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リハビリは、リハビリは、その人なりの初めの一歩その人なりの初めの一歩

平成平成1818年に介護保険制度が新しくなって、介護予防が加わりました。健康年に介護保険制度が新しくなって、介護予防が加わりました。健康

保険でも訪問リハビリテーションが重視されるようになっています。入院保険でも訪問リハビリテーションが重視されるようになっています。入院

中や通院では理学療法士や作業療法士が専門の分野のリハビリ指導をしま中や通院では理学療法士や作業療法士が専門の分野のリハビリ指導をしま

すが、在宅での訪問リハビリとなると、さまざまな職種の人がリハビリをすが、在宅での訪問リハビリとなると、さまざまな職種の人がリハビリを

行うことになります。人数が少ない理学療法士や作業療法士はもとより、行うことになります。人数が少ない理学療法士や作業療法士はもとより、

訪問看護師やマッサージ師も在宅のリハビリを担っています。しかし在宅訪問看護師やマッサージ師も在宅のリハビリを担っています。しかし在宅

でのリハビリでは、教科書に書かれているようなリハビリとはギャップがでのリハビリでは、教科書に書かれているようなリハビリとはギャップが

大きいのが現実です。医師に“要リハビリ”と診断されて現場に丸投げされ大きいのが現実です。医師に“要リハビリ”と診断されて現場に丸投げされ

ても、何をすればいいの？ということが少なくありません。国は要支援ても、何をすればいいの？ということが少なくありません。国は要支援

１、２を設けて介護予防のリハビリに力を入れていますが、実際にリハビ１、２を設けて介護予防のリハビリに力を入れていますが、実際にリハビ

リを受けているのは要介護３、４、５の人が７割となっています。しかリを受けているのは要介護３、４、５の人が７割となっています。しか

も、訪問看護の利用者の６割近い人が訪問リハビリを希望していて、重症も、訪問看護の利用者の６割近い人が訪問リハビリを希望していて、重症

者のリハビリは切実に望まれ、期待されているのです。今やリハビリとい者のリハビリは切実に望まれ、期待されているのです。今やリハビリとい

う言葉はすっかり定着しましたが、その内容は？う言葉はすっかり定着しましたが、その内容は？ その効果は？その効果は？ というとというと

あんまりわからない、というのが現状でしょう。リハビリなんて無意味だあんまりわからない、というのが現状でしょう。リハビリなんて無意味だ

と放り出したり、過剰な期待で患者さんを追い詰めたりしないためにも、と放り出したり、過剰な期待で患者さんを追い詰めたりしないためにも、

リハビリの理解は大切です。今回は、我々の治療とも密接で、仕事としてリハビリの理解は大切です。今回は、我々の治療とも密接で、仕事として

の広がりも重なっていく思われるリハビリテーションを、ウォッチング。の広がりも重なっていく思われるリハビリテーションを、ウォッチング。
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寝たきり高齢者の在宅ケアでの寝たきり高齢者の在宅ケアでの

