
機能とパフォーマンスのための

軟部組織マネジメント  



クラスの目的：


1. 統一原理、臨床的推論と実践的応用のための重要な基盤を形成する基礎と科学的
根拠についてのディスカッション。  


2. 股関節複合体のための各個人の負荷許容量を最適化するための負荷管理システム
を実践的に適用


複合体は必ずしも

複雑である必要はない



負荷管理…体系的アプローチ 

入力 出力各個人の

状況

＞機能


  （キャパシティ） 

“私達の注目を集めるのは怪我そのもではなく、怪我や疾患を通して正常な機能がいかなるものか露わにされ理解することである。”

Sir Henry Head - 20th C Neurologist  

原理原則 ／基礎 ／科学的根拠 

グローバルキャパティ

ローカルキャパシティ

結果記録 - 計画  



統一原理 


指針となる基礎


  科学的根拠  



統一原理  
•  エネルギー：ワークを実行するためのキャパシティ 

•  適合：適合のプロセス..使途や目的のために適したものにする

3 つの指針となる基礎  
1. 感覚：身体が外的刺激を知覚する能力

2. 運動： 動き、または動かされることのアクションまたはプロセス

3. 統合：分割されていない全体の状態

INTEGRITY

MOTIONSENSE

Subjective  /  Global  /  Local  /  Layer-by-Layer  /  Plan

原理原則を

学ぶものには

限界がない



科学的根拠 

私達はいかにして入力される
情報を正確に組織化し、無分別な推

測を制限するのか？

• 組織は生涯を通して連続体として進化する 


• 人間は全身張力ネットワークである


• 身体は主として液体である 


• ムーブメントは生命のシグナルである！

• 組織は中枢神経系からの入力なしでは機能できない


• ローディングは不可欠である！(Goldilocks) 

私の決断の

アンカーとなるものは

何か？

身体構造＝ 潜在能力

機能＝行動

あなたの仕事が真
実であるためには、それ
が真実から生まれたもので

なければならない

“機能を伴わない身体構造は死体であり、身体構造を伴わない機能は幽霊である。”

Stephen Wainwright and Steve Vogel, Biologists  



“筋肉、腱、あるいは動脈や静脈構造の周囲、そして脂肪細胞周囲構図においても、組織の連続性は途切れることがない。これら全
ての構造は、同じように形成され連続している。生きている物質を層別化する、鞘の階層に分ける、”部分”に分けるという組織化し
た概念は、生きているものの機能解剖学を学ぶ解剖学者を満足させるものではない。”部分”は異なる色、質感、形状であるかもし
れないが、これらは全てお互いにリンクしている。これが全体的組織概念である。”        Dr. Jean-Claude Guimberteau 2013 

科学的根拠 ：現実…解剖学は連続している 

組織は発生学的に、そして生涯を通して連続体として形成され進化する。Jaap van der Wal, MD, PhD



科学的根拠： 現実…解剖学は連続している
ファシア；筋膜／結合組織とは何か？

ファシアリサーチコングレスの用語としては、全てのコラーゲン製結合組織を、全身に広がる相互連結した張力ネットワークの一部
として見ることができる、優位的に張力による負荷によって形成された形態学を持つ”ファシア；筋膜組織”として考慮する。 Findley TW, 

Scheilp R 2007 Fascia research basic science implications for conventional and complimentary health care. Elsevier GmbH, Munich.  

•結合組織は基本的に2つの構成要素によって成り立つ；細胞と細胞外基質 



バランスと平衡は自然の法則…生物学的システムにおいていかにこれを達成するかを考えることはとても価値があることである

• 統合性：分割されていない全体の状態


• 張力： 力が相反する方向にかかることによって得られた状態
テンセグリティは力の自然なバランスを展示する

ダイナミックな張力によるネットワーク

科学的根拠： 人間は全身にわたる相互連結したダイナミックな張力によるネット
ワークを展示する

• 従来、筋肉の活動は、筋電位図検査では、結合組織の基本となるトーンを計測することができないために、”オン”か”オフ”の偽状態に低減されてい
る。結局のところ、緩みを除去し、活動のためにシステムの準備をする内部張力（プレストレス）の状態であり、結合組織が、システムのどこからでも
力学的ストレスの変化を感知し反応することができる。 (Levin, 2006; Turvey, 2007).  結果として張力の変化は神経シグナルのカスケードを引き起こし、
筋肉に直接伝達し、その活動の変化を始動したり、中枢神経系からのシグナルと組み合わさって、高次中枢からのより直接的反応を引き起こす。


Levin, S.M. (2006) Tensegrity: the new biomechanics. In: Hutson, M and Ellis, R. ends Textbook of musculoskeletal medicine. Oxford University Press.  

