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出産後のランナーのための留意点
Considerations for the Postpartum Runner
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Department of Physical Therapy, Emory University, School of Medicine, Atlanta, Georgia.

要約
　アメリカには今日 3,500 万人以
上のランナーがいるが、その半数以
上が女性である。男女におけるラン
ナーの生理学的、心理学的、および
バイオメカニクス的な相違は十分
に指摘されている。しかし、出産後
の移行期にある女性ランナーがラ
ンニングを再開する方法に関して、
ランニングコーチやストレングス
コーチを含む健康管理専門職に提
供されている指針はほとんどない。
本稿は、女性ランナーが産後に直面
する特有の困難を理解する参考と
して役立ち、また臨床医には、アス
リートの未来とトレーニングの漸
進を管理するための知識を提供で
きるだろう。
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は出産後 6 ～ 12 時間の急性産後期、
第 2 期はおおむね 2 ～ 6 週間の亜急性
期、そして第 3 期は出産後約 6 ヵ月続
く。産後最初の 6 週間で、産後うつ、心
筋症、泌尿生殖器および血行動態の諸
問題などといった医学的問題は解決す
る。さらに産後 6 ヵ月間で結合組織と
筋組織が治癒し、妊娠前の状態に戻り
始める（39）。しかしその後の 6 ヵ月間
も、ホルモンや靭帯、筋などの継続的
な変化が起こることが知られている。
　 米 国 産 科 婦 人 科 学 会（ACOG：
American College of Obstetricians and 
Gynecologists）は、2018 年、出産後の
女性が継続的な医療と指導を受ける
ことが必要な「妊娠第 4 期（出産後 3 ヵ
月）」のための新しい指針を発表した。
これはアメリカの女性にとって大きな
前進である。この指針は、出産後しば
らくは身体的、心理学的変化が続くこ
とを公に認めたもので、産後のヘルス
ケアは 1 回限り提供されるものではな
く、むしろ一人ひとりの女性の必要性
に応じて特別に用意される支援やサー
ビスを兼ね備えた、継続的なサービス
であることを示唆している（33）。この
新しい指針は、身体的に無理をするこ
となく活動的なライフスタイルに戻る
ための必要なケアを受けられるよう

はじめに
　ランニングは、過去数十年間にきわ
めて人気の高いスポーツになった。ア
メリカには 3,500 万人のランナーが
いると推定され、その半数以上が女性
である。米国疾病管理予防センター

（CDC：Centers for Disease Control 
and Prevention）によると、アメリカ
では毎年 400 万人の新生児が生まれる

（7,22,26,31,35,43）。男性ランナーと女性
ランナーの生理学的、心理学的、およ
びバイオメカニクス的な相違はよく指
摘される（8,23,28,34,42,52）。しかし、出
産後の移行期にある女性ランナーがラ
ンニングを再開する方法に関して、ラ
ンニングコーチやストレングスコーチ
を含む健康管理専門職に提供されてい
る指針はほとんどない。本稿は、女性
ランナーが産後に直面する特有の困難
を理解するための参考として役立ち、
また臨床医には、アスリートの未来と
トレーニングにおける漸進の管理に関
する知識を提供できるだろう。最終的
な目標は、この集団に起こりうる傷害
とその長期的で重大な影響を低減する
ことである。
　伝統的な医学的モデルでは、産後
の期間はそれぞれ異なるが、連続し
た 3 つの段階に分けられる。第 1 期

CEU クイズ関連記事



30 July 2020　　Volume 27　　Number 6

に、女性のために扉を開いた。
　妊娠中を通して、女性の身体は大き
な変化を遂げる。その中には、目で見
てわかる変化も、目に見えない変化も
ある。体重の増加や下肢の浮腫は最も
顕著な変化であるが、その他にも、ほ
ぼすべての身体組織が影響を受ける。
姿勢、靭帯、筋、関節、ホルモン、心臓
血管、腎臓、肺などで変化が起こる可
能性がある（1）。
　出産後にランニングに復帰する際、
ランナーは、質や量が不十分な睡眠、
疲労、新生児の世話の習得、変わりや
すい予定、身体的変化などにより影響
を受けるが、その他にも多くの障壁が
ある（19,50）。

