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論 文

下肢の支持性が低下 した人に対する

移乗動作の身体的 ・心理的負担の評価

  伊丹君和1)、安 田寿彦2)、豊 田久美子1)、石 田英實1)

久留島美紀子1)、藤田きみゑi)、田中勝之2)、森脇克 巳2)

 1)滋賀県立大学人間看護学部、2)滋賀県立大学工学部

背景 高齢化が進む中で人間の基本的な生活行動に看護支援が必要な人々が増加するとともに、看護者の

腰痛も多発する状況にある。前報では、下肢の支持性が低下 した人に対する移乗サポートロボットを用い

ての立ち上がり動作実験を行い、サポー トを受ける人の身体負担が少ないロボットの動きについて検証を

行った。その結果、深 く前傾 しロボットに伏臥 して立ち上がる方法で筋疲労は比較的低 く、胸部や腹部な

ど身体に密着する側に改善を加えれば有効にロボット活用できる可能性が示唆された。

研究目的 本研究では前報に引き続き、下肢の支持性が低下 した人を対象 とした移乗動作実験を行い、看

護者が移乗動作をサポー トする場合に、サポートを受ける側 とサポートする側の両者にとって安全 ・安楽 ・

自立を考慮 した方法について検証することを目的とした。

方法

1.対 象 および研究方法 2004年10月 、以下の実験および調査を実施 した。

 被験者は、健康な平均的体格の20歳 代 の女子4名 とした。実験は、看護現場で移乗方法として広 く用い

られている患者の両足の間に看護者の片足を入れて移乗する方法(「 中足法」 とする)と 、前報で比較的

有効な移乗サポー トロボットであると検証されたロボットの動きに近い患者を前傾にして看護者の背部に

乗せて移乗する方法(「 背負い法」 とする)を 取 り上げて移乗動作を行 った。分析は、表面筋電図測定装

置(SX230)を 用いて各被験筋について筋積分値を算出して両者の比較を行 った。また、同被験者に対 し

て、安全 ・安楽 ・自立の観点から主観的反応調査を行った。

2.倫 理的配慮 対象は研究の趣旨に同意 した者のみとし、研究参加に同意 した後でも、いつでも辞退可

能であること。また、プライバ シーの保護についても文書と口頭で伝えた。

結果 移乗サポー トを受けた患者側の実験 ・調査結果をみると、中足法を用いた場合では、特に上肢に苦

痛を感 じており、動作時6秒 間の筋積分値を比較 しても上肢の筋活動が高いことが明らかとなった。一方、

背負い法を用いた場合では、苦痛は比較的感 じていないものの安全性 ・安心感 ・自立性の面では低値を示

していた。

 また、移乗サポー トを行った看護者側の結果では、中足法を用いた場合に腰部への負担が大きく、背負

い法を用いた場合に上肢 ・下肢に負担が大きいことが認められた。

結論 以上より、下肢の支持性が低下 した人に対する移乗動作では、看護現場で広 く行われている中足法

はサポー トを受ける側 とサポー トする側の両者において身体的負担は大きいものの、安全性 ・安心感 ・自

立性の面からは有効であると考えられた。一方、背負い法では身体的負担 は比較的低いものの、サポー ト

を受ける患者側の安心感は低いことが明らかとなり、それぞれの移乗法の課題が示唆された。

キーワー ド 移乗動作、筋電図、主観的反応、腰部負担

1.緒 言

 高齢化が進む中で、人間の基本的な生活行動に看護支

援が必要な人々が増加するとともに、看護する側である
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臨床現場 にお ける看護者 の腰痛 は多発 す る状況 にあ

る1)2)。このため看護支援が必要 な人 々に対 してその自

立を目ざしサポー トするとともに、看護者 に対 して もそ

の身体的負担を軽減することは重要 な課題である3)-7)。

そこで、我々は基本的な生活行動の中でも患者 の生活行

動の範囲をより拡大可能にする 「動 くこと」即ち 「移乗」

動作に関するサポー トに焦点を当て、さまざまな観点か

ら研究を行っている。

 前々報8)では、片麻痺のある人への移乗研究を行 い、
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臨床現場で多く行われているのは患者の両足の間