Turvey, M.T. (2007) Action and perception at the level of synergies. Human Movement Science 26(4), pp.657-697 



機械力伝達…筋緊張が起こる時に疎性結合組織を介して深部筋膜（ファシア）へ、特に筋膜拡張と呼ばれるより強いコネク

ションに対して適用される。 

Findley, T., Chaudry, H., Stecco, A., Roman, M., 2012. Fascia research - A narrative review. J. Bodyw. Mov. There. 16 (1), 67-75


• リサーチは、筋肉から生成された力の30%以上は、腱に沿ってではなく、筋肉内の結合組織によって伝達されることを示してい
る。Purslow PP. Muscle fascia and force transmission, Bodywork and Movement Therapies 2010, 14: 411-417, Huijing PA, Epimuscular myofascial force transmission: a historical review and implications for new research. 

Biomechanics 2009; 42:9-21. 

•  筋肉の付着部の37%は、骨や腱ではなく筋膜（ファシア）層につながっている。


Smeulders, M., Kremlin. M., Hage. J., Huijing, P., van der Horst, C., 2005. Spastic muscle properties are affected by length changes of adjacent structures. Muscle Nerve. http://dx.doi.org/10.1002/mus.20360 

科学的根拠： 人間は全身にわたる相互連結したダイナミックな張力によるネット
ワークを展示する

“個々の筋肉を、力生成と運動の十分独立したユニットであると考慮すべきではない。” 

Huijing Peter A., Bann Guus C. (2003): Myofascial force transmission: muscle relative position and length determine agonist and synergist muscle force; Journal of Applied Physiology, Vol. 94 (3), pp. 1092-1107

http://dx.doi.org/10.1002/mus.20360


科学的根拠： 身体は主として液体である
• 骨＝ 90% 液体 

• 平均的成人は60%液体で構成されている 

• 分量は生涯を通して一定ではない

• 80歳以上になるまで加齢とともに少しず
つ水分を失い始め50%まで低下すること
もある 


• 液体はあらゆる組織において発見されう
る！


• 高密度の靭帯や腱でさえ＞50%の液体を
含む


水よりも柔らかく柔軟性のあるものは他にないにも関わらず、抵抗できるものは何もない

-Lao Tzu



•  微細空胞筋膜（疎性結合組織）は、潤滑を提供し、ほぼ摩擦なしの筋
肉腱間の動きを可能にする。加えて、剪断ストレスを吸収し、水分を含
み、血管、神経、リンパ管の存在する場所となる。構造間の空間を満た
し組織間の血管連続体を可能とする。

“私達は、深部筋膜と皮膚の間の層のグライディングを理解できていない。このスライディングシステムは、皮膚組織と腱、
高密度筋膜、筋肉を繋ぐ、薄膜状で血管網を有するコラーゲン性ネットワークで、その空間を埋められているが、それらの
構造がそれぞれに異なって機能することを可能にしている。”  Dr. J.C. Guimberteau 

科学的根拠： 身体は主として液体である 



•  これらの組織内の細胞は、また相互結合して全身にわたる臓
器を形成し、これらの組織の変形を感知する。 

Ingber DE. Tensegrity: the architectural basis of cellular mechnotransduction. Annu Rev Physiol. 1997, 59: 575-99, 

Langevin HM, Cornbrooks, CJ, Taattjes DJ. Fibroblasts form a bodywide cellular network. Histochem Cell Biol. 2004, 122: 7-15.  


“張力は細胞への言語である”

科学的根拠：身体は主として液体である 

結合組織細胞の力学的変形は、細胞外基質合成のための刺激を表していることが確立されている

Adhikari, A.s., Chai, J., Dunn, A.R., 2011. Mechanical load induces a 100-fold increase  in the rate of collagen proteolysis by MMP-1. J. Am. Chem. Soc. 133 (6), 1686-1689). 