身体的および生理学的変化
　個人差はあるが、女性は通常、妊娠
中に 20 ～ 25 ポンド（約 9.0 ～ 11.3 kg）
体重が増加する（31）。この体重増加は、
脂肪組織、水分、胎盤、脂肪の増加と乳
房組織の発達、さらに胎盤と胎児の成
長の結果である。出産後、体重はいく
らか減少するが、増加した体重の多く
は、数週間、数ヵ月またはそれ以上長
く減らずに残ることもある。
　妊娠中および産後期に、骨盤底筋

（PFMs：pelvic floor muscles）は 大 き
く変化する。体重の増加と姿勢の変化
により伸長し、それらの変化による筋
群への要求が高まり、分娩中に断裂す
る可能性もあるが、最終的には妊娠中
と産後期を通して回復する（14）。これ
らの変化により、コアの安定性が低下
し、骨盤底が弱くなり、ランニング中
の尿失禁や腹圧性尿失禁（SUI：stress 
urinary incontinence）を起こしやすく
なる。また、腰痛や股関節痛、その他
の筋骨格系傷害を起こす可能性もあ
る。女性ランナーにおけるSUIの発生
率は 26 ～ 41％の範囲であるが、これ

にはSUIを報告しない多くのランナー
は含まれていない（28）。
　PFMsは恥骨と尾骨の間にある筋群
である（14）。それらは泌尿器と生殖器
を支えるハンモックのような構造を
していて、腸や膀胱および性機能をコ
ントロールし、姿勢の安定性とコン
トロールに寄与する。PFMsは「コア」
の下部にある組織である（14）。PFMs
は常に低レベルで活動している。し
たがって、主に持久系の筋群として
機能する。PFMsは姿勢の維持に役
立ち、腹腔内圧（IAP：intra-abdominal 
pressure）をコントロールする動作に
反応する（図 1）。
　ランニング中は、足が接地するたび
にIAPが高まる。PFMsは腹筋と横隔
膜と腰部の筋群と連動して働き、IAP
の上昇をコントロールする（14,24,41）。
そのため、ランニング中のPFMsの活
動は、衝撃力をコントロールし、ア
ライメントと姿勢を保持するために
より一層大きくなる。この筋間コー
ディネーションが、ランニング中にお
ける下肢の安定した土台を形成する

（38,49）。
　胎児の成長に対応するために、ホル
モンの変化により母体における靭帯の
緩みが増大する。エストロゲンやリラ
キシンおよびプロゲステロンなどのホ
ルモンが、身体の結合組織すべてに影
響を及ぼす。最近のエビデンスにより、
妊娠中の関節と結合組織の緩みに変化
をもたらすのはただひとつのホルモン
ではなく、これらすべてのホルモンの
相互作用によることが示唆されている

（37）。これらの上昇したホルモン濃度
は、女性が母乳育児をしている場合は、
産後 6 ヵ月かそれ以上高いまま保たれ
る（7）。女性は多くの場合、産後 12 ～
24 ヵ月授乳する。そのため、産後長期
間にわたりこれらのホルモンが筋や靭

帯および結合組織に生理学的影響を与
え続けると思われる。
　このような関節や靭帯における弛緩
性の増大は、姿勢の変化をもたらす。
胸郭が拡張し、腰椎前弯と胸椎後弯が
増し、骨盤が前方に回転し、骨盤が開
き、足が扁平になる（1）。このような姿
勢の変化はPFMsとIAPの働きを妨害
し、最終的にコア全体の安定性を損な
う。これらの姿勢変化は、対処を怠る
と産後数ヵ月または数年続く場合があ
り、後に、仙腸関節の障害、股関節痛や
腰痛、さらに脚部や足や足関節の傷害
など、ランニング傷害の原因になる可
能性がある（38,49）。
　骨密度（BMD：bone mineral desnity）
も産後期に、特に母乳栄養の場合に影
響を受ける。これは、母親の骨カルシ
ウムが母乳カルシウムの需要増を満た
すために用いられることにより起こる