者の片足を入れて移乗するといういわゆる中足法である

ことを明らかにするとともに、その身体的負担を検証し

た結果、看護者および患者の両者にとってこの方法は負

祖が大きく、安全面や自立に関しでも考膚された方法と

はいえないことが示唆された。看護者が援助特に腰痛を

引き起こす危険因子として、狭い空間での不自然な作業

姿勢、重量物の取り扱い、腰のねじりを伴う作業が指摘

されておりヘこれらの因子が複合されるこのような車

椅子とベッド間などの「移乗」動作は看護者の身体的負

担が大きいことが再確認されるとともに、従来から行わ

れている移乗方法への課題が浮き彫りとなった。

また、前報10)では、下肢の支持性が低下した人を対象

と想定して移乗サポートロボットを試作し、サポートを

受ける人の身体負担が少ないロボットの動きについての

検証を行うとともに、ロボット活用の可能性を探った。

その結果、深く前傾しロボットに伏臥して立ち上がる方

法においてサポートを受ける人の筋疲労は比較的低く、

胸部や腹部など身体に密着する側に改善を加えれば有効

にロボット活用できる可能性のあることが示唆された。

このような移乗サポートロボットの実現は、サポートを

行う人および受ける人にとっての身体的負担だけでなく、

排出行動や入浴行動など一人の人間として出来る限り他

者から支援を受けずにいたいと願うであろう患者の生活

行動の自立への一助となると考えている。

移乗動作は看護する者と看護支援を受ける者との両者

で行う協同作業であるということに加えて、両者が極度

に接近し、回転動作が加わるという複雑な動作講成に制

限されること、並びに、両者の力作用が後雑であること

により定量的な実験計測は遂行しにくいという一面を持

つため川、移乗動作に関する先考研究は少ない∞J3)o ま

た、移乗動作を必要とする人の機能障害や麻庫などの状

態は様々であり、その看護支援の方法も確立されていな

い現状の中、移乗サポートロボットの実用化に向けての

研究はもとより、基本的な生活行動の中でも患者の生活

行動の範囲をより拡大可能にする「移乗」に関する研究

課題は多く、我々は引き続き「移乗」動作に焦点を当て

た研究を続けていく予定であるO

本研究では、前報に引き続き下肢の支持性が低下した

人を対象とした移乗動作実験を行い、看護者が移乗動作

をサポートする場合に、サポートを受ける側とサポート

する側の両者にとって安全・安楽・自立を考慮した方法

について検証することを目的とした。方法は、前々報で

課題が浮き彫りにされた「中足法」と、前報の移乗ロボッ

ト研究で比較的安楽性が認められた「前傾法」に近い方

法であり理学療法の分野でも最近紹介されているωいわ

ゆる「背負い法Jとの比較検証とした。

II.研究方法

1 .対象および研究方法

2004年10月、以下の実験および調査を実施した。

1) 被験者および対象の設定

被験者は、本研究の趣旨に同意を得た健康な平均的体

格の20歳代の女子看護学生4名とした。尚、患者役の対

象設定は、自力での立位は罰難な両下肢の支持性が低下

した人であり、動作時に下校への負荷は意識的に少なく

するよう事前に被験者に対して説明を行った。また、

験の際には、筋電図測定に支障をきたさないために筋肉

を締め付けない衣賊を着用した。

被験者の平均身長・体重・座高は、平均159.2::t2.5 
(mean土S.D.)cm、51.4::t7.8kg、85.7::t1.8cmであっ

fこO

2) 移乗動作の方法

下肢の支持性が低下した人への移乗動作の方法は、以

下の 2っとした。

1つ目は、前々報8)において看護現場で84.4%という

多くの看護者が活用していることが立証された移乗方法

であり、多くの看護技術テキスト∞にも掲載されている、