マッサージ施術では、マッサージ施術では、①循環①循環･･呼呼

吸吸･･消化器及び各種残存機能の維消化器及び各種残存機能の維

持と改善、持と改善、②疼痛の緩和、②疼痛の緩和、③関節③関節

可動域の拡大という可動域の拡大という33つの目的をつの目的を

柱とします。柱とします。寝たきり高齢者は寝たきり高齢者は

筋萎縮、筋萎縮、関節拘縮を起こしてい関節拘縮を起こしてい

て、て、全ての身体機能全ての身体機能･･免疫機能が免疫機能が

低下しています。低下しています。在宅ケアの目在宅ケアの目

標は寝たきり解消をめざして標は寝たきり解消をめざしてQOLQOL

の向上を図ることです。の向上を図ることです。この関この関

節拘縮は筋の萎縮により関節可節拘縮は筋の萎縮により関節可

動域が制限された状態のことで動域が制限された状態のことで

す。す。これにも二つあって筋に力これにも二つあって筋に力

が入らない弛緩性の麻痺と、が入らない弛緩性の麻痺と、神神

経伝達の問題により強い力が加経伝達の問題により強い力が加

訪問マッサージでの関節リラクゼーション訪問マッサージでの関節リラクゼーション

わり骨を引きよせてしまう脳性わり骨を引きよせてしまう脳性

の麻痺にわけられます。の麻痺にわけられます。弛緩性、弛緩性、

脳性麻痺のいずれにしても自動脳性麻痺のいずれにしても自動

運動ができない人に対して、運動ができない人に対して、他他

動的に筋肉と関節を動かせば、動的に筋肉と関節を動かせば、

筋肉内の血行を促して機能が維筋肉内の血行を促して機能が維

持され、持され、さらにこれらの運動をさらにこれらの運動を

継続することで筋力がついてき継続することで筋力がついてき

て、て、自動運動も少しはできるよ自動運動も少しはできるよ

うになります。うになります。関節拘縮の前段関節拘縮の前段

階の筋萎縮をみると、階の筋萎縮をみると、拘縮した拘縮した

関節を構成する最も強くて太い関節を構成する最も強くて太い

筋が一番短くなるので、筋が一番短くなるので、上肢で上肢で

は屈筋が萎縮し、は屈筋が萎縮し、下肢では伸筋下肢では伸筋

が萎縮します。が萎縮します。これらの筋萎縮これらの筋萎縮

と関節拘縮を改善するために、と関節拘縮を改善するために、

■脳卒中後■脳卒中後

痛みがあるとき、痛みがあるとき、リハビリをしリハビリをし

ていいのかやめたほうがいいのていいのかやめたほうがいいの

かは、かは、迷うところです。迷うところです。脳卒中後脳卒中後

の痛みで多いのが廃用性の痛みの痛みで多いのが廃用性の痛み

や痙性や痙性((つっぱりつっぱり))麻痺の痛みで麻痺の痛みで

す。す。誤用による痛みもあります誤用による痛みもあります

が、が、これは急性期の関節可動訓これは急性期の関節可動訓

練で、練で、やりすぎのために関節周やりすぎのために関節周

囲に損傷が起こるものです。囲に損傷が起こるものです。廃廃

用性の痛みは過度の安静によつ用性の痛みは過度の安静によつ

て関節周囲の軟部組織が拘縮して関節周囲の軟部組織が拘縮し

てしまったり末梢の循環不全でてしまったり末梢の循環不全で

起こります。起こります。痙性麻痺は脳卒中痙性麻痺は脳卒中

後の特徴的な麻痺で筋肉が過緊後の特徴的な麻痺で筋肉が過緊

張状態で痛みが生じます。張状態で痛みが生じます。とりとり

あえず触ってみて、あえず触ってみて、痛くなけれ痛くなけれ

ばこの廃用性や痙性麻痺によるばこの廃用性や痙性麻痺による

痛みとみられます。痛みとみられます。廃用性だと廃用性だと

判断したらリハビリを続けます。判断したらリハビリを続けます。

関節の拘縮を伸ばそうとすると関節の拘縮を伸ばそうとすると

痛がりますが、痛がりますが、実際は関節拘縮実際は関節拘縮

自体は少なく、自体は少なく、その痛みに対すその痛みに対す

る防御反応のほうが強いといわる防御反応のほうが強いといわ

れています。れています。そんなときは関節そんなときは関節

を温めてからほんの少しづつ動を温めてからほんの少しづつ動

