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2種の創動運動の温熱画像による分析

滝沢茂男・武藤佳恭 。家本晃 。高田一 。長岡健太郎・渡部一郎

要約 :

プログラムに従い、2種の足関節運動器(足関節底背屈運動器と膝関節屈伸運動器)を用いて行う創動運動によるリハビリテ

ーション(リ ハ)は、いくつかの老人福祉施設や病院において導入され、効果を挙げている。サーモグラフイー装置の機能を有効に

利用できる測定装置開発を行い、プログラムを構成する主要素である倉1動運動が高齢障害者に与える影響について検証を試み

た。下肢運動の運動範囲・角度や速度の測定、開始前後のサーモグラフイー装置による温熱画像撮影を行つた。回数、移動距離

や角度をパラメータとして、下肢の運動によるサーモグラフイー装置のポイント温度表示機能を用いた下肢筋群の皮膚温変化を

調べた。対象は通所リハセンター利用者 13名で、約2分間の運動の前後に撮影し測定し分析した。その結果、膝関節屁伸運動、

足関節底背屈運動とも皮膚温のわずかな上昇・下降又変化が見られないものがあり、全体として顕著な皮膚温変4ヒ は確認でき

なかつた。下肢の屈伸・底背屈倉1動運動共に大きな体温変化を示さなかつたことは、この運動が大きな負荷にならず、高齢障害

者の運動に適していると考えられ、プログラム化リハが好結果を上げている理由の一面が現れたように思われる。
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緒  百

ぃくつかの介護老人保健施設や病院において 2種の下

肢運動器 (足 関節底背屈創動運動器 と膝関節屈伸創動運動

器)を用い、プログラムに従い行 う創動運動によるリハビ

リテーシヨン (以後 リハ)が導入されている。その結果入

所者の身体状況は FIMの歩行、排尿の改善が明らかにされ

ている。また RCTが実施 され、同様に有効性が報告されて

いる。患者自身が患側を健側により動かす倉1動運動はこれ

まで他動運動以外では不可能であつた麻痺のある患側下

肢の運動を可能とし、このプログラム化 リハの実施を可能

にした。しかし、今 日まで、創動運動実施が身体に与える

具体的な効果評価は、プログラム化 リハ実施に伴 う事前事

後の評価のみであり、他の評価方法による影響評価が求め

られていた。今回我々は温熱画像による分析を試み、前頚

骨筋と下腿三頭筋など下肢筋群の皮膚温をサーモグラフ

ィー装置 (以後サーモ装置)のポイン ト温度表示機能を用

いて収集 し、プログラムに従い行 う創動運動が運動として

高齢障害者に与える影響について検討 した。

対象と方法

1.対象者 と実験概要

本実験は 2006年 6月 14日 から16日 までの間、大分県

の通所 リハセンター利用者 13名 を対象に行つた。各被験

者の膝関節屈伸創動運動 と足関節底背屈創動運動状況を

下肢運動測定装置 (前後の可動範囲 565剛、最大背屈角度

37度)で評価した。実験の同意が得られた対象者は男性 8

名女性 5名 である。平均年齢 65.5歳 、最高齢 79歳最低年

齢 35歳で装具を用いる必要のある下肢麻痺の被験者はい

なかつた。詳細は表 1に示す。

温度の測定については膝関節屈伸運動 と足関節底背屈

運動のそれぞれ、約 2分間の運動の前後に温熱画像を撮影

し測定した。被験者には、自分でできる範囲の運動で、痛

みなどが出ない範囲で運動をするように教示した。

(実施 日 6/14 被験者番号 1番から

番、6/16 11番 から 13番 )

表 1被験者の状況(通所リハビリテーシヨン利用者)

被験者

番号
生月 年 齢 介護度 誤根 既往歴 リハビリ期間 歩行状況

1 男 71 要介護 1 右 脳卒中 2年 独 歩

2 男 介護 2 右 脳 梗 塞 1年 lヶ 月 独 歩

3 女 要介護 2 左 脳卒中 1年 杖

4 男 要介護 1 く―キンソン 5ヶ 月 独 歩

5 女 要介護 1 右 脳梗塞 2年 独 歩

6 男 要介護 2 左 脳内出血 2年 10ヶ 月 杖

7 女 要介護 1 ―キンソン 6年 杖

8 男 要介護 1 右 脳出血 2年 9ヶ 月 独歩

9 女 77 要介護 1 ―ヾキンソン lヶ 月 杖

10 男 自立 背骨圧迫骨折 3ケ 月 杖

男 要支援
'―

キンソン 4年 独 歩

男 要介護 1 右 脳梗塞 10ヶ 月 杖

3 女 要介護 1 右 頚髄損傷 10年 松 葉 杖
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2.実験器具開発