看護者の肩に患者の両腕をまわしてもらい患者の両足の

聞に看護者の片足を入れて移乗する方法 (1中足法Jと

する)であるO この方法は、図 1に示すように、移乗し

ようと看護者および患者の両者が靖えた状態から、患者

をやや前傾させながら互いに重心を近づ「け両者とも

ち上がった後、左方向へ90度回転して患者を加の椅子に

らせるという一連の動作である。

2つ告は、前報10)で比較的有効な移乗サポートロボッ

卜であると検証されたロボットの動き、即ち、患者の身

体をロボットのボード上に伏臥させた状態で深く前傾さ

せて移乗するという方法に近い、患者を前傾にして看護

者の背部に乗せて移乗する方法 (1背負い法j とする)

であるO この方法は、理学療法の分野でも最近紹介され

ているωが、看護現場で活用している者はまだ殆どなく

科学的に検証された先考研究も少なし」具体的には図 2

に示すように、看護者の右肩から背部に患者の胸部から

腹部までが乗るように伏臥するとともに、看護者は右膝

を床につけ左膝は立てた状態で右手は患者の殿部を支え

左手で患者の右膝を軸にするように押さえながら、患者

を伏臥させた状態のまま左方向へ90度回転して別の椅子

に鹿らせるという動作である。

各被験者ともに臨地実習を重ねており移乗動作には習

熟していたが、実験での移乗動作方法を統一するため、

両動作についての事前練習を繰り返した後に実験を行っ

fこO

均、本実験では筋霞図測定とともに 3次元動作解析も



下肢の支持性が低下した人に対する移乗動作の身体的 ・心理的負担の評価 13

中足法を用いた移乗動作での立ち上げ場面 背負い法を用いた移乗動作での立ち上げ場面

中足法を用いた移乗動作での座らせ場面 背負い法を用いた移乗動作での座らせ場面

図1 中足法を用いた移乗援助動作時の実験写真 図2 背負い法を用いた移乗援助動作時の実験写真

実施しており、動作映像を撮影するために被験者の身体

にはマーカーを装着するとともに、撮影に支障をきたさ

ないように丸椅子から丸椅子への移乗動作 とした。また、

動作解析については現在分析中であり本研究か らは除外

した。

3) 筋電図による測定および解析方法

 筋電図による測定は、(株)デ ィケイエイチ製8ch表

面筋電図測定装置(SX230)を 用いて各被験筋について

移乗動作時の筋積分値を算出し、2つ の移乗方法につい

ての身体的 ・心理的負担の評価にっいて比較検証 した。

 筋電図測定では、前半 は患者役を固定 し筋電図電極を

患者役に装着 して、残り3名 の被験者が看護者役となり

移乗動作を行いその際の患者の筋負担を測定 した。後半

は、看護者役を固定 し筋電図電極を看護者役に装着 して、

残り3名 の被験者が患者役 となり移乗動作を行いその際

の看護者の筋負担を測定 した。

 被験筋は、看護者 ・患者役 ともに同様に移乗動作に関

係のあると考える以下の8つ の筋肉とした。即ち、図3

に示す、1.左 上腕二頭筋、2.左 腕擁骨筋、3.左 大

腿外側広筋、4.右 脊柱起立筋、5.左 脊柱起立筋、6.

右上腕二頭筋、7.右 腕擁骨筋、8.右 大腿外側広筋を

選択 し、各被験者に装着 して筋電図測定を行 った。

 実験は各3回 実施 し、データは3回 の平均値 とした。

筋電図測定結果についての分析は、サ ンプ リング周波数

を1.OKHzで 設定 し計測 したデータから、移乗動作開始

からほぼ終了時間までの0秒 から6秒 までの動作時6秒

間の各被験筋における筋活動電位の筋積分値(mV.s)

を算出 し、データ解析プログラムIFS-4Gに よって解析
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図3.筋 電図電極添付部位