（9,22）。プロラクチン濃度の増加とエ
ストロゲン濃度の低下など、ホルモン
の変化により骨吸収が増大する（27）。
エストロゲン濃度は月経が復活するま
で低下したままである。通常、母乳育

図 1　横隔膜－骨盤底筋ピストン
出典： https://www.juliewiebept.com
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児を止めなければ月経は始まらない。
残念ながら、カルシウムのサプリメン
トを摂取しても、授乳期間のBMDは
増加しないことが明らかになっている

（6,9,22,27）。
　母親の骨量の減少は毎月 1 ～ 3％と
推定され、関節や腰椎など小柱状構造
の豊富な部位では 3 ～ 9％も低下する

（9,21,22）。大多数の女性は、BMDの
低下は授乳を止めると反転し、12 ～
18 ヵ月でベースラインに戻る。しか
し、若干の症例では、BMDが完全に回
復しない場合もある（27）。BMDの低
下は中年期以降の骨減少症と骨粗鬆症
と関連があり、また、疲労性骨障害や
疲労骨折など、ランナーの間で起こる
骨疲労障害の原因にもなる（27,44,47）。
　増加した体重と姿勢の変化を支え
る筋群は、ますます硬くなるか伸長す
る（1,5）。結合組織と筋膜は白線で過度
に引き伸ばされ、腹壁で腹直筋間が分
離する場合があり、これは腹直筋離開

（DRA：diastasis recti abdominis）と呼
ばれる。医療専門職やストレングス＆
コンディショニング（S&C）専門職は、
臨床テストでDRAの判定ができる。こ
れらの筋群と腰椎骨盤周辺の筋膜は、
排尿や排便の随意調節、呼吸、力の転
移および総合的な筋骨格系の安定性に
重要な役割を担っている（3,4,25,30）。
　バイオメカニクス的変化は、歩行や
ランニングに影響を及ぼす可能性があ
る。歩幅やストライド長が減少し、基
底面が大きくなり、両脚支持の時間が
増す（5,7）。これらすべての変化が産
後 8 ～ 16 週間で元に戻るとは限らな
い（7,11）。このことは決して女性の早
期のランニングを妨げるものではない
が、ランニングの頻度と強度を変更す
ることは重要である。産後にランニン
グを開始または再開する女性は、知識
のある医療専門職の教育や指導から利

益を得られるだろう。

産後ランニングの利益
　多くの女性は産後に体重増加、うつ、
睡眠不足、不安などの困難を経験する
可能性があるが、運動を行なうことに
より、脳の機能、睡眠、気分、身体イメー
ジ、不安やうつ症状が改善し、総合的
な生活の質が向上し、慢性疾患の発生
率が低下することが多数の研究により
明らかにされている（2,20,35）。エクサ
サイズやランニングプログラムを加え
ることは、従来の産後医療への優れた
補強である。妊娠と妊娠中における過
度の体重増加は、産後肥満の正の予測
指標である（9,13）。女性ランナーが妊
娠による身体に及ぼす生理学的またバ
イオメカニクス的意味を理解できるよ
うに手助けすることは、健康管理専門
職とS&C専門職の役割であろう。
　運動も地域社会とのかかわりも、ど
ちらも産後うつの症状を改善できる

