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はじめに



現在，脳性麻痺児への取り組み

不安定な車椅子座位姿勢に対して，シーティング

本来，こどもは「遊びから育つ」

シーティングによる安定した車椅子座位姿勢

「キャスパーアプローチ」



目的



こどもは

「遊びから育つ」
「楽しみ」や「やりたいこと」があるから動く.

高齢者も

「やりたいことがあるから動く」



「動けない不安定な環境」

表在筋＞深部筋

代償固定につながっている.

「動くことのできる安定した環境」

表在筋＝深部筋

選択的に動かすことができる.

キャスパーアプローチ



方法



普段のシーティング



頭部－胸郭－骨盤の

3つの部位の安定を作る.

過剰な筋緊張のない

状態で重力に対して

骨格を物体的に捉える.

キャスパーアプローチ



重
力

重力の影響を除いた状態



症例

79歳男性.

平成25年2月脳内出血発症（発症後4年）

左片麻痺.Brunnstrome Recovery Stage

上肢Ⅱ，手指Ⅱ，下肢Ⅱ.

基本動作，ADLはほぼ全介助.

リクライニング車椅子使用.

食事（常食・きざみ）のみ，なんとか自力摂取可能．



普段，姿勢を調整しようとした様子



結果



矢状面

キャスパーアプローチなし キャスパーアプローチあり



前額面

キャスパーアプローチなし キャスパーアプローチあり



頚部右回旋

キャスパーアプローチなし キャスパーアプローチあり



頚部左回旋

キャスパーアプローチなし キャスパーアプローチあり



食事時の上肢正中線交差

キャスパーアプローチなし キャスパーアプローチあり



食事時間
キャスパーアプローチなし

平均：20分32秒

1日目：23分50秒

2日目：19分03秒

3日目：18分43秒

キャスパーアプローチあり

平均：15分06秒

1日目：17分02秒

2日目：12分55秒

3日目：17分20秒



むせの回数
キャスパーアプローチなし

平均：3.7回

1日目：6回

2日目：4回

3日目：1回

キャスパーアプローチあり

平均：0回

1日目：なし

2日目：なし

3日目：なし



考察



第６野との関連が強い

「予測的姿勢制御」

（Anticipatory Postural Adjustments:APAs）

できたという達成感

「大脳基底核の強化学習」

段階付けられた動き

「小脳の運動学習」



おわりに



理学療法の期待できる効果

・網様体脊髄路の賦活により，股関節近位・体幹が
活性化

・麻痺側上肢の活動参加頻度増加

起き上がり・寝返り動作への影響.

立位姿勢の安定に伴い歩行の安定，速度の向上.

肩甲帯周囲の賦活.前鋸筋，腹斜筋などの筋連結.



キャスパーアプローチ
ボバース

PNF

楽しく笑顔に活動してほしい！

楽に座っていられることが
できる

HOW

キャスパーアプローチ
ボバース
PNF



キャスパーアプローチ/ポップンクラブ
で検索


