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原原 著著股関節外旋筋へのセルフ
マッサージが股関節内旋可動域と体幹回旋筋力
に及ぼす影響
Effect of self-massage of the hip external rotators on the hip internal
rotation range of motion and trunk rotator strength
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〔要旨〕 体幹回旋機能は腰痛やパフォーマンスと関連するため適切な機能を有することが重要と考えら
れる．本研究は，体幹回旋筋力発揮に必要と考える腹腔内圧の上昇を担う inner unitの活性化を図った股
関節外旋筋へのセルフマッサージが，股関節内旋可動域及び体幹回旋筋力に及ぼす影響を明らかにする
ことを目的とした．成人男性 36名を股関節外旋筋群，大腿四頭筋群，コントロール群に群分けした．股
関節内旋可動域と体幹回旋筋力を介入前後に測定し，各群の変化を比較するため股関節内旋可動域は二
元配置分散分析，体幹回旋筋力は変化率を算出し Kruskal-Wallisの H検定を行った．また，各群の体幹
回旋筋力変化率の左右差を比較するためWilcoxonの順位和検定を行った．その結果，股関節外旋筋群で
両股関節内旋可動域が向上し，コントロール群との間に有意な交互作用を認めた．体幹回旋筋力は全ての
群間において有意差を認めなかった．また，体幹回旋筋力変化率は右回旋にて股関節外旋筋群で有意差を
認めた．股関節内旋可動域の向上から本介入の押圧刺激が対象筋を伸張し可動域を獲得したと考える．体
幹回旋筋力変化率の左右差は筋力非対称性による介入のトレーナビリティーの差が関与した可能性があ
る．研究対象者の約 9割が右利きであり左回旋への慣れから左回旋筋力の pre値が高く，トレーナビリ
ティーが少なかったことで有意差を認めなかったと考える．

緒 言

体幹回旋動作は，投球や打撃など多くのスポー
ツ動作に加え，労働や日常生活にも含まれる．労
働や日常生活と腰痛において，Hoogendoornらは
欠勤に至るような腰痛の危険因子の一つとして体
幹回旋を挙げた１）．また，体幹回旋筋力と腰痛にお
いて，Lindsayらは，腰痛を持つゴルファーは健常
ゴルファーと比較し，非利き手側回旋の体幹回旋
筋持久力が低下していることを明らかにした２）．体

幹回旋筋力とパフォーマンスにおいて，体幹回旋
筋力と体幹回旋動作を伴うメディシンボール投げ
の記録との間に相関関係が認められた３）．さらに，
野球選手を対象とした体幹回旋動作を伴うエクサ
サイズの介入研究にて，バットスイングのみの群
と比較しバットスイングに加えメディシンボール
回旋エクササイズを実施した群は，体幹回旋機能
（体幹回旋筋力の 3 Repetition Maximum，メディ
シンボール投げ）とスイングスピードが向上する
ことを明らかにした４）．腰痛などの傷害予防やパ
フォーマンス向上のためには，一般人・アスリー
ト共に適切な体幹回旋機能を有することが重要で
ある．
腹腔は上部を横隔膜，側部を腹横筋，後部を多

裂筋，下部を骨盤底筋群に取り囲まれ構成される．
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これらは inner unit５）と称され，協調的に活動
し６，７），腹腔内圧（Intra-abdominal pressure：以下
IAPとする）の上昇に貢献する．我々は，体幹回
旋時に生じる体幹筋群の筋収縮による腹腔を圧縮
する力に対抗しうる，十分な IAPの上昇により腹
腔が形態維持されており，この現象は主働筋の至
適筋節長８）を保ち，筋力発揮に有利に働いていると
推測している．McGillらは，「IAPは腹筋の短縮を
防ぎ，腹腔周囲の筋肉のフープ状の幾何学的形状
と張力発生能力を維持する可能性がある」９）と考察
した．IAP上昇により腹腔の形状が維持され，腹
筋群の過剰な短縮が抑制されることで筋の張力発
生能力が適切に発揮されることを示しており，こ
の考察は我々の推測を支持するものである．
inner unitの役割に着目し，その機能向上を
図った取り組みが実施されている．骨盤底筋群と
筋連結を持つ閉鎖筋群への徒手的介入によるコン
ディショニング１０）をはじめ，横隔膜や腹横筋の収
縮を促す Draw-inなどの呼吸エクササイズや，小
さなストレッチポールⓇを用いて骨盤底筋群のト
レーニングを行うひめトレなどが挙げられる．し
かし，これらの介入は専門的な手技や器具・指導
が必要であり，セルフコンディショニングとして
取り入れるにはハードルがやや高いと思われる．
本研究は，骨盤底筋群に属す肛門挙筋と筋連結
のある内閉鎖筋１０）のコンディショニングを図った
股関節外旋筋へのセルフマッサージが，股関節内
旋可動域制限がある，即ち股関節外旋筋に属す内
閉鎖筋が短縮している可能性がある者に対して及
ぼす影響を調査することを目的とした．

