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理学療法・作業療法テキスト

臨床運動学

序　文

　運動学では身体運動の仕組みを学びますが，臨床運動学では主に障害を有する対象
者の姿勢や動作の仕組みを学びます．運動学で学んだ筋骨格系の構造や機能，関節運
動，姿勢や動作の基礎知識を基に，疾患・障害を有する対象者の特徴的な姿勢・動作
を分析するための専門的な科目です．
　理学療法士，作業療法士は対象者の動作能力の回復を図るために運動療法や作業療
法などを実施します．このとき，正常動作の仕組み，動作の難易度や動作のバリエー
ションの知識があれば，動作が行える条件を理解し，その条件が揃わないときの補助
具の利用や代替手段や他の動作パターンの利用を提案したり，動作指導につなげたり
することができます．
　一方で運動学や力学は苦手と感じている人もいるでしょう．姿勢・動作分析に必要
な運動力学・生体力学の範囲はそれほど広くはありません．数式もいくつか出てきま
すが，正確な数式を立てられなくても，いくつかの姿勢や動作を比べて相対的にどち
らのほうが楽か，どちらのほうが下肢の筋力を必要とするか，重りや運動の勢いを利
用したらどうかなど，動作を実際に行って身をもって体験することで学べるでしょ
う．臨床場面で担当した対象者が安全かつ有利な動作を選択できるように，理学療法
士・作業療法士としての基準を持てるよう，その解釈について学びましょう．
　本書では Lecture 1 から 3 までは基礎的な力学的内容で構成しています．国家試験
を見据えて基本的な数式や実例を含めました．Lecture 4 から 6 までは正常な姿勢・
動作とその力学的メカニズムについて学びます．いくつかの姿勢や動作を実際に体験
しながら理解を深めましょう，Lecture 7 以降は高齢者や特有な姿勢・動作を呈する
疾患・障害別の特徴をまとめました．
　普段，姿勢・動作は無意識に遂行されており，その分析には意識を集中して観察す
る必要があります．分析の際には疾患特有の姿勢・動作と観察のポイントを本書で事
前にチェックしてみてください．さらに歩行分析では，疾患別のチェックリストを巻
末にまとめました．疾患特有の歩容の有無をチェックしてみましょう．
　臨床における動作分析は理学療法士・作業療法士の評価の核とも言える部分であり
ながら，学生が理解するには難しく，また，指導者にとってもその教授が難しい内容
です．このテキストが，理学療法士・作業療法士にとって疾患特有の姿勢・動作分析
を学ぶうえでの基礎的な評価ツールのひとつとなることを願っています．
　最後になりましたが，本書の執筆にあたり写真や動画の撮影にご協力くださいまし
た皆様をはじめとして多くの方々のご支援に心から感謝します．多くのご尽力から臨
床の雰囲気が伝わり，読者の理解を深められましたら幸いです．

2015 年 7 月
責任編集を代表して　小林麻衣
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