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【緒言】

　足関節捻挫 と い う傷害 は頻繁に発生す る傷害 で 、

こ の 傷害 に よ っ て 日常生活 、 お よ び ス ポーツ活動に

支 障をき た す こ と が少な くな い 。こ の 傷害 の 患者に

は
”

愚部を か ば う
”

と い う動作が み られ る 。こ の 時

に は健側部へ の 負担 がかな り増加する と考 えられ、

も し回復後 もそ の 状態が続 くと 、 新た な傷害の リス

ク フ ァ ク ターとなる こ と が考 え ら れ る 。

　本研究 で は 、 ス ポー
ツ 活動中に 足関節内反捻挫を

起 こ し 、 筑波大学 ス ポーツ ク リニ ッ ク に来室 し た 者

に 対 し、リハ ビ リテ ーシ ョ ン 開始時よ り足関節の 可

動域や安静立位で の 足底面圧を測定して身体重心位

置 を算出し 、 足関節捻挫の 回復過程 における変化 を

健常者 と比較 し、回復 の 指標作成 の
一助 とす る こ と

を 目的と した。

【対象 お よ び 方法 】

1 ．実験対象

　実験 の 被験者は、工njury 群 として ス ポーツ 活動に

お い て 足関節捻挫 を起 こ し 、 医師に よ っ て 矼度 （中

程度 ）の 足関節内反捻挫 と診断された男子 4名、女

子 1 名の計 5名 、
Contro1群 と して 過 去 6 ヶ 月以内に

傷害を受けた こ と の な い 男女各15名の 合計30名 で あ

っ た 。
2 ．実験方法

　足底面圧 、身体重心位置 の 測定 に は横浜シス テ ム

研究 所製 の 静電容量式面圧分布測定 シス テ ム を用 い

た 。 測定は被験者を楽な立 位姿勢で セ ン サ ープ レー

トの 上に立 た せ 、 目と同じ高さ で 前方約 2m の 位置

に あ る 目標物を注視させ た。

　足底面圧 に つ い て は母指球 、 小指球 、 踵 の 3点 に

かか る 最高圧力 の 変化を検討した 。

　測定は 1回の 実験につ き 3 回行 い 、 そ の 平均を測

定値 とした。

　足関節 の 可動域は関節角度計を用 い て 、底屈 、 背

屈につ い て測定 し 、 患側と健側で比較 した 。

　測定時期は リハ ビ リ開始 日よ り 3 目間 、 そ の 後 は

1 週間おき に 行 な っ た。

【結果 お よ び考察】

　身体重心位置の 左右方 向の 変位 はContro　1群の平均

値で右足側へ 0．02m皿± 5．3と 、 左右 の 足間 の 距離 の 中

点 と ほ ぼ変わ らな い 位置にあ っ た。こ れに対 し 、 In

Jury群 はリハ ビ リ初期に は健側部へ 寄 っ て い たが、

回復が進 む に つ れ て Control群 の 平均値に 近づ く傾向

があ っ た。前後 方向の変位に つ い て は 藤 原 ， 池上 ら

が一般に 中学生以上 の 年齢 では踵 か ら足長の 30〜60

％の 範 囲内に保 たれ る と報告し て お り 、 Control群 の

平均値お よ び Injury群 の 5例 中 4 例が こ の範囲内で

あ っ た。

　足底面圧に つ い て は 、 リハ ビ リ初期 で 工njury 群 の

5例中 4 例で 母指球 、・亅・指球 の 最高圧力 の値はCont
rol 群よ り低か っ た が回復す る に従 い 、　 Contro1群 の

値 に近づ い て い た。

　患側部の 足 に かかる荷重も回復に と もな い
、 健側

部と の 差が小さくな る 傾 向にあ っ た 。

　足関節 の 底背屈 の 可動域 に つ い て は、Injury群の

全 て に リ ハ ビ リ初期 に 腫れ 、痛み に よ る 可動域制限

が み ら れ た。可動域制 限は回復するに従 い 、 健側部

の レベ ル ま で 改善さ れ る が 、 可動域が改善 して も 、

身体重心位置は依然健側部に寄っ て お り 、 可動域の

改善と重心位置の 正常化は同 じ よ う な経過 は た ど ら

な い と考え られた。。

　本研究 で 行な っ た足関節 内反捻挫 を起こ した者 の

身体重 心 位置、足底面圧 、 関節可動域 の 回復の 様相

と し て は先に関節可動域が改善さ れ、続 い て 足底面

圧 、 次に身体重心位置の 回復が現れた 。 現在の 足関

節捻挫 の 回復の 指標と して は痛 み 、 関節可動域 、 筋

力 な どが用 い られ て い る が 、 それ らに加え て身体重

心 位置 の 測定を行なう こ と に よ り回復過程の 評価の

正 確性を高め る 上 で 有効で はな い か と考え られた。

【ま と め 1
1 ．足関節内反捻挫 を起 こ した 者の 身体重心位置を

　　 測定す ると左右 方向で健側部側 へ 寄 っ て い た。

2 。身体重心位置の 左右の変位は患 部 の 回復に従 い
、

　　健常者の 位置 へ 近づ く傾向が あ っ た。

3 ．患部の 回復に従 い
、 患側肢に か か る荷重 は 高く

　　 なる傾向が あ っ た 。

4 。関節可動域が回復 して も 、 身体 重心位置は依然

　　 健側部側 へ 寄 っ て い た 。
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