対象及び方法

1．研究対象者
包含基準は，仰臥位で左右または左右のいずれ
かで他動股関節内旋可動域が 30̊未満である 18
歳以上の男性とした．除外基準は仰臥位で左右と
も他動股関節内旋可動域が 30̊を超える者，腰部
に神経学的な既往歴を有する者，研究実施までの
3ヶ月以内に腰部や体幹回旋動作時に痛みを感じ
た者とした．股関節内旋可動域を事前測定し，包
含基準を満たした 43名の内研究の同意を得られ
た 36名が本研究に参加した．上記基準により選定
された成人男性 36名（年齢 20.6±1.5歳，身長
174.7±6.9cm，体重 79.3±12.5kg）を股関節外旋筋
群，大腿四頭筋群，コントロール群の各群 12名に

ランダムに群分けした．本研究は，中京大学大学
院スポーツ科学研究科倫理審査委員会の承認
（No.2021-53）を得て実施した．
2．測定順序
始めに基礎データ取得や測定の説明，介入方法

と介入順序，測定順序の左右ランダム化のための
くじ引きを行った．次に股関節内旋可動域（pre）
を測定し，続いて体幹回旋筋力（pre）を測定した．
介入を行い，股関節内旋可動域（post）を測定し，
続いて体幹回旋筋力（post）を測定した．股関節内
旋可動域の測定は約 1分，体幹回旋筋力の測定は
準備時間を含め約 15分で実施した．したがって，
股関節内旋可動域 post測定は介入直後，体幹回旋
筋力 post測定は介入から約 3分後に開始された．
3．介入方法
①股関節外旋筋群（intervention）
長座位で片脚を抱え込み，坐骨結節と大転子の

間でやや大転子寄りの部位に硬式野球ボール（直
径 72.93～74.84mm）を配置した．ボールに体重を
十分にかけセルフマッサージを行った（図 1）．15
秒で刺激部位をボール 1個分坐骨結節寄りに変
え，左右 30秒ずつ 2箇所で行った．
②大腿四頭筋群（sham intervention）
腹臥位で膝蓋骨上 10～15cmに硬式野球ボール
を配置し，ボールに体重を十分にかけ 5cm幅を目
安に上下にボールを転がすようにしてセルフマッ
サージを左右 60秒ずつ行った（図 1）．
③コントロール群（control）
2分間の座位安静を行った．
介入強度の目安は，研究対象者に NRS（Numeri-

cal Rating Scale）で 7/10を維持する様に指示し
た．
4．測定方法
①股関節内旋可動域
日本整形外科学会・日本リハビリテーション医

学会の「関節可動域表示ならびに測定法」に準じ，
仰臥位にて股関節・膝関節 90̊屈曲位で他動股関
節内旋可動域を測定した．測定の際は骨盤の代償
運動が起きないよう注意した．検者が下肢の操作
を行い，補助検者は下腿に設置したスマートフォ
ン（iPhone 11，iOS 16.2）を操作し，角度測定アプ
リ（シンプル角度計：simple angle meter）を用い
て測定した．Sporkらが行った同様の測定では，評
価者内信頼性が中程度から良好とされている１１）．
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図 1　介入方法
左：股関節外旋筋へのセルフマッサージ
右：大腿四頭筋へのセルフマッサージ

図 2　体幹回旋力測定台
正面から見た体幹回旋
力測定台 図 3　体幹回旋筋力測定

の様子
体幹右回旋筋力測
定中の様子

②体幹回旋筋力
体幹回旋力測定台（竹井機器工業株式会社：図
2）を用い，両側とも体幹回旋 30̊での等尺性筋力
測定を実施した．各試技間に 1分，3試技後に 5
分の休息時間を設けた．介入前後に 3試技ずつ測
定したため両側で計 12試技行った．各条件の代表
値は最大値を記録した．測定前にくじ引きで左右
回旋の順序を決めることでランダム化した．研究
対象者は測定台に深く座り，ベルトで胸部・腰
部・大腿部を固定された．研究対象者間での姿勢
の誤差を抑えるため，「座高を 3cm高くするつも
りで，背筋を伸ばした状態を保ってください．」と
いう指示を出しベルトで固定した．腕を胸の前で