創動運動の機序解明のために、下肢運動の運動範囲、角

度や速度の測定、さらにサーキ装置による温熱画像の収集、

撮影 した温熱画像は撮影 日時秒を明示 し、実験ごとに前後

の別をファイル名として、自動収集可能な装置を開発 した。

この実験器具は図 1に示すように被験者が椅子に坐 り、足

板 (長 さ 275111m、 幅 250m)の上に両足をそろえて乗せ、

椅座位で用いる。屈伸創動運動については、ベースプレー

トに取 り付けられた 2本の平行なスライ ドレール上を足

板が移動するようになつている。足板をレール上で往復さ

せることで前後運動を行 う。また、新たに測定可能とした

踵部を揺動軸 として踏み込み行 う底背屈創動運動につい

ては、足板をレール上で固定し、コイルばねを取 り付けて

背屈運動 を行 う。サーモ装置はニ コン社製、THERMAL

VIS10N LAIRD 3A、 本機器では、温度表示が 「華氏温度表

示 (変換できず)」 であつたので、摂氏のデータに変換 して

検討 した。

3.実験方法

実験環境は裸足、被験者番号 3番まで実施 した実験初 日

は室温 26度、番号 4番以降の第 2日 及び第 3日 は室温 24

度であった。屈伸運動の実験に際して、被験者 4は最初の

撮影時に目標がはずれたため、屈伸創動運動では皮膚温デ

ータの対比ができなかつた。実験では、サーモ装置は定置

で、図 2の ようにポイン ト温度表示点 Aか らEの 5点で皮

膚温を測定した。最上部の測定点を足版から概ね 20c m

の位置に設定した。被験者によつては足の位置がずれるた

め、5点のうちにいずれかが下肢筋群にあたるように撮影

した。撮影は測定機器が金属で冷たいため、患者の希望・

患者の便宜を図つて靴をはいた通常の方法で行った。

実験は膝関節屈伸創動運動評価 と足関節底背屈創動運

動を 4分以上 5分以内の設置準備期間 (被験者にとつては

休憩)の後連続して行つた。

膝関節屈伸創動運動では、開始時に図 2に示す点につい

てサーモ装置でポイン ト温度表示機能により皮膚温を測

定した後、約 2分間の膝関節屈伸膚1動運動を行い、運動速

度と運動距離を沢1定 した。その後再度図 2の部位の撮影を

行つた。

器具設置の後、足関節底背屈治1動運動では、同様に開始

時に図 2に示す点についてサーモ装置でポイン ト温度表

示機能により皮膚温を測定したのち、約 2分間の足関節底

背屈創動運動を行い、運動の角度や速度を測定した。その

後再度図 2の部位の撮影を行つた。

結  果

1 膝関節屈伸創動運動

1-1 運動の沢1定結果

図 1実験環境と状況

図 2ポイント温度測定点

設定した諸点を円の中心に示す。本図の場合は Aと Bの数

値を採用 した。図中の線は筋電評価用のケーブルである。

表2被験者の膝屈伸創動運動データ

被験 者 前

∝

後

∝

温度差

(C)

運動回数

(回 /分 )

総移動

量 (cm)

1
28341

2

3 2356

5

6 305 71079

7 -03 117125

8 335 21054

9 20648

3220

11 -02 54266

97179

13 23324

Mean 655 49271

132 317838

前後温度差との相関: 数 0088 -0562

総移動量に対して、負の相関の傾向が見られる。
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運動の測定結果は、膝を直角にしたときの足板位置を原