（35,48）。最新式のランニング用ベビー
カーとソーシャルメディアとの組み
合わせは、小さな町でも大都市でも、
母親たちのランニングの実施を後押
しした。ソーシャルメディアプラット
フォームは、母親同士が繋がり、運動
や育児に関する助言を求めたり、家を
出てランニングやウォーキングを行な
う計画を立てる場を提供している。
　ランニングのような自体重エクササ
イズは、骨格に機械的ストレスを加え
ることにより、腰椎や大腿骨のBMDを
改善することが示されている（27）。産
後にランニングを行なう際は、自体重
エクササイズ（ランニング）の利益と、
BMDに対する母乳育児によるホルモ
ンや生理学的影響とのバランスをと
ることが重要である。トレーニング量
や強度の急速な増加は、最終的に器官
系のバランスを損なうおそれがある。

ランニングへの復帰（RTR：return to 
running）プログラムを適切に作成し、
トレーニングの誤りを減らすために、
女性ランナーに関する幅広い知識をも
つランニングコーチが手助けできるだ
ろう。

いつランニングに復帰すれば安全
か？
　産後RTRを望む女性、または産後新
たにランニングを始める女性の参考
となる指針は存在しない。ACOGは、
産後の女性は、医学的に安全で、身体
的ストレスに耐えられる場合に、徐々
に運動を再開することを勧めている

（16）。健康管理専門職にとっての困難
は、産後のランニングによる利益とバ
イオメカニクス的、生理学的、また心
理学的に起きている変化とのバランス
をとることである。
　 ラ ン ナ ー の 80 ～ 90 ％ が ラ ン ニ
ン グ を 続 け る 過 程 で 傷 害 を 負 っ
て い る こ と は 広 く 知 ら れ て い る

（17,18,26,46,52,53）。最も顕著な傷害の
危険因子は、過去の傷害、初心者であ
ること、そしてオーバートレーニング
である（18,42,52,55）。出産後初めてラ
ンニングを始める女性は初心者に分類
され、傷害を負う危険性が高い。しか
も新生児を育てることによる疲労、睡
眠不足、出産後の不十分な身体的回復、
および産後の身体的、バイオメカニク
ス的脆弱性により、負傷する危険性は
さらに高まる。
　帝王切開で出産した女性の回復期
間はやや異なる。帝王切開は、医師が
腹壁と子宮を切開する、腹部の大がか
りな手術であるため、女性の回復時間
は長くなるのが普通である。産後最初
の 6 ～ 8 週間は、子宮や膣および骨盤
組織の修復を可能にすることが重要で
ある。産後の膣出血は正常ではあるが、
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　（b）と（c）の段階を含めることによ
り、女性は自分の身体に起きている変
化をより一層理解し、それぞれが自分
に合わせたRTR計画を受け取ること
ができるだろう。優れたRTR計画に
は、ウォーキングとランニングの両方
および適切な休息時間を含めること
が必要である。前述のように、DRA
とPFMsの機能不全は、出産直後また
は数年後に多くの傷害をもたらす可
能性がある。骨盤健康セラピストによ
る 検 査 に よ り、PFMsとDRAに 対 す
る適切な介入が可能になるだろう。大
抵の骨盤健康セラピストは、産後 6 ～
8 週間での診療を勧めている。一部の
地域には、骨盤健康セラピストがいな
い可能性もある。American Physical 
Therapy Association（米国理学療法士
協会）は、女性の健康に詳しい専門職を
探すことに役立つサイトを公開してい
る（https://pt.womenshealthapta.org）。
さらに、地方に住む女性のためには、
現在、オンラインと電話による相談オ
プションも利用できる。
　産後の女性は、前述のバイオメカニ
クス的、生理学的変化により、RTRの
際にすでに不利である。研究によると、
ランニングフォームを修正することに
より、下肢や脊椎の多くにかかる機械
的要求を減少させることが可能であ
り、それがランナーのRTRの能力を促
進し傷害の危険性を低下させることが
示されている（10,15,43,51）。さらに、歩
行分析は、傷害のあるランナーとない
ランナーのための総合的な診療計画を
作成する手段として役立つ（43）。
　ランナーはウェイトトレーニング
を避けることが多い。しかしウェイト
レーニングは、傷害の低減とパフォー
マンスの向上に役立つことが明らかに
なっている（36,54）。産後のアスリート
は医師の許可を得たのち、ストレング