組み開始姿勢（体幹回旋 30̊）を取り，検者の合図
で 5秒間の等尺性筋力発揮を行った（図 3）．勢い
をつけた動作による不適切な測定を防止するた
め，開始 2秒は徐々に筋力を発揮するように指示
した．
5．解析方法
統計処理は統計解析ソフトウェア（SPSS Ver-
sion 26.0；IBM，Armonk，NY）を用いた．基本的
属性の分布について Shapiro-Wilk検定を行い正
規性を検討した．各群における基本的属性の比較
を行うために，正規性が認められた項目は一元配
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図 4　股関節内旋可動域の変化
＊＊：p＜0.01　＊：p＜0.05
交互作用：股関節外旋筋群とコントロール群の間に認められた
時間の主効果：股関節外旋筋群と大腿四頭筋群にて認められた
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置分散分析を行い，その後の検定として Bonfer-
roni法を用いた．正規性が棄却された項目は
Kruskal-Wallisの H検定を行い，その後の検定と
してMann-Whitneyの U検定を用いた．また，股
関節内旋可動域及び体幹回旋筋力の分布について
Shapiro-Wilk検定を行い正規性を検討した．正規
性が認められた項目は二元配置分散分析（群×時
間）を用い，交互作用が認められた場合はその後
の検定として Bonferroni法を用いた．正規性が棄
却された項目は，介入前後の変化率を各群で算出
し，Kruskal-Wallisの H検定を行い，その後の検
討としてMann-Whitneyの U検定を用いた．ま
た，各群における体幹回旋筋力変化率の左右差を
比較するため，Wilcoxonの順位和検定を行った．
有意水準は 5%とした．効果量の判定に関し，二元
配置分散分析を行った場合は Glass’s Δを用いた
効果量を算出し，効果量の判定基準は絶対値 0.2
以上 0.5未満を小，0.5以上 0.8未満を中，0.8以上
を大とした１２）．Kruskal-Wallisの H検定を行った
場合は rを用いた効果量を算出し，効果量の判定
基準は絶対値 0.1以上 0.3未満を小，0.3以上 0.5
未満を中，0.5以上を大とした１２）．

結 果

基本的属性の分布に関して，身長と体重におい
て正規性が認められたが年齢の正規性は棄却され
た．身長と体重に関して一元配置分散分析を行っ
たところ，群間に有意差は認められなかった（p
＞0.05）．年齢に関して Kruskal-Wallisの H検定を
行ったところ，有意差が認められた（p=0.021）．

Mann-Whitneyの U検定を用いた多重比較検定
の結果，コントロール群が他 2群に対し有意に低
かった（p＜0.05）．
1．股関節内旋可動域
股関節内旋可動域の分布に正規性が認められた

ため二元配置分散分析（群×時間）を行った．
右股関節内旋可動域は，二元配置分散分析の結

果，有意な交互作用が認められたため（F=3.568，
p=0.040），各要因の単純主効果を検討した．その結
果，股関節外旋筋群と大腿四頭筋群では時間に関
する有意な単純主効果が認められた（p=0.000）．多
重比較検定の結果，介入後において股関節外旋筋
群がコントロール群より有意に高い値を示した
（p=0.037）（図 4）．また，介入前と介入後の比較で
は，股関節外旋筋群と大腿四頭筋群は大きな効果
量を示し，コントロール群は小さな効果量を示し
た．股関節外旋筋群の介入前後の角度改善率は
25.2%であった．
左股関節内旋可動域は，二元配置分散分析の結

果，有意な交互作用が認められたため（F=8.819，
p=0.001），各要因の単純主効果を検討した．その結
果，股関節外旋筋群と大腿四頭筋群では時間に関
する有意な単純主効果が認められた（p=0.000）．多
重比較検定の結果，介入後において股関節外旋筋
群がコントロール群より有意に高い値を示した
（p=0.041）（図 4）．また，介入前と介入後の比較で
は，股関節外旋筋群と大腿四頭筋群は大きな効果
量を示し，コントロール群は小さな効果量を示し
た．股関節外旋筋群の介入前後の角度改善率は
29.1%であった．