を行 つた。尚、解析 の際には、波形 の整流化 を行 い、基

線ゆれ な どの低周波 ノイズ除去 のため10Hzの ハ イパ ス

フィル ターを用 いてデー タ処理 を行 った。

4) 作 業 後の主観 的反応調査

 同被験者に対 して、各移乗動作終了直後に安全 ・安楽 ・

自立の観点か ら主観 的反応調査 を行 った。

 内 容 は、安楽性(腕 部、肩部、胸部、腹部、背部、腰

部 、下肢部)、 動作 時の不快感、 不安感、安全性、 自立

性 につ いて、Visual Analog Scale(以 下 、 VAS)形

式 を用いて記入 させ た。

使 って移乗 している ことが認 め られ た。特 に、右上腕二

頭筋 では中足法 で0.19±0.007(mV.s)、 背 負 い法 で0.13±

0.02(mV.s)、 右 腕擁骨 筋で は中足法0.15±0.01(mV.s)、

背 負 い法0.05±0.006(mV.s)で あ り、 有 意 に中足法 の方

が 高値 を示 して いた(p<0.05～0.01)。 図5の 筋 電図波

形 をみて も同様 の傾 向が示 されてお り、特 に中足法 では

2.倫 理的配慮

 対象は研究の趣旨に同意 した者のみとし、研究参加に

同意 した後でもいつで も辞退可能であること。また、プ

ライバシーの保護について も文書と口頭で伝えた。

皿.研 究結 果

1.患 者側からみた移乗動作の比較結果

1) 筋電図測定の結果

 患者側における移乗動作時の筋活動を比較 した結果、

図4に 示すように、中足法においては右腕の筋肉を多く
図4.患 者側の移乗動作時の筋電図結果
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図5.患者側の移乗動作時の典型的筋電図波形

移乗開始1秒後から 4秒後まで、即ち、患者の「立ち上

げJ時および「座らせJ時に高い振幅がみられていた0
2) 主観的反応調査の結果 (VAS)
・移乗動作時の苦痛

移乗動作時の主観的皮応調査結果の中で、患者側が自

覚した苦痛反応をみると、図6に示すように上肢部、肩

部、背部、腰部において中足法が有意に高値を示してい

た (p<0.05)。特に、上肢部では中足法で72.5土1.06/

100 mm、背負い法で11.5:t0.64/100mmであり、腰

部で中足法50.5士0.92/100mm、背負い法で14.0:t0.00
/100 mmであった。

・移乗動作時の不安感・安全性・自立性

患者側が自覚したその他の主観的反応をみると、図 7

に示すように背負い法で有意に不安を自覚していること

が認められ (p<0.05)、安全性・自立性では中足法が背

負い法より高値を示していた。

その他自由記述をみると、中足法では「看護者役にし

がみついている感じで、手と肩に力が入り少し痛かった」、

背負い法では「深く倒れすぎたり、動きが早いと怖い感

じがしたが、ゆっくりやってもらえれば安定して楽にで

きるJという回答が得られた。

2.看護者側からみた移乗動作の比較結果

1) 筋電図測定の結果

看護者側における移乗動作持の筋活動を比較した結果、

図8に示すように、中足法においては右腰と左腕の筋肉

を多く使って移乗しているとともに、背負い法では右腕

と両下肢を使って移乗していることが示唆された。特に、

上肢音F 1家
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図6.患者側の主観的反応(苦痛) (mm) 
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図7.患者側のその他の主観的反応 V A S(mm) 

右上腕二頭筋では中足法で、0.08:1:0.004(m V .s)、背負い

法で、0.21土0.02(mV.s)、右脊柱起立筋では中足法0.19:1:

O.OOl(m V.s)、背負い法0.12土0.002(mV.s)であり、有意

差が認められた (p<0.05)。図 9の筋電図波形をみても

同様の傾向が示されており、特に中足法では患者の「立

ち上げ」時に高い振幅がみられ、腰部では終了時まで高

い振幅がみられていた。
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図8.看護者側の移乗動作時の筋電図結果