過度な運動の指標として用いることが
できる（45）。クライアントに出血があ
る場合は、短時間の容易なウォーキン
グ、呼吸エクササイズ、簡単なPFMsの
エクササイズ、骨盤傾斜などが有益だ
ろう。出血が増えるようであれば、過
度な運動を行なっている可能性が高
い。
　普通（経腟）分娩または帝王切開分娩
後に起こるバイオメカニクス的、生理
学的変化のスケジュールを前倒しする
ことはできない。なかには、産後の変
化が 24 ヵ月以上続く女性もいる。こ
れは、出産前の身体にできるだけ早く
戻りたいと望む女性にとって、おそら
く最も難しい心理学的障壁であると思
われる。Lopesらは、女性たちがラン
ニングをするのは、体重の管理、健康
の維持、そして地域社会や人々との繋
がりを保つためであることを明らかに
した（26）。このようなランナーに共感
すること、教育すること、そしてRTR
の計画を提供することが、何よりも重
要になるだろう。ウォーキングは、産
後すぐに安全に運動を開始する優れた
方法である。ウォーキングは、ランニ
ングに備えて身体を整えながら、運動
による心理学的な利益の多くを提供す
る。包括的なRTRプログラムに最初に
含めるのは、ウォーキングとランニン
グの組み合わせだろう。
　現在は、医師（通常は産科医）が、女
性にランニングへの参加を許可する。
経腟分娩と帝王切開では、許可が出る
までの期間は異なる。ランニングを再
開する際は、以下の段階を踏むことが
推奨される。（a）医師による許可、（b）
専門の理学療法士による骨盤の健康評
価、（c）機能的動作とランニング中の走
り方の総合的な評価、その後（d）ラン
ニングとストレングストレーニングプ
ログラムの開始となる。

ストレーニングを開始できる。S&C専
門職は、産後のランナーが現実的な期
待を設定するよう促し、呼吸や姿勢、
深層筋群の安定性のためのエクササイ
ズをストレングスプログラムに統合す
ることによりランナーをサポートでき
る。産後のアスリートの場合、エクサ
サイズ中に息を止めたり、殿部や腹壁
を必要以上に緊張させたりすることは
よくある代償パターンであり、十分注
意すべきである（25）。この方法は、後
部股関節筋構造と腹壁筋構造のオー
バーユースをもたらし骨盤帯の位置に
変化が生じる（25）。

専門職のための現場への応用
　産後に起こる大きな変化にもかかわ
らず、多くの女性が自分の身体準備が
整うかなり前からランニングを始めて
いる。医療専門職およびS&C専門職は、
女性のランナーを教育し、効果的な介
入を提供しなければならない（48）。女
性にDRAまたはSUIがある場合、走っ
てはならないということではないが、
決められたルーティンを変更するか、
それらの産後の問題に対処するための
エクササイズを加えねばならないと思
われる。多くの女性が、ランニング中
の尿漏れは正常であると誤解している
がそうではない。女性を教育すること、
そして彼女たちを手助けできる専門職
に紹介することが我々の仕事である。
専門的な知識や技術が何かにかかわら
ず、以下のステップに従うことが、産
後期にランニングを再開する女性の助
けとなるだろう。

フィットネスとランニングの経歴
　アスリートの包括的なフィットネス
とランニングの経歴を把握すること
は、注意を払うべき領域をより一層明
確にすることに役立つだろう。RTR 
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の前またはその過程で、骨盤の理学療
法が必要な女性や疲労骨折の危険性が
高い女性をより容易に識別できるだろ
う。また、アスリートの知識の不足を
埋めるべき領域はどこかを特定するこ
とも容易になるだろう。それはまた、
不必要なオーバートレーニングへの介
入や予防を行なう絶好の機会でもある