かしていきます。かしていきます。そうすると痛そうすると痛

み自体が少なくなってくるのをみ自体が少なくなってくるのを

感じてリハビリも苦痛でなく感じてリハビリも苦痛でなく

なっていきます。なっていきます。痙性麻痺の場痙性麻痺の場

合はまずマッサージなどによっ合はまずマッサージなどによっ

て筋肉のリラクゼーションを目て筋肉のリラクゼーションを目

指します。指します。ただし脳卒中の起ただし脳卒中の起

こった部位によっては解決できこった部位によっては解決でき

ない痛みもあります。ない痛みもあります。それが視それが視

床痛の場合で、床痛の場合で、リハビリは困難リハビリは困難

です。です。視床痛とは脳卒中が視床視床痛とは脳卒中が視床

におこった場合や、におこった場合や、求心路遮断求心路遮断

((痛み刺激が脳に伝わらない状痛み刺激が脳に伝わらない状

態態))全般をさします。全般をさします。触ったりさ触ったりさ

すったりするだけでも痛みが増すったりするだけでも痛みが増

強します。強します。この場合はリハビリこの場合はリハビリ

はまず無理ですし、はまず無理ですし、一般の鎮痛一般の鎮痛

薬なども効かないので抗うつ薬薬なども効かないので抗うつ薬

痛みがある時のリハビリ痛みがある時のリハビリ

筋腹に直接刺激を与えると筋は筋腹に直接刺激を与えると筋は

収縮する傾向があるので、収縮する傾向があるので、血行血行

を促すことを目的とした軽擦がを促すことを目的とした軽擦が

中心となります。中心となります。また萎縮したまた萎縮した

筋肉をほぐすことで筋肉内に血筋肉をほぐすことで筋肉内に血

流が増えれば、流が増えれば、栄養と酸素が供栄養と酸素が供

給され、給され、筋力がもどれば拘縮し筋力がもどれば拘縮し

た関節も少しずつ可動域が拡大た関節も少しずつ可動域が拡大

します。します。筋力と関節の動きを取筋力と関節の動きを取

り戻すにつれ自動運動もできるり戻すにつれ自動運動もできる

ようになれば、ようになれば、全身の機能が改全身の機能が改

善してきます。善してきます。治療対象となる治療対象となる

関節そのものとその関節に付着関節そのものとその関節に付着

する筋肉の運動を利用して、する筋肉の運動を利用して、関関

節周囲の組織の働きを改善する節周囲の組織の働きを改善する

のが関節リラクゼーションです。のが関節リラクゼーションです。

などを用いた特別な療法が必要などを用いた特別な療法が必要

になります。になります。

■腰の痛み■腰の痛み

高齢者に腰椎圧迫骨折は多いも高齢者に腰椎圧迫骨折は多いも

のです。のです。治療を受けて退院して治療を受けて退院して

きてもまた痛くなるのでは？ときてもまた痛くなるのでは？と

いう気持ちが動きをさまたげていう気持ちが動きをさまたげて

しまうことがあります。しまうことがあります。腰椎圧腰椎圧

迫骨折が治っているか否かを判迫骨折が治っているか否かを判

断するには、断するには、寝ている体とベッ寝ている体とベッ

ドの腰の部分に手のひらを入れドの腰の部分に手のひらを入れ

て上下に軽くゆすります。て上下に軽くゆすります。痛く痛く

なければ骨折は治っているのでなければ骨折は治っているので

リハビリはやるべきです。リハビリはやるべきです。あるある

いは背中をとんとん叩いて、いは背中をとんとん叩いて、そそ

の響きが痛いようなら腰椎圧迫の響きが痛いようなら腰椎圧迫

骨折の疑いがあります。骨折の疑いがあります。また脊また脊

椎に限らず、椎に限らず、セキをして痛みがセキをして痛みが

あるようならその痛みの部分をあるようならその痛みの部分を

骨折している可能性があるので骨折している可能性があるので

セキをしてもらうのも、セキをしてもらうのも、ひとつひとつ

の目安になります。の目安になります。どのやり方どのやり方
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日本での骨粗鬆症患者数は約日本での骨粗鬆症患者数は約