•液体は絶えず動いている必要がある！


•ほとんどの水分は、小動脈を介して基質に入り込み、血漿として発現される。
一旦基質に入ると、水分は通常プロテオグリカンの親水性表面と結合して、こ
れらが再び離れるまで、小さいリンパ管や静脈血管を介して中枢の血流に戻っ
ていく。 


•残り90%は小静脈を介して還流するのに対し、リンパ菅を介して還流するのは
10%のみであることに注意。

科学的根拠： 身体は主として液体である 

液体 ~リニューアル ~ 効果



•  最も液体状の自由水が、私達が一般的にH2Oとして
知っているものである。


•  結合水は、水分子がコラーゲンのように親水性のあ
る、水分を好む要素と結合するものである。


•  一旦水がコラーゲンと相互作用すると組成が変化し
ゲル水（結合）になる。 


•  ゲル水 は、より潤滑性を持ち、圧縮された時トラン
ポリンのように反応し、組織をより粘弾性に富ませ
力に適合させる。 


科学的根拠 ：身体は主として液体である…しかし全ての

液体が平等に作られているのではない

この惑星上に魔法が存在するとすれば、それは水の中に含まれている-Loren Eiseley



•  小動脈から基質へ、そして中枢血流へ
（小静脈あるいはリンパ管を介して）
の容易で自由な水路は、健康な組織の
コンディションの兆候である。


•これに対して、液体ダイナミクスの停
滞増加は、健康状態の低下と関連して
いる。


•ミクロ循環の増幅（軟部組織セラ
ピー、圧縮デバイス、圧縮衣料、振
動、コントラスト療法など）が推奨さ
れている。 


科学的根拠： 身体は主として液体である…しかし全ての

液体が平等に作られているのではない



科学的根拠： 身体は主として液体である…しかし全ての

液体が平等に作られているのではない



液体のボリューム…多すぎる、少なすぎる？

液体は反復する活動によって排出される！

科学的根拠：身体は主として液体である 



ムーブメント：物理学的な場所や位置を変える行動またはその変化。  

•与えられたタスクにおける分節のシークエンスまたは、身体分節の同期した分化

科学的根拠： ムーブメントは生命のシグナルである



•事実：関節モビリティは人間の動きと運動発達のための基礎的な必須条件で
ある！ 


•私達の意図は、関節の分化を評価し、リストアすることである。関節は動く
ようにデザインされている！事実、機能的に言えば動きのためにデザインさ
れたスペースである。関節は知覚の中心 (Stecco)…ワークスペース！   


•加えて、組織は隣接する構造に対してグライドするようにデザインされてい
る…


•実際の動きと相対的な動き：実際の動きは骨／組織が動く時に起こる。相対
的な動きは関係性によって起こる。もし骨／組織が 制限され分化すること
ができない場合、構造は同じスピードで動き、ある構造と他の構造の相対的
な動きはなくなる、あるいは減少する。

人間の連続性を学ぶこと、しかしさらに重要なのは個体差を理解すること！ 

科学的根拠： ムーブメントは生命のシグナルである … 

実際＆相対的

関節は元来可動するようにデザインされているため、関節の制限はなんらかの起因を必要とする(Mc Parkland and Simmons 2006)



Videos and Study by Langevin H, Fox J, Koptiuch C, Badger G, Greenan- Naumann A, Bouffard N, Konofagou E, Lee W, Triano J, Henry S

相対的な組織の動きの欠損＝ 


1) 固有受容の変化（フィードバックループの機能不全） 

2) 非効率的な負荷分配

実際の動きVS 相対的な動き   

効率性の良いグライド 非効率＝異常な緊張



A. 正常


A. 高密度化


A. 繊維症

  

ファシア（結合組織）にグライディング能力が欠損しているコン
ディションは、高密度化として知られ、痛みを引き起こし、可動域
を制限し、運動パフォーマンス損失へとつながるものである。


Cowman, K., Schmidt, A., Raghavan, P., Stecco, A., 2015. Viscoelastic properties of  hyaluronan 
in physiological conditions. F1000 Res. 25, 622e632.


