックスすべき 
4. エクササイズはチャレンジであるべき 
5. 少しの不快感は承認できるが、腰部より
も腹部を感じるのがゴール 
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 1. フロント プランク 
矢状面 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抗屈曲 

最大8 秒ホールド
最大 6 回
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2.サイドプランク 

– 60秒ホールドでき
るか？ 

– 左右の最大値は？ 

– R   /60秒 

– L   /60秒

前額面 

107

抗側屈

✤ 最大8 秒ホールド
✤ 最大 6 回



3.プランク
ロール

それぞれの
ポジションで静止 
各サイド最大6 回
✤ 何回できるか？/6
✤ どちらに制限があるか?



4. トージョナルバットレス 水平面 

109

抗回旋 

✤ 1-3 秒ホールド& 腕を入れ替える
✤ 最大6 回
✤ 何回できるか?    /6
✤ どちら側が制限しているか?
✤ 足は持ち上がるか?



5. プランクトゥプッシュアップ 
✤ それぞれのポジ
ションで静止 

✤ 最大10 レップ
✤ 何回できるか？    

/10



水平面 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6. プランク w/  

サンドバックまたは KB プル  

✤ 最低2秒間ドラッグ 
✤ 最大6 レップ
✤ 何回できるか？    /6



7. スティア　ザ　ポット 水平面 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1. ボールの上で休む

2. 足をセットし＆膝をロックする 

3. プレスアップ 

4. ボールを前後に 
ロール 
5.ポットをかき混ぜる



8. プランクウォークアウト
水平面 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✤ 最大30 秒
✤ アウト＆バック
✤ どのくらいの時間続けられるか？  /30秒



9. 股関節からのスライドアウト 
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✤ 最大30 秒
✤ アウト＆バック



SUSTAINABLE ATHLETICISM

"この研究は、アスリートのト
レーニングレジメ＆試合前の
ウォームアップへのアイソメト
リックなコアトレーニングの含
有の実践への基礎を提供す
る。。。アイソメトリックなコ
アエクササイズプログラムは、
成功する障害予防プログラムの
一部である”

予防／ウォームアップ



VI) プロセスはキング 



SUSTAINABLE ATHLETICSM

 “驚くことに、エリートレベルのアスリート
に適用される原理原則のほとんどは、すべて
の人に適用できる：年齢、性別、スポーツの

違いを超えて” 

Dr. Michael Stuart -  the Mayo Clinic

いかに :  プロから一般人まで
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SUSTAINABLE ATHLETICSM2 .  分析

“アセスメントに費やされた時
間は、管理の時間を節約する”







万人向けの戦略？

• 異種患者集団であるために凖最適
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漸進 

“ただ窓が開いているからといっ
て、そよ風が吹き込む保証はな
いが、もし窓が閉まったままで
あれば、そよ風が入り込む可能
性はない” 

Krishnamurti



漸進 

“最初に漸進をうみだすのではなく、最
初のバーストが落ち着いてから漸進を復
活させるのが秘訣である” 

Marty Gallagher



シンプルに保つ
• そしてプロセスに従う 

 1. 履歴  - ゴールは何か？  
 2. テスト - 弱連鎖＆痛みのきっかけは何か
を見つける  

 3. トレーニング可能なメニュー - “うまく
できる最もハードなこと ” 

 4.  再評価 - 結果のために 
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持続可能性 



遊んだ後にやりたいことがなんでもできるよ
うに、トレーニングをする。自分の弱点（ク
リプトナイト）を発見し受け入れ、改善する。

60は新しい40



まとめ 



トランスフォーメーション 

削減できないコアのエッセンス  

“すでに希薄な方法を、重要な
エッセンスを失うことなく、削減
して削ぎ落として、カットして減
少させることができるのか？” 

Marty Gallagher





“パフォーマンスを向上させること
は障害を予防する”

137

持続可能性



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


使わなければ失う 
“ストレスがなければ得るものはない”



1. 質 >量 - JANDA 101 - “すべてのエクササイズ
はテストである”  

2. 痛みがないこと -  “ブートキャンプ” ではない
- <3/10  

3. “うまくできる最もハードなこと ” - 現代の負
荷管理    - 能力のある許容量 

4. 統合的アプローチ  - “サイレントキラー ” - 
痛みのない機能不全 

4 ファンクショナル 
アプローチの原理原則



SUSTAINABLE ATHLETICSM

“私は現在自分自身のケ
アをより良くしている。
年齢のためにそうしてい
るのではなく、ハイレベ
ルのパフォーマンス維持
のため、そして単に心地
よくあるために”  

Laird Hamilton



• ストレングスの功績 vs トレーニング可
能なエクササイズ

• アスレチックな持続可能性 
• “うまくできる最もハードなこと”

T H I N K  O U T S I D E  T H E  B O X



• “まずはうまく動き、そして頻繁に
動く”

• クライアント／アスリート／患者
のゴールがゴールである

• 長期を見据えたプログラミング

T H I N K  O U T S I D E  T H E  B O X



“私は皆から盗むのが好
きなんだよ。誰に対し
てもオープンなん
だ。”-K. Lewit
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