1,2001,200万人ですが治療を受けてい万人ですが治療を受けてい

るのは約るのは約22割、割、大腿骨頸部骨折患大腿骨頸部骨折患

者は年間約者は年間約1212万人に上っていま万人に上っていま

す。す。多くの骨粗鬆症患者は無自多くの骨粗鬆症患者は無自

覚のまま骨折リスクのある状態覚のまま骨折リスクのある状態

で生活しているので、で生活しているので、できるだできるだ

け早い時期に見つけ、け早い時期に見つけ、骨折を防骨折を防

止することが大切です。止することが大切です。骨粗鬆骨粗鬆

症の最新ガイドラインでは、症の最新ガイドラインでは、運運

動群は非運動群に比べて腰椎や動群は非運動群に比べて腰椎や

大腿骨頸部の骨密度が向上して大腿骨頸部の骨密度が向上して

いて、いて、運動が最大の骨折予防に運動が最大の骨折予防に

なることを明らかにしています。なることを明らかにしています。

運動の種類では、運動の種類では、ウォーキング、ウォーキング、

ジョギングなどが腰椎骨密度のジョギングなどが腰椎骨密度の

低下防止に優れています。低下防止に優れています。またまた

今年の骨粗鬆症学会で、今年の骨粗鬆症学会で、家庭内家庭内

で軽い背筋運動を継続することで軽い背筋運動を継続すること

で骨粗鬆症患者の背筋力やで骨粗鬆症患者の背筋力やQOLQOL

((日常生活動作日常生活動作))が改善したと報が改善したと報

告されました。告されました。閉経後の骨粗鬆閉経後の骨粗鬆

症症8080人人((平均年齢平均年齢6767歳歳))を、を、背筋背筋

運動群と対照群に分け、運動群と対照群に分け、背筋運背筋運

動の効果を検証したものです。動の効果を検証したものです。

背筋運動は、背筋運動は、腹ばいになって腹腹ばいになって腹

部の下に枕を入れ、部の下に枕を入れ、頭と体幹を頭と体幹を

少し上げて少し上げて55秒保持、秒保持、これをこれを11日日

1010回、回、11週間に週間に55日間行うよう指日間行うよう指

導し、導し、期間中は全員が骨粗鬆症期間中は全員が骨粗鬆症

家庭でできる骨粗鬆症のケア家庭でできる骨粗鬆症のケア

の薬のビスホスホネート製剤をの薬のビスホスホネート製剤を

服用しました。服用しました。44カ月後に、カ月後に、背筋背筋

力および骨粗鬆症力および骨粗鬆症QOLQOLスコアを測スコアを測

定したところ、定したところ、背筋力は背筋運背筋力は背筋運

動群、動群、対照群ともに増加してい対照群ともに増加してい

ました。ました。しかし骨粗鬆症しかし骨粗鬆症QOLQOLスコスコ

アは、アは、背筋運動群では改善して背筋運動群では改善して

いましたが対照群では変化があいましたが対照群では変化があ

りませんでした。りませんでした。骨粗鬆症の患骨粗鬆症の患

者は、者は、疼痛や骨折の危険があっ疼痛や骨折の危険があっ

て戸外での運動に消極的ですが、て戸外での運動に消極的ですが、

家庭内で安全にできる軽い運動家庭内で安全にできる軽い運動

なら継続して行うことができるなら継続して行うことができる

ので、ので、治療家の立場からも積極治療家の立場からも積極

的に勧めたいものです。的に勧めたいものです。

リハビリを中止したほうがいいときリハビリを中止したほうがいいとき

患者さんがいつもと違った状態患者さんがいつもと違った状態

のとき、のとき、いつものリハビリをしいつものリハビリをし

てもいいかどうかは迷うところてもいいかどうかは迷うところ

です。です。日本リハビリテーション日本リハビリテーション

医学会では医学会では「リハビリテーショ「リハビリテーショ

ンの中止基準」ンの中止基準」を下表のようにを下表のように

示しています。示しています。ただし患者さんただし患者さん

の気分がのらなかったりなんとの気分がのらなかったりなんと

なく体調がすぐれないからリハなく体調がすぐれないからリハ

ビリをやめたいということも少ビリをやめたいということも少

なくありません。なくありません。患者さんが痛患者さんが痛

みを訴える場合、みを訴える場合、痛みの場所、痛みの場所、痛痛

みがおこる心当たりなどを聞いみがおこる心当たりなどを聞い

てみます。てみます。そして痛い部分を軽そして痛い部分を軽

くトントン叩いたり、くトントン叩いたり、触って熱触って熱

感や腫れ、感や腫れ、触ると痛いかどうか触ると痛いかどうか

を確認します。を確認します。痛みが急を要す痛みが急を要す

るわけではないと判断された場るわけではないと判断された場

合でも患者さんの合でも患者さんの“リハビリを“リハビリを

休みたい”休みたい”という希望に理解をという希望に理解を

積極的なリハビリテーションを実施し積極的なリハビリテーションを実施し
ない場合ない場合
①安静時脈拍①安静時脈拍40/40/分以下または分以下または120/120/分分