実践的意図 ＝正常な粘性とヒアルロナンの流動性をリストアする 



• これら受容器の最適な機能は適切な組織の緊張あるい
は基底トーンとして知られるものに依存する。


• 組織の緊張の機能不全（多すぎる、少なすぎる）は、
これらの受容器の活動を変化させる。


• 変化した機械的受容器は固有受容機能に影響し中枢神
経系の反応を変化させるかもしれない。


ルールとして、神経は運動よりもより多くの感覚受容器を持つため、脳からよりも脳へ向かう情報はより混雑する。


•また、これらは力学的センセーションによって刺激される機械的受容器と筋膜に豊富であるため筋膜固有受容器とも
呼ばれる。


•ファシアは最も大きな感覚臓器である (Dr. Robert Schleip)

科学的根拠：組織は中枢神経系からの入力なしには機能できない

感覚入力は運動出力を駆動する



スティッフネスはコラーゲン繊維の層の間のヒアルロナンの変化によって起こる。粘性の上昇はファシアに埋め込まれている機械的受
容器の動的反応を変化させる。これは筋膜痛症候群の機序の一つとして考慮される。

“もしもファシア内の疎性結合組織の粘性が上昇すると、受容器は適切に活性されない”

Antonio Stecco MD PhD Assistant Professor, New York University School of Medicine 

科学的根拠：組織は中枢神経系からの入力なしには機能できない



張力整合性：アクティブな内部キャパシティ

動きは、骨格筋からの驚くほど幅広い範囲の機械的出力を要求する。筋肉は、ゆっくりとした正確で繊細な動きに貢献すること

もできれば、素早くて力強くパワフルな動きに貢献することもできる。


———————-段階的動員 ——————— 

動きと痛み

• 一般に、痛みの存在により最適な動員は変化させられる。痛みは、素早い運動単位の動員よりも、ゆっくりした運動単位の動員により有意に影響する。 痛み
は、アスリートがメンタル的に気にしないでいられる限りは彼らのパワー生成とスピード能力を有意に制限することはないようである。かなりの割合のアス
リート達は、慢性または繰り返す骨格筋痛の問題を伴いつつ高レベルで、最高レベルでパフォーマンスするという話も示唆されている。実践的に、これはアス
リート達はパフォーマンスしているが、より良いものではないかもしれないということを意味するかもしれない。

科学的根拠：組織は中枢神経系からの入力なしには機能できない



なぜアクティブな内部収縮？ 
•筋収縮は三次元的プロセス…超音波やMRIは収縮を二次元的
に見ている…単に短縮と伸長ではなく…私達が理解する必要
があるのは…筋肉が短縮する時にはまたその厚みも増してい
るということ！＝三次元的プロセスなのである！


•細胞外基質（液体）は形状に影響を与える能力を持ち、全て
の筋肉のギヤリングである。


•実際的に…私達が筋肉を使うたびに、機械的受容器につなが
るファシアの次元が変化する。この次元の正常な変化は、筋
収縮の力、筋トーンの状態、その動き、筋長変化の速度、そ
して関連する身体部位の中枢神経系に対するポジションを伝
える。





マニュアル応用：相対的な組織の動き 

•結合組織がマニュアルセラピーにより
変形したことで、ヒアルロン酸の流圧
が大幅に上昇した。


•一定したスライド（マッサージ）と比
較すると、より大きな変化があった。


•圧によって、マニュピュレーションを
受けるファシアの端近くをヒアルロン
酸が流れ、それがより優れた潤滑とい
う結果を引き起こした＝液体の隙間が
増大；


• 2つの筋膜層間の厚みが増大した


•より厚みのある液体の隙間が、グライ
ディングシステムを向上させることがで
き、筋肉がより効率的に働くことを可
能とする。 



• DF = 深部筋膜 


• 青 = より硬い組織 


• 緑  = より柔らかい組織 


• 赤 = 最も柔らかい

• 腰痛を持つ男女40人の被験者が選択された、大腿筋膜張筋領域、

• この研究では、明らかな筋膜繊維症の変化に必要とされる時間は、被験者と症状の特徴の違いと場所に
よって異なることを初めて証明したものである。しかしながら、平均の時間は2-4分間であった。