（表 1）。

腹直筋離開の有無を調査する
　DRAの評価を行なうために、クライ
アントは平面上で仰臥位をとる。この
とき、膝を曲げて足裏を床につけ、両
腕は体側に置き、腹部を露出させる。
次いでクライアントに、肩甲骨が床面
から離れるまで頭と首を持ち上げるよ

うに指示する（7）。専門職はへそを中
心として白線上の 4 ヵ所、上下 4.5 cm
と 2 cmのところに、指を垂直に置く

（12,30）。クライアントの腹部に指の
幅 2 本分以上の離開がみられるか、白
線に膨らみがある場合はDRAが存在
する（12）。DRAの深さにも注意する

（図 2 Aと 2 B）。
　腹直筋離開の距離（IRD：inter-rectus 
distance）を縮小することで腹壁の機能
が改善することは、複数の研究で示唆
されている（29,40）。しかし他の研究は、
IRDを閉じることは、腹壁を通じた力
の転移の改善に対し十分ではないと
示唆している（24）。この研究に基づく
と、バランスのとれた筋力プログラム
には、アブドミナルクランチのような

IRDを縮小するエクササイズと、腹横
筋の活性化を改善するエクササイズの
両方を取り入れるべきである。さらに、
横隔膜呼吸とPFMsの活性化にも重点
を置くことが重要である。
　アスリートのDRAが大きい場合や
専門職がDRAの対処に不安がある場
合は、DRAの知識がある理学療法士
に紹介することが有益であろう。クラ
イアントに、産後女性のためのオンラ
イン情報を案内することも効果的であ
ると思われる。

姿勢と呼吸
　前述のように、産後の女性は、出産
後に変化した姿勢が長く維持される傾
向がある。最初に、そのような姿勢の

表 1　産後ランナーのための事前確認の質問

妊娠前の体力健康状態はどうでしたか？

妊娠の前にランニングをしていましたか？　何年間？

妊娠前のランニング中に負傷したことがありますか？

疲労骨折をしたことがありますか？

食事行動の異常を経験したことがありますか？

妊娠中にどんなフィットネス活動をしていましたか？
（ランニング、ウェイトトレーニング、ヨガなど）

妊娠中に合併症を起こしましたか？

今回が初めての妊娠ですか？　初めてではない場合、何度目の
妊娠ですか？　以前の妊娠中に合併症を起こしましたか？

現在産後何週目ですか？

以前の出産は経腟分娩でしたか、帝王切開でしたか？

腹直筋離開がありますか？（腹直筋離開が何かを知らない場合
もあるが、いずれにせよ検査は必要）

母乳で育てましたか？　現在、母乳で育てていますか？　前回
の母乳育児からどのくらい期間が経っていますか？

妊娠中に尿失禁がありましたか？

現在、尿失禁がありますか？

ランニンングをする理由はなんですか？

ランニングの目標はなんですか？

ランニング用ベビーカーを用いて走るつもりですか?

現在、家でフィットネスのために何をしていますか？

図 2　（A）DRAテストにおけるクライアントの姿勢
（B）DRAテストにおける専門職の手の位置とクライアントの姿勢
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変化が起きているかを確認する必要が
ある。両腕を体側に置き、両足を肩幅
に開いてクライアントを立たせる。
　通常、クライアントが横隔膜まで息
を吸い込んでいるか、または胸式呼吸
か腹式呼吸かを確かめることから始め
る。クライアントが横隔膜まで、また
は胸郭までしっかり呼吸していない場
合は、仰臥位、座位、立位のそれぞれ
の姿勢でどのように呼吸するかを教え
る。一旦クライアントが改善された呼
吸パターンを実践できるようになった
ら、スクワットやランジ、プライオメ
トリックスなどのより複雑なエクササ
イズを用いて呼吸法の手がかりを与え
始める。クライアントがさらに難しい
エクササイズに漸進するにつれて、以
前尋ねたスクリーニングの質問のいく
つかを再考することにより、アスリー
トの骨盤底と腹壁の一体性を必ずモニ
タリングする。
　次に、胸郭の位置を見る。胸郭は前
方に広げられていないか、または下方
に押し下げられているか？　クライア
ントは腹部や殿部を引き付けている
か？ 　骨盤が下方に押し下げられて
いるか？
　完璧な姿勢はない。しかし大抵の場
合、胸郭が骨盤の真上に置かれ、骨盤
は自然な位置で、かつ腹壁と殿部で過
緊張を起こしていない状態が理想的で
ある。呼吸法を取り入れながら姿勢を
意識した再トレーニングに重点を置い
たエクササイズは、しっかりとした土
台作りにとって重要である。この土台
がランニング中の姿勢にも、また、さ
らに複雑なストレングストレーニング
やプライオメトリックエクササイズに
も影響を及ぼし、将来の合併症を抑制
するだろう。

