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15レクチャーシリーズ
理学療法テキスト
運動器障害学Ⅱ

序　文

　一般の人たち，あるいは入学間もない学生がイメージする「リハビリテーション」
といえば，運動器障害に対する理学療法ではないでしょうか．たとえば，牽引やホッ
トパックなどを受け，足首に重りを巻いて膝関節を伸展させたり，滑車運動器で肩の
可動域運動をしたりしている姿が目に浮かぶものと思います．さらには，腰痛や五十
肩，リウマチ，骨折など疾患自体もイメージしやすく，また行われている運動療法や
物理療法も馴染みがあるものが多いかと思います．そのため，本書の内容は学生諸氏
が理学療法を理解する上でスムーズに入り込むことができるかと思います．しかしな
がら，じっくりと本書を眺めてもらえば解るかと思いますが，何となく一律に行われ
ているようにみえる運動器障害の理学療法も，疾患や病態により緻密な論理に基づい
て行われていたり，あるいは想像もしなかったほど深く考えられた理論から成り立っ
ていたりします．本書では運動器疾患についてエキスパートの先生方に，運動器障害
の理学療法について導入として理解しやすく，しかも読み進めていくうちに難なく高
度な知識が身につくように書いていただきました．
　また，本書の構成は他の 15 レクチャーシリーズとはやや異なり，多くの項目につ
いては 2レクチャーで完結するように構成しています．一般的な授業形態は，座学は
座学のみ，実技は実技のみに片寄るため，初期のうちはなかなか理学療法の実際を離
解しづらいかと思います．そこで，一つ目のレクチャーでは，疾患について理学療法
を行うのに必要な整形外科的な情報を再学習した上で，理学療法評価治療へと話を続
け，知識として理解してもらいます．二つ目のレクチャーでは，一つ目の座学として
学習した疾患とその理学療法を，引き続き実技で実際に体験してもらえるように構成
しました．これは，単なる机上の知識ではなく，理学療法士として実際に行動へ繋げ
ることを意識してのものです．さらに実技の内容は，実際に行う上での注意点や，一
般的な方法との違いなどを強調し，疾患あるいは障害固有の問題に対応できるように
しています．
　以上のように，内容的にはやや欲張ったものになったため，『運動器障害学』は 1
巻に収めきれず 2巻構成となってしまいましたが，その分余裕をもった授業展開がで
き，理解しやすいものとなったかと思います．
　本書が，学生諸氏の理学療法への理解を深め，そのおもしろさを甘受してもらえれ
ば幸いに思います．

　2011 年 8 月
� 責任編集　河村廣幸
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