原 著

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 32 No. 2, 2024.268

図 5　体幹回旋筋力変化率の群間比較：介入効果の検討
いずれの群間においても有意差が認められなかった

－40%
－20%
0%
20%
40%
60%
80%
100%

体
幹
回
旋
筋
力
変
化
率

体幹右回旋

股関節外旋筋群 大腿四頭筋群 コントロール群

－40%
－20%
0%
20%
40%
60%
80%
100%

体
幹
回
旋
筋
力
変
化
率

体幹左回旋

股関節外旋筋群 大腿四頭筋群 コントロール群

2．体幹回旋筋力
体幹回旋筋力の分布は正規性が棄却されたた
め，介入前後の変化率を各群で算出し，Kruskal-
Wallisの H検定を行った．
体幹右回旋筋力は，Kruskal-Wallisの H検定の

結果，いずれの群間においても有意差が認められ
なかった（p＞0.05）（図 5）．また，介入前に対して
介入後の筋力値を比較した変化率は，股関節外旋
筋群が 31.2±32.6%，大腿四頭筋群が 20.9±34.4%，
コントロール群が 31.8%±37.9%であった（表 1）．
体幹左回旋筋力は，Kruskal-Wallisの H検定の
結果，いずれの群間においても有意差が認められ
なかった（p＞0.05）（図 5）．また，介入前に対して
介入後の筋力値を比較した変化率は，股関節外旋
筋群が 10.5±27.6%，大腿四頭筋群が 8.8±28.0%，
コントロール群が 24.4%±43.9%であった（表 1）．
また，体幹回旋筋力変化率の左右差の検討とし
てWilcoxonの順位和検定を行ったところ，股関
節外旋筋群において体幹右回旋が体幹左回旋より
有意に大きな値を示した（p=0.028）．また，大腿四
頭筋群とコントロール群において有意差は認めら
れなかった（p＞0.05）（図 6，表 1）．

考 察

本研究は，inner unit活性化を図ったアプロー
チである股関節外旋筋へのセルフマッサージが体
幹回旋筋力と股関節内旋可動域に及ぼす影響を調
査した．その結果，股関節外旋筋群において両股
関節内旋可動域が向上し，コントロール群との間
に交互作用が認められた．しかし，体幹回旋筋力
ではいずれの群間においても有意差が認められな
かった．体幹回旋筋力変化率の左右差では，股関

節外旋筋群にて有意差が認められた．これらの結
果から，本介入は股関節内旋可動域の向上に効果
を発揮するが，inner unitの活性化には十分な影
響を及ぼさない可能性が示された．
本研究は，体幹回旋筋力値を用いて inner unit

への介入効果の評価を試みた．股関節外旋筋への
セルフマッサージにより inner unitを活性化する
ことで IAPを上昇させ，体幹回旋筋力発揮時に主
働筋の至適筋節長を保つための腹壁の形態維持が
達成され，体幹回旋筋力が向上するという仮説の
もと実施した．また，股関節内旋可動域も測定し
た．本介入は骨盤底筋群の一つである肛門挙筋と
筋連結のある内閉鎖筋への押圧刺激によるダイレ
クトストレッチを意図していた．内閉鎖筋は股関
節外旋の作用を有するため，股関節内旋可動域を
観察することで本介入が対象筋に与えた直接的な
影響を判断することを目的とした．
股関節内旋可動域に関して，両側とも股関節外

旋筋群とコントロール群の間に有意な交互作用が
認められた．本介入での押圧刺激が対象筋に対し
ダイレクトストレッチとして作用し，筋腱複合体
の伸張により可動域が向上したと思われる．一方，
時間による主効果が認められたように，大腿四頭
筋群も介入後に可動域が向上した．この機序とし
て，動物における広汎用性侵害抑制調節（diffuse
noxious inhibitory controls：DNIC）１３，１４），人間にお
ける DNIC様現象である conditioned pain modu-
lation（CPM）１５）という内因性鎮痛系の働きが関与
した可能性がある．この現象は，フォームローラー
を用いた介入１６）の機序として挙げられる．大腿四
頭筋へのセルフマッサージで生じた圧痛が股関節
内旋可動域測定時の可動域最終域で生じるスト
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図 6　体幹回旋筋力変化率の群内比較：左右差の検討
＊：p＜0.05
股関節外旋筋群において体幹右回旋と体幹左回旋の間に有意差が認められた
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表 1　記述統計と統計解析の結果
効果量：効果量（Δ）の目安は，|．20| ≦小＜ |．50|，|．50| ＜中＜ |．80|，|．80| ≦大とした．また，効果量（r）の
目安は，|．10| ≦小＜ |．30|，|．30| ＜中＜ |．50|，|．50| ≦大とした．
Kruskal-wallis 検定の結果：各群の平均順位，H統計量，p値を示す．
Wilcoxon の順位和検定の結果：各群の体幹回旋筋力変化率中央値（第1四分位数，第3四分位数）（%），p値，効果
量 r を示す．