2) 主観的反応調査の結果 (VAS)
.移乗動作時の苦痛

移乗動作時の主観的反応調査結果の中で、看護者側が

自覚した苦痛反応をみると、図10に示すように中足法で

は腰部において高値が認められた。即ち、中足法では患

者の腰部における苦痛反応は31.5:1:2.19/100mmと有

意に高く、背負い法では22.0土0.42/100mmであった
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(p<O.Ol)。一方、背負い法では下肢部の苦痛反応が有意

に高値を示していた (p<O.05)。

・移乗動作時の不安感・安全性・自立性

看護者側が自覚したその他の主観的反応をみると、図

11に示すように有意差は特に認めないものの、患者の場

合と同様に背負い法で不安を自覚していることが認めら

れ、看護者が自覚した患者の安全性・自立性では中足法

が背負い法より高値を示していた。

その他自由記述をみると、中足法では「患者役を自分

の方に引き寄せる時に、患者の体重が自分にかかってき

て重かったム背負い法では「膝をつくために少し負担

を感じたが、患者を抱えるというよりも水平移動してい

る感じで重みも感じず楽にできた」という回答が得られ

7こO

IV.考察

我々は前々報ヘ前報1川こ号|き続き、基本的な生活行

動の中でも患者の生活行動の範囲をより拡大可能にする

「動くこと」即ち「移乗」動作に焦点を当て研究を行っ

た。本研究では、前報に引き続き下肢の支持性が低下し

た人を対象として看護者が移乗動作をサポートする場合

に、サポートを受ける僻とサポートする側両者にとって

安全・安楽・自立を考産した方法について、いわゆる

「中足法」と「背負い法」を取り上げ筋電図測定および

主観的反応調査を行った結果をもとに比較検証する。

看護分野でのこれまでの車椅子移乗研究はどちらかと

いえば看護者側からの腰部負担研究がほとんどであった

へこれは、車椅子移乗動作が看護者の腰背部痛の原因

となる確立が高いためであり、我々が以前行った実態調

査からも確認されているヘ車椅子移乗の方法および動

作に注目した方法もいくつかあるが、看護学生と熟練し

た看護者とのボディメカニクスの観点からの比較研究が

上技部

肩部
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腕部
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図10.看護者側の主観的反応(苦痛) (mm) 

多く、熟練者は腰ではなく上手く膝を活用して援助して

いることを明らかにしているω。また、工学系や福祉系

の研究においては、我々も前報で紹介したような自立型

の移乗機器の開発に関する研究報告が多くみられている

叫加。いずれにしても、焦点は移乗サポートを受ける患

者の安全・安楽・自立がいかに考慮されているかが重要

であり、研究および機器開発においてもそのことが最重

要課題と考える O しかし、これまでの研究では看護側ま

たは患者側からの研究という、どちらか一方のみの研究

がほとんどであった。移乗サポートを看護技術として考

えた場合、サポートを受ける側およびサポートする倶リ、

両者の視点からの動作研究を行っていくことは重要であ

り、我々も動作時における両者の関係性や身体負担を同

時にとらえた検証を試みている O

そのような中、今回実施した移乗動作研究においては、

いわゆる中足法では患者役および看護者役の両者ともに

身体にかかる負担が大きいことが明らかとなった。まず、

患者役は今回、下肢の支持性が低下しているという設定

であり、実際は全介助になる例も多いケースであるO 本

研究での筋電図測定結果をみると、患者役は中足法での

移乗時に右側の腕の筋肉を強く使っていることが認めら

れた。このことから、患者は看護者役の庸にまわした右

腕で自分の体重の一部を支えながら、残りの体重は看護

者に預けて移乗していたと考えられる。また、患者役の

中足法における主観的反応をみると、腕以外にも肩や背

部、腰部も苦痛を強く感じていたことがわかる。特に、

立ち上げ時と座らせ時に筋振幅が大きいということから

も、この時に患者の体重移動にかかる負担が患者の腕や

腰背部に集中していたことが予測され、立ち上げる

という動作は下肢の支持性が低下した患者の場合におい

ては患者の体重を支える患者自身の腕などの身体負荷や、

患者を支える看護者への身体負荷となり、動作方法その

ものへの見直しの必要性が示唆された。

不安感

安全性

自立性
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図11.看護者側のその他の主観的反応 VAS(mm) 
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また、中足法における看護者役の結果をみても、右側