点とし、概ね 2分間の屈伸運動による足板の位置を示す。

開発機器の計測では前方に突き出した時の到達位置の内

の最大値は 3521ilm、 引き戻 した時の到達位置の最大値は

-139mm,平均移動量は 81.5111mで あつた。表 2は、測定時間

中の被験者 (被験者 4を 除く)の開始時の皮膚温 (前 )、

終了時の皮膚温 (後 )、 温度差、運動回数、総移動量を示

している。夫々の平均 (Mean)と 標準偏差 (SD)を示した。

12 ポイン ト温度測定結果

3日 間行つた皮膚温の測定においては、各被験者一人当

た り膝関節屈伸運動の運動前と運動後に温熱画像撮影を

各 1回行い、温熱画像 24枚を撮影 した。表 2に数値を示

したその変化を図 3に示した。12名 中、わずかな皮膚温

上昇が見られた者 2名 、わずかながら皮膚温低下したもの

9名 、変化が見られないもの 2名 であつた。平均温度の差

は-0.1度で、温度差 と運動回数に相関は見られず、総移

動量に対して、負の相関の傾向が見られるが、全体として

温度変化は確認できなかつた。

なお図 2に表示 した 5点の皮膚温は、撮影を定置で行つ

てお り被験者個別の身体状況や撮影時期ごとの設定変化

に伴い撮影位置が異なつているので、明らかに下肢筋群を

示していないデータを除外した平均値を用いた。一例とし

て図 2の被験者の場合はA点 とB点の合計を平均している。

2 足関節底背屈創動運動

2-1 運動の測定結果

足関節底背屈運動の測定結果を表 3に示す。表 3では、

被験者 13名 について、開始時から 10回 を除き、その後の

10回 の浪1定時間中の平均運動角度、運動時の足板前方の

引きあがり始めから再度の踏み込みまでの平均経過時間

を底屈と背屈のそれぞれについて示 した。これは、前述の

ように足板のベースプレー トの対する可動角度が 0度か

ら 37度であること、利用者の習熟度、実験途中の中止が

あったため、データ比較を正確にするため比較対象データ

の利用範囲を制限したものである。

2-2 ポイント温度測定結果

皮膚温の測定において、屈伸運動の時と同様に各被験者

一人当た り底背屈運動の運動前 と運動後に温熱画像撮影

を各 1回行い、13名 で合計温熱画像 26枚を撮影 した。画

像撮影時に示された下肢筋群のポイン ト温度の平均値 と

その差を表 3に示す。その変化を図 4に示した。データは

12記載の処理を行つた。

13名 中わずかに皮膚温が上昇した者 6名 、皮膚温が低

下したもの 7名 であつた。平均温度の差は 005度で、温

度差と底背屈運動の平均運動角度、平均経過時間に相関は

見られず、全体として温度変化は確認できなかった。

図 3膝関節屈伸創動運動による皮膚温変化
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表3被験者の足関節底背屈創動運動データ

被験

者 皮膚温

度

　

　

＞

温

差

てｃ

底 屈運

動 平均

角 度

(度 )

平均経

過時間

(秒 )

背屈運

動平均

角 度

(度 )

経

間

＞

均

時

秒

平

過

＜

前

に

後

に

059

2

3 258 035

016

5 059

6

7 325 -02

8

9

7 6

327
-02

005 17 058

022

前後温度差との相関計数 00932 -0298

すべて統計学的有意の相関は示されない。

|三百ヨ

図4足関節底背屈創動運動による皮膚温変化
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The analysis of two rnotivative exercises using infrared images

TAⅢ ZAヽ Aヽ,Shigeol),Yoshiyasu TakeftlJi2),Akira lemoto3),

Httime Takada4),Kentaro Nagaoka'and lchiroヽ Vatanabe6)

1)Keio Un市 ersiけ SFC Institute,2)Keio Un市 ersity 3)Biophilia lnstitute lnc,

4)Yokohama lヽ ational University 5)Nippon NIedical School and 6)Aomori University of Health andヽ Velfare

The physical improvement of the bodies at welfare fac■ ities for the elderly which intrOduced the

TAKIZAヽ1:A method of rehabilitation training,is reported to be signiicantly effective. The motivative

exercise is also being carried out by the paralytic patients、 〃hose leg exercises as the active exercise is

inlpossible in former conditions. ミQ developed the new measuring devices which can use the function

ofthe thermography de宙 ce effect市 eけ of motOr function for leg muscles on the mot市 at市e exercise.By

using thermography the number of tinles,Π ligration length,and an angle of the leg exercise and the

shoot ofinfrared images、 vere done before and after exercises.  Then、 ve veri■ed the effect of lnotivative

exercise on the influence on the disabled elderly The subjects were 13 users Of the rehabilitation

facility for out patients.They are photographed,meastlred and analyzed before and after exercises for

about 2 11ninutes. As a result,though the rise of body temperature was slightly recognized both the

dorsi■exion and plantar flexion training of knee joints,decrease of temperature is sillnilarly recognized

in both of them,and there are a few whose changes were not regarded. The llllotivative exercise is

considered to be suitable exercises for the disabled elderly due to the fact that it does not become heavy

in load and by showing body temperature changes in the analysis. The aspё ct of the reason for being

giving a good result seems to have appeared in the programmed rehabilitation.

Key words:rnOtiVative exercise evaluation device,thermography device,infrared image,diSabled elderly,TAKlZAWA method
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