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1 はじめに
本研究を着想した理由は，肩関節周囲炎（五十肩）に

苦しんでいる大学教授（プレゼンテーター）が，授業
中のプレゼンテーション機器（スクリーン，プロジェ
クター，レーザーポインター）を利用する場面で，腕
を動かすと同時に運動療法をおこなうことで五十肩に
よる運動制限を改善できるのではないか，と考えたか
らである．
五十肩とは，肩関節ならびに上肢の疼痛と挙上制限

を主とする疾患のことである．高い物を取る動作が制
限されたり，更衣動作が困難となることが具体例とし
て挙げられる [1]．これは老化現象により肩関節周囲の
組織が弾力性を失い，肩関節包や靭帯などの可動域が
制限されることに起因する [2]．
近年，上記のような五十肩に悩まされている患者が

増加傾向にある [3]．その背景には，従来の老化現象だ
けでなく，長時間のパソコン作業や，うつむいた姿勢
でスマートフォンを操作すること（スマホ姿勢）が多
くなったことがある．パソコン作業やスマホ姿勢を継
続すると，肩や腕の筋肉を緊張させ，これらの筋肉に
過大な負荷ががかかることになる．
以上のような着想や背景から，本稿では，プレゼン

テーションソフトとレーザーポインターを利用したプ
レゼンテーションの場において，聴衆に目立たないよ
うにおこなう五十肩の運動療法（以下，プレゼン療法）
を提案する．
以下，第 2節ではプレゼン療法をおこなう環境を説

明する．第 3節ではプレゼン療法に取り入れた肩・肘・
前腕運動を紹介する．第 4節ではプレゼン療法の効果
についての検証方法を述べる．最後に第 5節でこれら
をまとめるとともに，プレゼン療法をおこなう際の注
意点を述べる．

2 プレゼン療法の想定環境
本節では，五十肩に苦しんでいる 1人のプレゼンテー

ターが複数の聴衆に向けて，プレゼンテーション機器
を用いて説明する状況を考える．図 1に教室内でのプ
レゼンテーション機器，それを利用して説明するプレ
ゼンテーター，聴衆の位置関係を示す．
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聴衆とプレゼンテーターはスクリーンを見ているも
のとする．プレゼンテーターはスクリーンの横または
聴衆の後ろに立ち，レーザーポインターでスクリーン
を指し示しながらプレゼンテーションをおこなう．プ
レゼンテーターはスクリーンに対して正面と横を向く
場合があるため，肩・肘・前腕運動は正面運動，横方
向運動を取り入れている．なお，スクリーンはプレゼ
ンテーターの目線と同位置に存在するものとする．仮
に，スクリーンがプレゼンテーターの目線より高い位
置にあれば，腕を挙上してレーザーポインターを動か
すことになり，プレゼンテーターの肩に負担を与える
ことになる．

図 1 教室における想定環境

3 プレゼン療法で扱う運動
ここでは，本研究で取り入れた 2種類の正面運動と

2種類の横方向運動を説明する [4]．

3.1 正面運動：スクリーンに対して正面を向く場合
• 内旋・外旋運動（図 2(a)）：上腕を体幹に接し，肘
関節を前方に 90°屈曲した位置を原点とする．こ
の状態から前腕だけを内側・外側に回す．

• 屈曲運動（図 2(b)）：肘関節を屈曲せず，前方に腕
を突き出し，上下させる．このとき体幹が動かない
ように注意する．また脊柱が全後屈しないようにも
注意する．

3.2 横方向運動：スクリーンに対して横を向く場合
• 水平屈曲・水平伸展運動（図 3(a)）：肘関節が屈曲
していない状態で，体と水平左右に突き出す．水平
のまま腕を前後方に動かす．手掌は原則として下向
きである．

• 外転運動（図 3(b)）：肘関節を屈曲せず，地面と水
平に，真横に腕を突き出す．肘関節を伸ばしたまま
上下方向に動かす．

Copyright     2016 Information Processing Society of Japan.
All Rights Reserved.4-797

6ZB-06

情報処理学会第78回全国大会



(a) 真上から見た内旋・外旋運動 (b) 真横から見た屈曲運動

図 2 正面運動

(a) 真上から見た水平屈曲・水平
伸展運動

(b) 真横から見た外転運動

図 3 横方向運動

4 プレゼン療法の効果検証実験
本節では，4.1節において検証の際に用いる 3種類の

スクリーンを紹介し，4.2節において検証方法について
述べる．詳細な検証結果は発表時に紹介する．

4.1 スクリーン
　検証に当たって，本研究では以下の 3種類のスクリー
ンを用意する．

• 教室スクリーン：最大 100名ほどの大教室に設置さ
れている，大型スクリーン．画面が大きいため，大
きな動作が可能となる．

• 中規模スクリーン：最大 20名のゼミ室などの中規
模の空間で扱うスクリーン．本研究では 70インチ
のスクリーンを用いる．

• 小型スクリーン（タッチスクリーン）：数人を対象
として説明する際に用いる小型のスクリーン．画面
に触れることで文字の入力が可能となる．

4.2 検証方法
　本稿では，次の 2つの手順でプレゼン療法の検証を
おこなう．

(1)正面運動と横方向運動のモデル化：正面運動と横
方向運動を正しくおこなえるような補助機能を実装
する必要がある．具体的にはスクリーン上に手首と

肩関節の基準となる点（基準点）を表示する．基準
点の動きをアニメーションにより表現することで，
4つの運動モデルを実装する．

(2)モデルの評価：実装した運動モデルをプレゼン
テーターがレーザーポインターで追うことでプレ
ゼン療法をおこなう．このとき，プレゼン療法の優
位性をアンケート調査により定性的に評価する．な
お，プレゼン療法は五十肩の日常生活における回復
の場としておこなうため，本アンケート調査では，
主観的アンケートを用いて評価する．

5 おわりに
本研究は，慢性的な五十肩に悩んでいる人々に対し，

日常生活でおこなえるプレゼン療法を提案するもので
ある．現段階で本療法の効果は前述した方法での検証
を検討している．具体的にはスクリーンによって被験
者から得られたアンケート結果にどのような違いがあ
るか明確にし考察する．また，プレゼンテーターが正し
く運動をおこなえたか確認するために，プレゼンテー
ター自身がおこなっている動きを表示できるようにす
る．そのうえで，プレゼンテーターが自身の動きを確
認することで，正面運動，横方向運動の取り組み姿勢
を改善することが期待できる．
本稿で提案するプレゼン療法は，従来のリハビリテー

ション（リハビリ）に完全に変わるものではない．リ
ハビリが治療目的でおこなうのに対し，プレゼン療法
は聴衆に説明しながら治療をおこなうものである．可
動域制限による痛みがあるときに，プレゼン療法をお
こなうと関節を痛める可能性がある．あくまでリハビ
リが終了した後の，日常生活における可動域の回復の
場としてプレゼン療法を活用してもらいたい．
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