の腰部と左腕部に筋負荷が存意にかかっていることが認

められ、主観的反応でも腰部の苦痛が特に高いというこ

とが明らかとなった。「患者役を自分の方に引き寄せる

時に、患者の体重が自分にかかってきて重かったJとい

う自由記述からも認められるように、中足法においては

患者を立ち上げる際に、特に患者の体重を看護者の腰部

で支える形となっており、このことからも看護現場で実

際に多く使われている今回の中足法での移乗援助は、看

護者の腰痛が引き起こっている 1つの要因となっている

可能性があることが確認された。

一方、背負い法における移乗動作の結果をみると、患

者役では若干右腰部の筋負荷が高いものの有意差は認め

られず、苦痛反応も低値であった。また、看護者役にお

いては、右腕と両大腿部の筋負荷が認められており、主

観的反応をみても下肢部の苦痛反応が高い値となってい

た。脊負い法では、患者を看護者の背部に伏臥させてそ

のまま看護者の右膝と患者の右膝を軸にして回転すると

いう方法をとるため、「膝をつくために少し負担を感じ

たが、患者を抱えるというよりも水平移動している感じ

で重みも感じず楽にできた」という自由記述にも認めら

れるように、患者の体重がー箇所に集中せずに移動でき

ており両者の身体負荷が少ない結果となったと考える O

このことは、前報での移乗ロボットの動き方の検証結果

と同じであり、下肢の支持性が低下した患者を移乗する

場合は患者をできるだけ前傾にさせて体重負荷を分散さ

せてー箇所に集中しないようにすること、およびその際

に可能な限り、患者の安全・安楽を考えた方法とするこ

とが重要である。

しかし、移乗時の患者の安全性・安楽性における両者

の主観的反臨調査の結果をみると、背負い法では患者の

不安感が強く、課題が残ることとなった。「深く倒れす

ぎたり、動きが早いと怖い感じがしたが、ゆっくりやっ

てもらえれば安定して楽にできる」という患者の自

答から、移乗の際の患者の体位、即ち、伏臥のしかたや

移乗速度を考えて行えば患者の不安感は軽減されると考

える。また、有意差は認めなかったものの安全性におい

ても背負い法が低値となっており、両者ともにより安全

で安定した移乗方法であると認識できるよう、いわゆる

おんぶひもなどの安全ベルトをつけるなどの改善策を今

後見出していく必要があると考えられる O

これに対して中足法では、主観的反};t調査結果におい

て、患者・看護者役の両者ともに安全性・自立性は高値

を示していた。中足法では、両者ともに身体的負担およ

び苦痛反応が認められた方法であり安楽性における課題

は大きいが、患者と看護者との霊心を近づ、けてしっかり

と患者を支えながら立ち上げ、回転し、脹らせるという

一連の動作であり、患者を終始保持しているために患者

の安全性、安心感は高値を示したのではないかと考えら

れる。また、患者自身、腕の力を使って体重を支えるた

めに自立性も高く、全てを看護者に任せる背負い法とは

異なる点であった。

以上のことから、下肢の支持性が低下した人に対する

移乗動作では、看護現場で実際に広く行われている中足

法はサポートを受ける側とサポートする側の両者におい

て身体的負担は大きく、安楽性には課題が残るものの、

安全性・安心感・自立性の面からは有効であると考えら

れた。一方、背負い法では身体的負担は両者ともに低く、

安楽性は高いものの、サポートを受ける患者側の安心感

は低く、移乗時に安定性を増すような改善策が必要であ

ることが示唆され、それぞれの移乗法の課題が浮き彫り

にされた。

v.結語

下肢の支持性が低下した人に対する移乗動作において

は、患者の安全・安楽・自立を十分に考慮することが重

要である。本研究では看護者が行う移乗動作の検証を行っ

たが、今回の結果をもとに、患者にとってはもちろん看

護者にとってもより安全・安楽な移乗方法を見出すとと

もに、前報での結果をふまえて修正した移乗サポートロ

ボットを用いた移乗動作との比較検証も実施していく予

定である。
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(Summary)