以上以上
②安静時収縮期血圧②安静時収縮期血圧70mmHg70mmHg以下または以下または
200mmHg200mmHg以上以上

③安静時拡張期血圧③安静時拡張期血圧120mmHg120mmHg以上以上
④労作性狭心症の方④労作性狭心症の方
⑤心房細動のある方で著しい除脈また⑤心房細動のある方で著しい除脈また

は頻脈がある場合は頻脈がある場合
⑥心筋梗塞発作直後で循環動態が不良⑥心筋梗塞発作直後で循環動態が不良
な場合な場合

⑦著しい不整脈がある場合⑦著しい不整脈がある場合
⑧安静時胸痛がある場合⑧安静時胸痛がある場合
⑨リハビリテーション実施前にすでに⑨リハビリテーション実施前にすでに

動悸動悸・・息切れ息切れ・・胸痛のある場合胸痛のある場合
⑩座位でのめまい、⑩座位でのめまい、冷や汗、冷や汗、吐気々が吐気々が
ある場合ある場合

⑪安静時体温が⑪安静時体温が3838℃以上℃以上
⑫安静時酸素飽和度が⑫安静時酸素飽和度が9090％以下％以下

示し、示し、温めたりマッサージをし温めたりマッサージをし

たりと、たりと、痛みを軽くする方法を痛みを軽くする方法を

考えるということが望ましいで考えるということが望ましいで

しょう。しょう。痛みに対する抵抗がと痛みに対する抵抗がと

れたところで、れたところで、いつもとは違ういつもとは違う

リハビリのメニューなどを試みリハビリのメニューなどを試み

てリハビリの幅を拡げてみます。てリハビリの幅を拡げてみます。

途中でリハビリテーションを中止する途中でリハビリテーションを中止する
場合場合

①中等度以上の呼吸困難、①中等度以上の呼吸困難、めまい、めまい、嘔嘔
気、気、狭心痛、狭心痛、頭痛、頭痛、強い疲労感が出現強い疲労感が出現
した場合した場合

②脈拍が②脈拍が140/140/分を超えた場合分を超えた場合
③運動時収縮期血圧③運動時収縮期血圧40mmHg40mmHg以下または以下または
拡張期血圧が拡張期血圧が200mmHg200mmHg以上上昇した以上上昇した

場合場合
④頻呼吸④頻呼吸(30(30回回//分以上分以上))、、息切れが出息切れが出
現した場合現した場合

⑤運動により不整脈が増加した場合⑤運動により不整脈が増加した場合
⑥徐脈が出現した場合⑥徐脈が出現した場合
⑦意識状態の悪化⑦意識状態の悪化

でも痛がるようであれば、でも痛がるようであれば、まだまだ

治っていないと判断できます。治っていないと判断できます。

しかしその場合でもベッドを起しかしその場合でもベッドを起

こしたり寝返りなどをさせて寝こしたり寝返りなどをさせて寝

たきりにしないようにします。たきりにしないようにします。

腰椎圧迫骨折は特に頻度が高い腰椎圧迫骨折は特に頻度が高い

のですが、のですが、ぐしゃっとつぶれるぐしゃっとつぶれる

((救急車で搬送救急車で搬送))ばかりでなく、ばかりでなく、ピピ

キッとした感じがしてなんとなキッとした感じがしてなんとな

く腰が痛いという程度の場合もく腰が痛いという程度の場合も

あります。あります。その場合は入院するその場合は入院する

必要はなく、必要はなく、安静は必要ですが安静は必要ですが

安静を長引かせないことです。安静を長引かせないことです。

寝返りが可能になったら座らせ、寝返りが可能になったら座らせ、

座る時間を長くしながら立つ訓座る時間を長くしながら立つ訓

練、練、日常生活の動きへともって日常生活の動きへともって

いきます。いきます。ここでも過度の安静ここでも過度の安静

は寝たきりの道といえます。は寝たきりの道といえます。
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これまで、これまで、がんの進行や治療にがんの進行や治療に