• これは、細胞外基質の流動性の増大により、筋膜内の神経終末が、セラピストによって適用される圧に
適合することを可能とするのかもしれない、 

マニュアル応用：相対的な組織の動き 

治療前      治療     治療後



• ファシア（筋膜）のトリートメントは、シーズン中の怪我の予防を助ける
ことができる。


• 2019年からの実験的研究は、ヨーロッパのセミプロサッカー選手達の慢性
的な足首不安定性に注目している。


• 実験グループはシーズンに先駆けて徒手療法を受け、対照群は受けなかっ
た。基準グループには、足首不安定性の履歴を持たない人を含んでいる。


• 1ヶ月後、3ヶ月後、6ヶ月後のフォローアップ及び1年後の電話によるイン
タビューが行われた。


• 筋膜マニピュレーションを受けたグループでは、足首の怪我の報告はな
かったのに対し、対照群では、10人中5人が有意な時間数を失い、これら5
人中の4人は医療的介入を必要とした。


• 加えて、トリートメントを受けたグループでは、対照群では見られなかっ
た、長期的な足首の可動性獲得が得られた。


• 予防的トリートメントとして使われた筋膜マニピュレーションは、シーズン
中のプレー時間のロスの優位な減少と足首の怪我の報告がなかったことに
関連していた。


• 筋膜のコーディネーションを扱うことは、身体の自己修正と挑発的ポジ
ションからの保護を可能とし、障害予防を助ける。

マニュアル応用：障害予防？



マニュアル応用： ＞パフォーマンス？



科学的根拠： ローディングは不可欠  



負荷：誰か、または何かによって生み出された圧・張力

ストレングス： 外的負荷に対して内的張力を生み出す能力であり、各個
人に特有のものである！


• 外的：常に様々な程度で作動している 


ストレングス 行動 

• 内的： 


 アイソメトリック：揺るぎない力に対する張力維持能力

 アイソトニック：張力は比較的同じ状態を保つ

 加速：時間に関する速度変化のレート

 減速：スピードの低下 

 弾性リコイル： リバウンド　変形時にエネルギーを吸収し、アン
ローディング時にリリースする

負荷及びレートと継続時間を伴う粘弾性テスト

連続する張力ネットワーク…様々な行動を伴って
科学的根拠： ローディングは不可欠  



科学的根拠： ローディングは不可欠  
• Goldmann et al.は、足趾がストレッチされた状態でエクササイズを行うことで、従来のエクササイズと比較して、足趾の筋力に4倍の
増加が見られたことを示している。

スペクトラム領域

• 筋肉はもう”動きのモーター”であると考えられるべきではない。テンセグリティ構造内のすべての組織間の相互作用を伴う結合組織
のダイナミックレギュレーターが、関節が動くための最もエネルギー効率性の良いプラットフォームを提供する。


Levin, S.M. (2006) Tensegrity: the new biomechanics. In: Hutson, M and Ellis, R. ends Textbook of musculoskeletal medicine. Oxford University Press.

Turvey, M.T. (2007) Action and perception at the level of synergies. Human Movement Science 26(4), pp.657-697 



科学的根拠： ローディングは不可欠  



マニュアルセラピーは負荷入力として捉えられるべきである！評価のため、そして生理学的運動の向上と／そしてまた変化した
（層間のグライド向上、流動性、感受性の変化の＜または＞、張力整合性向上）軟部組織のホメオスタシスのサポートのために、
徒手による段階的負荷の適用と定義づける。

徒手による段階的な負荷入力  

1. 浅入力（負荷）

• 表面的コネクション（軽い圧迫）に続いて、感受性を評価しながら三次元的に張力を適用することで表層組織の相対的な動きを向上させる。


2. 深入力（負荷）  

• 最初の抵抗障壁に向かって圧を加え、三次元的に張力を適用して組織の相対的な動きを向上させる。ここでの意図は、基質の流動性を維持／
向上することで、コラーゲン繊維束が独立してグライドし、そのために部位的な自立性（相対的な組織の動き）を提示する。


3. 溝入力（負荷）  

• 構造間に圧を加え、続いて溝内（グライディングゾーン）に張力を適用する。ここでの意図は、最も感受性が強く高密度なポイントを探し、
溝を深め、グライディングゾーンを増進することでそれぞれの構造を分化することである。



• 浅筋膜は、体温調整、リンパ流、静脈還流、皮膚知覚の変化により関わる；

• 深筋膜は、固有受容と末梢運動調整により関わる (Stecco, 2015)