Evaluation of Human Physical and Mental Burdens 

  Regarding Standing Transfer in Individuals 

      with Reduced Lower Limb Strength

Kimiwa  Itame, Toshiko  Yasude, Kumiko  Toyodan, 

Hidemi  Ishide Mikiko  Kurushime, Kimie  Fujite, 

    Katsuyuki  Tanaka', Katsumi  Moriwake

 'School of Human Nursing
, The University of Shiga Prefecture 

 'School of Engineering
, The University of Shiga Prefecture

Background Japan's population is graying rapidly. 

 The increase in the number of people seeking 

 assistance to carry out some of the basic everyday 

 activities has resulted in an increased incidence of 

 low back pain among nurses. In our previous study, 

 electromyographic (EMG) activity in patients with 

 reduced lower limb strength was measured during 

 robot-assisted standing transfer in order to assess 

 the usability of a robotic transfer aid in terms of 

 user safety and comfort. The results of this 

 previous study suggested that muscle fatigue 
 associated with robot-assisted standing transfer 

 can be reduced by allowing patients to bend their 

 upper body forward over the robot before raising 

 them to a standing position, and with a few 

 modifications to the part of the robot which comes 

 into contact with the user's chest and abdomen, the 
 robot may have a potential to become a useful tool 

 for assisting individuals in a standing transfer. 

Objective In the present study, EMG activity in 

 patients with reduced lower limb strength was 
 measured to identify the methods of transfer and 

 lifting that are safe, secure, and convenient for both 

 the provider and the receiver of support. 

Method 1. Subjects and Methods: The survey was 
 conducted in October 2004. Subjects were four 

 healthy women with average height and build aged 

 in their 20s. The following transfer techniques were 

 examined: 1) placing one leg between the legs of a 

 patient in order to safely lift the patient to a

 standing position (Technique A), and 2) having a 

 patient bend his/her body forward onto the nurse's 
 back to lift him/her to a standing position 

 (Technique B). Technique A is a customary lifting 
 technique widely used by nurses in Japan, while-

 according to our previous study - Technique B 

 proved to cause minimal patient discomfort. Muscle 
 activity of the subjects was measured to compare 

 the two lifting techniques. A surface 

 electromyograph called SX230 was used to calculate 

 the integral of the electromyogram signals (EMG 

 integral) for each tested muscle. Subjects were 

 interviewed regarding their perceived comfort and 

 discomfort in terms of safety, sense of security, and 

  convenience. 

 2. Ethical Consideration All subjects were fully 

 informed of the purpose of the study before 

 consenting to participate, and were fully aware 

 that they could withdraw from the study at any 

 time. They were also fully informed both orally and 
 in writing about their right to privacy. 

Results Standing transfer using Technique A caused 

 pain in the upper limb in the support receiver, with 
 the EMG integral for the upper limb during the 

 first 6 seconds of a standing transfer indicating 

 relatively intense muscle activity. With Technique 

 B, the support receiver experienced less pain but 

 indicated an increased level of perceived discomfort 

 in terms of safety, sense of security, and 

 convenience. On the other hand, while Technique A
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 caused the support giver much strain on the low 

 back, Technique B inflicted excessive stress on both 

 the upper and the lower limb muscles of the support 

  giver. 

Conclusions The results obtained from the present 

 study showed that both Techniques A and B have 

 their merits and demerits. Technique A is a 

 customary lifting technique which is widely used by 

 nurses in Japan to raise individuals with reduced 

 lower limb strength to a standing position.

 Although this technique inflicted relatively intense 

 physical strain on both the support giver and the 

 receiver, it gave the support receiver increased sense 

 of safety and security. On the other hand, 

 Technique B involved less physical strain but 

 provided less sense of security to the support 

  receiver. 

Key Words Standing transfer; electromyogram; 

 perceived comfort; low back strain.