体幹回旋筋力　Wilcoxon の順位和検定の結果

体幹右回旋 体幹左回旋 p値 効果量（r）

股関節外旋筋 27.4（12.8，39.3）  3.2（－3.6，17.3） 0.028 －0.63
大腿四頭筋 24.6（－10.3，40.0）  5.0（－10.1，26.4） 0.308 －0.29
コントロール 30.9（－2.1，63.8） 15.3（－10.3，44.4） 0.754 －0.09

体幹回旋筋力　Kruskal-wallis 検定の結果

股関節外旋筋 大腿四頭筋 コントロール H統計量 p値

体幹右回旋 19.6 16.7 19.3 0.55 0.759
体幹左回旋 17.3 17.5 20.7 0.76 0.683

体幹回旋筋力　中央値（第 1四分位数，第 3四分位数）（kg）

体幹右回旋 体幹左回旋

Pre Post 変化率 Pre Post 変化率

股関節外旋筋 30.2（16.4，39.7） 35.8（27.5，46.7） 31.2±32.6% 34.5（18.9，49.8） 35.1（23.4，48.1） 10.5±27.6%
大腿四頭筋 33.3（17.3，40.8） 35.8（23.5，49.3） 20.9±34.4% 40.8（30.7，57.1） 42.6（28.5，58.1）  8.8±28.0%
コントロール 28.7（23.3，40.2） 36.7（28.9，43.4） 31.8±37.9% 32.0（25.0，40.9） 37.7（34.2，50.9） 24.4±43.9%

股関節内旋可動域　平均値±標準偏差（°）

右 左

Pre Post 効果量（Δ） Pre Post 効果量（Δ）

股関節外旋筋 31.4±8.2 39.3±7.5 0.96 24.4±3.9 31.5±3.3 1.83
大腿四頭筋 28.8±5.6 36.3±7.0 1.32 25.0±3.6 30.4±5.3 1.51
コントロール 29.2±5.7 32.0±5.6 0.49 25.5±3.8 26.6±5.0 0.29

レッチ痛を抑制した結果，可動域が向上した機序
が示唆される．これは，コントロール群の可動域
が向上しなかったことからも支持される．
体幹回旋筋力に関して，いずれの群間において

も有意差が認められなかった．内閉鎖筋及び骨盤
底筋群は腹腔を取り囲む構造のごく一部であるた
め，IAPの上昇に及ぼす効果が限定的であった可
能性が考えられる．また，体幹回旋筋力の向上に
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は IAPの上昇だけでなく，優れた神経筋制御に基
づく効率的な動作戦略など他の要因へのアプロー
チも必要となることが考えられる．
また，体幹回旋筋力変化率に関して，体幹右回
旋は股関節外旋筋群で有意な増加が認められたよ
うに左右差が存在した．これは，体幹回旋筋力の
非対称性を原因とした介入のトレーナビリティー
の差が関与している可能性がある．Cresswellら１７）