Illustration by Giovanni Rimasti

マニュアル応用： 相対的な組織の動き



大きすぎる負荷が、大きすぎになるのはいつか？

もし脳が保護する必要を感知したら…何が起こるか？ 

最適な機能——————————————保護



怪我とは 物理学的に下記によって起こる…

負荷が組織のキャパシティを越える


炎症：炎症、または過敏、その他、身体部位が刺激物質への反応に
よって引き起こされる不快感

*動きは最良の抗炎症ツールである！氷が炎症を低下させるのではなく、循環ーリンパ系が動きを
介して低下させる！

科学的根拠：負荷 ＞ キャパシティ＝怪我 そして／あるいは 炎症



• 怪我： 統合性の崩壊


• 組織を治癒（最適に）唯一の方法は、時間をかけて負荷をかけること…私達はプロセスを
ガイドする！

事実…

•動けない時は動けない

•動けない場所で強さを（統合性）を発揮する
ことはできない


•  強さ（統合性）は、より良い整合性＝より良
い負荷吸収／消散＝負荷がキャパシティを越
える機会が少ない、ことにより怪我を軽減す
る唯一の結果判定法であることが確実に示さ
れている。


•アクティブとパッシブの比率は重要である
（利用可能なワークスペース内での整合性）

科学的根拠： 負荷 ＞ キャパシティ＝怪我 そして／あるいは 炎症



よくある質問： 

なぜこれが私の組織に起
こったのか？

反復する非効率的使用

使っていない状態 使いすぎ

身体的な怪我

病理ではない！ 

重要：運動制御の変化、可動域減少、痛みと関連する症状は、組織の高密度化（組織の硬さ）とグライディング機能の
変化を含む筋膜の機能不全の結果であるかもしれない。重要なのは、これらの変化はかなり可逆性のあるものだと理解
する必要があること。機能を変化させたが、必ずしも病理ではない。 (Atlas of Physiology of the Muscular Fascia, Stecco 2016)

