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この資料はパワーブリーズに関連する研究の概要です。これは吸気の筋肉トレーニングとパワーブリーズの
使用について説明する医学の専門家のためにできています。 この製品は病気の診断、治療、または予防の
為のものではありません。専門医と相談しない限り、当ドキュメントに基づいて治療の変更を行わないでください。
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吸息筋を強化   ・負荷に抗 して息を吸い込むと、吸息筋は より強く働きます。このトレーニングに よる刺激によって、吸息 筋の発生能力と 代謝効率の改善が得られます（ Sharpe ほか、 観察結果 未発行 ）。    


【パワーブリーズを用いての呼吸改善】
―――欧米の研究者･学者による研究のまとめ―――
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呼吸は 3 週間で改善   ・ 訓練は 1 日わずか 5 分以内の所要時 間で 、トレーニング開始後 3 週間で 効果が得られることが患者さんに よって確認されています （ McConnell ほか、 1998 ）。    


１．ぜん息症状を軽減
２．呼吸困難や他の呼吸疾患の症状を軽減

３．COPD（慢性閉塞性肺疾患）患者における持久力の改善を証明

４．呼吸筋トレーニングによる吸息筋機能の改善

５．コルチステロイド使用下での肺機能の維持






・吸息筋トレーニングは筋力、疲労に対する耐性を増加させ、もっとも重要なこととして、労作性呼吸困難を減少させることが示されています。
（Lisboa、1994；CopestakeおよびMcConnell、1995；Lisboa、1997；McConnellほか、1998）

・労作性呼吸困難の減少は、健康な高齢者（CopestakeおよびMcConnell、1995）、喘息患者（McConnellほか、1998、）、COPD患者（Lisboaほか、1994、1997）で証明されています。







　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Weinerほか、1995）



　　　　　(Sharpeほか、調査結果未発行)　　　　　　　　　　　　　　　　（McConnell他、1998）
※詳しくは、パワーブリーズのWebサイトの「研究論文」項を参照してください。www.powerbreathe.co.jp
または、英国のパワーブリーズのWebサイトの「research」項を参照してください。www.powerbreathe.com
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呼吸は３週間で改善


・トレーニングは１日わずか５分以内の所要時間で、トレーニング開始後３週間で効果が得られることが患者さんによって確認されています。





呼吸筋を強化　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


・負荷に抗して息を吸い込むと、吸息筋はより強く働きます。このトレーニングによる刺激によって、吸息筋の能力と代謝効率の改善が得られます。





１．ぜん息症状を軽減


・軽度～中等度喘息患者のランダム化対照臨床試験において、パワーブリーズはわずか3週間で吸息筋の筋力を平均11％増加させました。


							　　　（McConnellほか、1998）


・吸息筋トレーニングは、肺機能を改善することによって喘息症状を軽減することが示されており、そのため投薬や入院の減少につながります。


							（Weinerほか、1992）








２．呼吸困難や他の呼吸疾患の症状を軽減


・呼吸困難は多くの疾患によくみられる特徴です。その原因は、呼吸器、循環器、神経筋であったり、あるいは精神的なものである場合もあります。吸息筋の筋力低下は、呼吸困難を認識する因子であることが確認されています。


								　　　（Killian、1998）














３．COPD（慢性閉塞性肺疾患）患者における持久力強化を証明


・ランダム化対照臨床試験において、パワーブリーズはCOPD患者　の吸息筋の筋力を55％、持久力を86％改善することが示されました。


							（Newallほか、1998）						





４．吸息筋トレーニングは以下の条件で吸息筋機能を改善


・脊髄損傷（Huldtgrenほか、1980；Grossほか、1980）


・嚢胞性線維症 （Sawyerほか、1993）


・慢性心不全 （Cahalinほか、1997；Manciniほか、1995）


・多発性硬化症をはじめとする神経筋疾患 （Foglioほか、1994）、デュシェンヌ型筋ジストロフィー（Wankeほか、1994）


・心肺移植患者（Ambrosinoほか、1996）








５．コルチコステロイド使用下での肺機能管理


・コルチコステロイドは多くの疾患の治療に用いられていますが、コルチコステロイドの急性経口治療を行った後に吸息筋の筋力が大幅に減少することが確認されています。研究では、吸息筋トレーニングを併用した期間では吸息筋の筋力低下を防ぐことができ、したがって、コルチコステロイド使用下でも肺機能を維持することができたことが証明されています。
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英国のパワーブリーズ　Webサイト


www.powerbreathe.com
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