ランニング用ベビーカーを利用し
たランニング
　ランニング用ベビーカーを利用した
ランニングは、股関節と骨盤および体
幹のキネマティクスに影響を及ぼす

（32）。身体の前に置いたベビーカーを
握ることにより、腕の動作や胸椎と体
幹の運動が制限される。研究により、
ベビーカーを押しながらランニングす
ると、ランニングメカニクスが変化す
ることが明らかになっている。これら
の変化は、体幹の回旋の減少、体幹の
固定化、股関節からの前方屈曲の増大

（特に坂を上る時）、骨盤の前傾傾向、
さらに股関節の伸展は概ね減少する

（13,32）。
　残念なことに、これらの変化の多く
は腰痛の増加や腰部椎間関節への圧力
の増加、神経の緊張増加、下肢の傷害、
殿筋群の活動低下など、さらに多くの
変化とも相関関係がある（表 2）。
　オーバートレーニング傷害を防ぐた
めには、ランナーに一度にあまりに多
くの変化を行なわせないことである。
将来の望ましくないランニングフォー
ムを予防するために、できれば、試し
にベビーカーを用いて走ったり、用い
ずに走ったりすることを奨励する必要
がある。

おわりに
　多くの女性は、産後最初の 4 ～ 8 週
間のRTRについて、医療専門職や他の
専門職からほとんど、または全く指導
を受けていない（48,50）。しかし、妊娠
中に起きたバイオメカニクス的、生理
学的変化は出産後も長く残り、傷害の
潜在的危険因子となる可能性がある。
　現在、女性のRTRの管理とケアに関
する至適基準は存在しない。医療専門
職とS&C専門職は、クライアントに対
し、産後の女性が直面する共通の問題
に関して教育やスクリーニングを行な
うことにより、クライアントに適切な
指針を提供できるだろう。
　本稿は、女性の身体に起こるいくつ
かの変化を概説し、その変化が歩き方
や走り方、挙上動作など、産後の動作
にどのように影響を及ぼすかを説明し
た。それはDRA、SUI、呼吸機能不全
パターン、姿勢障害など、産後の女性
がしばしば直面するであろう問題に関
して女性をスクリーニングするために
現場で応用できる。さらに本稿は、直
接に、または適切な外部の専門職に紹
介することにより、産後の共通の問題
に対処する方法について指針を提供し
ている。◆

表 2　ランニング用ベビーカーを用いたランニングの推奨事項

推奨 利益

身体を一直線にし、足関節から前傾させ
る。股関節から前傾しない。

良いランニング姿勢の保持に役立つ。すな
わち、横隔膜－骨盤底ピストンを活用する
ために、骨盤上に胸郭を置く。

ベビーカーを身体の近くに保持する。 股関節からの前傾を防ぐ。

片腕でベビーカーを押し、押す腕を交替す
る。スイングする腕は心臓からポケットま
で動かす。

胸椎の動きを改善し、身体の片側を使い過
ぎてしまうことを防ぐことに役立つ。

ストライドを狭くする。
ストライドを狭くすると殿筋群の発火を促
進し、ランナーがランニング中に良い姿勢
を保つことに役立つ。
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