科学的根拠： 負荷 ＞ キャパシティ＝怪我 そして／あるいは 炎症



まとめ
•原理原則はテクニックに勝る 

•解剖学は途切れることがない 

•相互連結した張力ネットワーク

•バランスの取れた張力はエネルギー効率が良い 

•人間は主として液体である　バランスが鍵！

•感覚入力が運動出力を駆動する！ 

• 粘性の変化、張力の変化、入力の変化は、より効率的な出力（ムーブメント）を導く

• 実際の動きは常に最適な相対的な動きに変わるわけではない

•負荷が適合を駆動し、私達はそのプロセスをガイドする

•体系的アプローチの適用が強く推奨される

デマンドを理解し、動きを使い、キャパシティを評価し、連続体を考え、構造を参照し、負荷能力を決定する



ローカルキャパシティテスト／ トリートメント

関節組織特化  




ローカルキャパシティシークエンス   
1) 環境：能動的内部キャパシティエクスカージョン

2) テーブル：受動的関節キャパシティ(PROM)／リコイルキャパシティ（触診動作）

3) テーブル：能動的内部キャパシティ環境なし

4) テーブル：相対的組織の動き／剪断-面-可動性 



なぜローカルキャパシティ？  

• 質問：パターン特化  vs. 関節組織特化？ 


• 質問：動きのグローバルなムーブメントパターンを観察することで内部制限を究明することができるか？

テスト／治療になぜローカルの負荷を使用するのか？


もしムーブメントがグローバルに適用されれば…刺激が、いわゆる”組織内の問題”に十分でなくとも結果は合致することが多い。


• 言い換えれば、タスクは成功しても（矢状面でのリーチ）組織の修復モデルは失敗するかもしれない（組織への特化した負荷）。  


• これはムーブメントシステムに利用可能な複数の選択肢があるときに起こる（ 最も抵抗の少ない方法）


• ほとんどの場合、エクササイズ選択のオプションが増大すると、関与する組織複合体への最適なローディングの可能性は低下する。 


• もし負荷が治癒のために要求されるのであれば…関与する組織／システムに適合を引き起こすポジション／ムーブメント／負荷を選
択してタスクに含めること。

ある人は、グローバルのキャパシティがありながらもローカルの

キャパシティにかけるかもしれず、又その逆も然り。



入力増大は3つの有意な影響を持つ： 

1) 感覚入力の増大は保護的出力を低減（削

減）することができる


2) 脆弱なゾーンにおける運動制御の向上  
（足首捻挫ゾーンの例；もしポジションが知覚さ
れる脅威なら＝緊張＝壊れやすい。壊すのではな
く曲げたい。）


3) 結合組織の統合性を発達させる(SAID の
法則、デビッドの法則） - 負荷をかけな
ければ発達させられない



ローカルキャパシティ 



ローカルキャパシティテスト／ トリートメント

股関節複合体


デマンドを理解し、動きを使い、キャパシティを評価し、


連続体を考え、構造を参照し、負荷能力を決定する



環境：能動的内部キャパシティエクスカージョン

ローカルキャパシティシークエンス

1) 環境：能動的内部キャパシティエクスカージョン

2) テーブル：受動的関節キャパシティ(PROM)／リコイルキャパシティ（触診動作）

3) テーブル：能動的内部キャパシティ環境なし

4) テーブル：相対的組織の動き／剪断-面-可動性 

クラス活動／自己アセスメント


•感覚…容易 vs. 固まっている？   

•動きの欠損？ 

•張力による統合閾値？ 


* 左右を比較

* コンパートメント？ 



テーブル：受動的／能動的 ／相対的 

ローカルキャパシティシークエンス

1) 環境：能動的内部キャパシティエクスカージョン

2) テーブル：受動的関節キャパシティ(PROM)／リコイルキャパシティ（触診動作）

3) テーブル：能動的内部キャパシティ環境なし

4) テーブル：相対的組織の動き／剪断-面-可動性  

テーブル：受動的 関節キャパシティ／リコイルキャパシティ 

1. シークエンス：仰臥位ロングレバーリコイル、骨盤リコイル、両側股関節外転、股関節ぶんまわし、股関節屈曲、膝伸展、
股関節外転 - 回旋、ロングレバー股関節内転からショートレバー股関節内転、股関節外旋、股関節屈曲 - 内転、回旋から側臥
位でのHEXT、股関節内転 - 外転、回旋


テーブル：能動的 内部キャパシティ：エンドレンジ関節ポジションからの外部負荷 

1. 関節の受動的エンドレンジからのコネクションをテスト／治療するポジションを選択する

2. ヒント：拮抗関係にあるコンパートメントの硬さ、動き、ROMの減少をテスト／治療する  


テーブル：相対的 組織の動き：表層 - 深部 - 溝 

1. 仰臥位 

2. 側臥位（ボトム）

3. 腹臥位

4. 側臥位（トップ）

5. 座位 



• マニュアルセラピーやあらゆるタイプの自己軟部組織マニュピレーション（ワークアウトも含む）は数日しか効果
が持続しないのか？誰かが”セラピー／トレーニングは素晴らしかったけれど、長持ちしなかった。”と言うのを聞
いたことはありませんか？長持ちしないのは当然！”マーケティング科学”がプロモーションするように”治す”もの
ではないから。実は、すべての負荷入力（好きな呼び方でどうぞ）は、その人が習慣を学ばない限り、組織に一時
的に影響するだけなのです。習慣と時間が組織を変化させる。 


• 基質の構成要素のターンオーバーに7-10日間かかるのに比較して、ヒアルノナンのターンオーバーは2-4日間、つま
りヒアルノナンの細胞はアクティブに維持される必要があり、そうでなければ基質の分量が減少するリスクがあ
る。


• 持ち帰る情報：歯科医や歯科衛生士が歯磨きとフロスの習慣を指導するように、健康な組織で人生を送ることを期
待するなら、他の軟部組織連続体もブラッシングしてフロスする必要があります。全く違いはないのです。特に、私
達の多くが、生存を身体の動きではなく、脳を使ってタスクを実行する能力を通して生存を確実にしている現代に
おいて、身体性は脇に押しやられています。動くことの必要性、組織を活気づけることは、私達の健康にとって呼
吸や栄養や睡眠と同様に生来備わる直感的で不可欠のものなのです。


  

• 健康な習慣は健康を維持します！

下記のコンセプトを拡げる…


軟部組織衛生

衛生とは、健康維持のために実行される一連の実践。家での習慣を与えよう！

“柔軟でレジリエントであることは長い時間にわたる定期的なケアを必要とする　。” 

Robert Schleip Ph.D




インスタグラムをフォローして

情報を拡散しましょう！


soft-tissue-therapy

Thank YOU! 🙏 