よって受けた身体的よって受けた身体的･･精神的損傷精神的損傷

に対し、に対し、積極的な対応はあまり行積極的な対応はあまり行

われませんでした。われませんでした。しかし適切なしかし適切な

リハビリを行って回復力やリハビリを行って回復力やQOLQOLをを

高めれば、高めれば、より早く家庭や社会により早く家庭や社会に

復帰できます。復帰できます。がんのリハビリにがんのリハビリに

は、は、手術による合併症を予防する手術による合併症を予防する

目的で行われるものがあります。目的で行われるものがあります。

肺がん、肺がん、食道がん、食道がん、胃がん、胃がん、大腸大腸

がんなどの開胸がんなどの開胸･･開腹手術後は、開腹手術後は、

痛みや麻酔の影響で呼吸が浅く痛みや麻酔の影響で呼吸が浅く

なり、なり、痰がうまく出せず、痰がうまく出せず、肺の奥肺の奥

((背中側背中側))に溜まることがありまに溜まることがありま

す。す。そのため、そのため、痰づまりや肺炎の痰づまりや肺炎の

合併症を起こしやすくなります。合併症を起こしやすくなります。

これを防ぐため手術前から腹式これを防ぐため手術前から腹式

呼吸や痰の出し方などの呼吸リ呼吸や痰の出し方などの呼吸リ

ハビリの訓練をし、ハビリの訓練をし、早期離床に早期離床に

向けたリハビリを行います。向けたリハビリを行います。静静

岡県立静岡がんセンターでは、岡県立静岡がんセンターでは、

食道がん手術でリハビリを受け食道がん手術でリハビリを受け

た患者た患者6666人のうち、人のうち、術後肺炎を術後肺炎を

併発したのは併発したのは22人人(3(3％％))で、で、全国全国

(6.4(6.4～～3333％％))に比べ、に比べ、合併症の発合併症の発

生率が低くなっています。生率が低くなっています。またまた

化学療法や放射線治療の副作用化学療法や放射線治療の副作用

で体力が低下した患者には、で体力が低下した患者には、運運

動療法が効果的です。動療法が効果的です。寝たきり寝たきり

では治療を続けるのが困難になでは治療を続けるのが困難にな

る場合があるので、る場合があるので、体力回復を体力回復を

図るのもリハビリの重要な役割図るのもリハビリの重要な役割

です。です。また乳がんや子宮また乳がんや子宮･･卵巣が卵巣が

んの手術後の後遺症で起るリンんの手術後の後遺症で起るリン

パ浮腫に対する機能回復のリハパ浮腫に対する機能回復のリハ

ビリもあります。ビリもあります。リンパ浮腫のリンパ浮腫の

発症率は乳がんで１割、発症率は乳がんで１割、子宮子宮･･卵卵

巣がんで巣がんで22～～33割で、割で、年間１万人年間１万人

の女性が後遺症に悩まされていの女性が後遺症に悩まされてい

すま。すま。リンパドレナージやスキリンパドレナージやスキ

ンケア、ンケア、運動療法などによるリ運動療法などによるリ

ハビリが有効です。ハビリが有効です。このほかこのほか

ターミナル期の疼痛緩和や症状ターミナル期の疼痛緩和や症状

の改善にも、の改善にも、ホスピスを中心にホスピスを中心に

リハビリが行われています。リハビリが行われています。

がんのリハビリテーション――回復を早めがんのリハビリテーション――回復を早めＱＯＬＱＯＬを高めるを高める

以前は肺気腫や慢性気管支炎と以前は肺気腫や慢性気管支炎と

いわれていた疾患は現在いわれていた疾患は現在ＣＯＰＤＣＯＰＤ