は，体幹回旋筋力において，右回旋と比較し左回
旋が 8.3%大きな値を示す非対称性を確認してお
り，これは手の優位性，すなわち利き手に関連し
ている可能性があると考察した．また，10週間の
体幹回旋トレーニング介入後，体幹回旋筋力は左
回旋の増加（26.3%）に対し，右回旋はより増加
（33.1%，p＜0.05）した．本研究結果も同様に，介
入前の左回旋筋力が右回旋筋力より大きな値を示
した．研究対象者の約 9割が右利きであり，右投
げや右打ちなどこれまでの運動経験や動作特性を
考慮すると，体幹左回旋に慣れていたことから左
回旋筋力の pre値が高く，介入によるトレーナビ
リティーが少なかったことで pre-post間で有意
差を認めなかったと解釈している．
本研究の限界として，本研究では体幹回旋筋力
と IAPとの関連性について十分検討しておらず，
この関連性については現時点で言及できない点が
挙げられる．Cresswellら１７）は，体幹回旋動作によ
る腹部筋力トレーニングが IAPの増加量と増加
速度に影響を与えることを明らかにした．また，
Goldishら１８）は，体幹回旋姿勢は IAPの上昇に不
利である可能性を明らかにした．しかし，IAP
の上昇が体幹回旋筋力発揮にどのように関与して
いるかなど未知な点が多く，両者の関係をより明
らかにしていくことは今後の研究課題である．ま
た，本研究で用いた体幹回旋筋力測定台はプロト
タイプであり，一般的に広く使われているもので
はないため，その信頼性は不明である．しかし，
体幹回旋筋力測定方法は様々な方法が混在してお
り，ゴールドスタンダードが存在しないという現
状である．本研究は等尺性筋力測定を行ったが，
等速性筋力測定も行われている．本介入が等速性
筋力測定で効果を発揮するかどうかは不明であ
り，測定方法の違いにより介入結果が異なるかど
うかは今後の研究課題である．また，本研究は慣
らし試技を行わなかった．先行研究では，研究対
象者が機器と検査手順についてある程度の知識を

得て学習効果を最小限に抑えるため，つまり測定
試技に慣れるために本測定の前に事前練習として
慣らし試技を実施している１９，２０）．本測定において，
片側回旋で介入前後 3回ずつ計 6回の最大努力試
技を行う中で，徐々に不慣れな測定に慣れ筋力を
発揮できるようになった可能性がある．さらに，
股関節外旋筋へのセルフマッサージは内閉鎖筋を
対象としており，これは深層に位置するため，本
介入により対象筋に確実に介入効果が及んでいる
かどうかは不明である．股関節内旋可動域の改善
が認められたため効果があったと判断している
が，内閉鎖筋以外の股関節深層外旋六筋などにセ
ルフマッサージ効果が及び，股関節内旋可動域が
改善した可能性も否定できない．最後に，本研究
の研究対象者の包含基準として，左右または左右
のいずれかで他動股関節内旋可動域が 30̊未満で
ある者としたため，股関節内旋可動域の制限がな
い者に本介入が股関節内旋可動域の向上効果を発
揮するかどうかは不明である．しかし，ハイリス
ク群に対して即時的に股関節内旋可動域を向上さ
せる簡易的なアプローチとして効果を確認できた
ことは有益であると言える．

結 語

本研究は，inner unit活性化を目的とした介入
である股関節外旋筋へのセルフマッサージが股関
節内旋可動域と体幹回旋筋力に与える影響を調査
した．その結果，股関節内旋可動域は股関節外旋
筋群においてコントロール群と比較し有意な交互
作用を認めたが，体幹回旋筋力では有意差を認め
なかった．体幹右回旋の筋力変化率では一部有意
差が認められた．変化率の左右差は筋力の非対称
性による介入のトレーナビリティーの差が関与し
た可能性がある．以上より，股関節外旋筋へのセ
ルフマッサージは股関節内旋可動域向上を目的と
したエクササイズとして有用であるが，inner unit
の活性化には十分な影響を及ぼさない可能性が示
された．
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Effect of self-massage of the hip external rotators on the hip internal
rotation range of motion and trunk rotator strength

Kimura, A.＊1, Kuramochi, R.＊1,2, Hakozaki, T.＊3, Shimizu, T.＊1,2

＊1 Graduate School of Health and Sports Science, Chukyo University
＊2 School of Health and Sport Science, Chukyo University
＊3 Faculty of Health Promotional Sciences, Tokoha University

Key words: inner unit, intra-abdominal pressure, internal obturator muscle

〔Abstract〕 The purpose of this study was to determine the effects of self-massage to the external rotators of the
hip on the range of motion of internal hip rotation and trunk rotation muscle strength. Subjects were divided into
groups of hip external rotators, quadriceps muscle group and control group. Differences in hip internal rotation
range of motion, trunk rotation muscle strength change rate and muscle strength change rate between right and
left were compared. Both hip internal rotation ranges of motion were improved in the hip external rotator muscle
group, with a significant interaction between the hip external rotators and the control group. The rate of change
in trunk rotation muscle strength was significantly different in the hip external rotator muscle group in right rota-
tion. The improvement in the range of motion of the internal rotation of the hip joint suggests that the pressure
stimulation of this intervention lengthened the target muscles and increased their range of motion. The difference
in the rate of change in trunk rotation muscle strength between the left and right sides may have been related to
differences in the trainability of the intervention due to muscle asymmetry.