((慢性閉塞性肺疾患慢性閉塞性肺疾患))と総称されと総称され

ています。ています。日本人の日本人のＣＯＰＤＣＯＰＤはは530530

万人とみられていますが、万人とみられていますが、治療治療

を受けているのはを受けているのは2121 万人程度。万人程度。

死因の４番目なのに、死因の４番目なのに、重症化し重症化し

てわかる人がほとんどです。てわかる人がほとんどです。症症

状は呼吸困難と疲労感ですが、状は呼吸困難と疲労感ですが、

老化のせいだと思い込んで重症老化のせいだと思い込んで重症

化させがちです。化させがちです。肺の弾性が低肺の弾性が低

下して末梢気道が閉塞するため下して末梢気道が閉塞するため

に、に、動くと換気が制限されます。動くと換気が制限されます。

また換気効率も悪く肺から血液また換気効率も悪く肺から血液

に酸素を取り込む能力も低下しに酸素を取り込む能力も低下し

ています。ています。こういう機能低下がこういう機能低下が

あるので呼吸に必要な筋肉の仕あるので呼吸に必要な筋肉の仕

事量も過剰になって呼吸困難状事量も過剰になって呼吸困難状

態となるのです。態となるのです。呼吸困難に呼吸困難に

よって活動レベルが低下するとよって活動レベルが低下すると

それが廃用性の体力低下となり、それが廃用性の体力低下となり、

呼吸困難が強まり、呼吸困難が強まり、抑うつ、抑うつ、気力気力

の低下へと悪循環のスパイラルの低下へと悪循環のスパイラル

を起こします。を起こします。ＣＯＰＤＣＯＰＤなのに無自なのに無自

覚なため生活習慣を変えずに悪覚なため生活習慣を変えずに悪

化させる場合と、化させる場合と、自覚症状にと自覚症状にと

らわれすぎて廃用性に悪化させらわれすぎて廃用性に悪化させ

る場合とがあります。る場合とがあります。自覚症状自覚症状

や疲労度に応じてコントロールや疲労度に応じてコントロール

することが必要ですが、することが必要ですが、自分で自分で

増えるＣＯＰＤ―呼吸のリハビリ増えるＣＯＰＤ―呼吸のリハビリ

できるのが横隔膜呼吸と口すぼできるのが横隔膜呼吸と口すぼ

め呼吸です。め呼吸です。横隔膜呼吸とは要横隔膜呼吸とは要

するに腹式呼吸で、するに腹式呼吸で、１回の換気１回の換気

量を増やすこと、量を増やすこと、呼吸数が減る呼吸数が減る

こと、こと、換気効率換気効率・・ガス交換率がよガス交換率がよ

くなって呼吸困難が軽くなるこくなって呼吸困難が軽くなるこ

とが期待されます。とが期待されます。口すぼめ運口すぼめ運

動は吸気と呼気を１動は吸気と呼気を１：：３くらい、３くらい、

要するに、要するに、長く、長く、口をすぼめて息口をすぼめて息

を吐きます。を吐きます。吸う息は鼻から吸吸う息は鼻から吸

います。います。口すぼめ呼吸では横隔口すぼめ呼吸では横隔

膜がゆるむ時間を長くすること膜がゆるむ時間を長くすること

で横隔膜の仕事量を減らして効で横隔膜の仕事量を減らして効

率のよい呼吸ができるようにな率のよい呼吸ができるようにな

ります。ります。

脳卒中の後遺症の多くは片麻痺脳卒中の後遺症の多くは片麻痺

です。です。よく左麻痺よく左麻痺((右脳の障害右脳の障害))

の人に対して左麻痺でよかったの人に対して左麻痺でよかった

ですね、ですね、となぐさめる人がいまとなぐさめる人がいま

す。す。利き手の右手が使えるとい利き手の右手が使えるとい

うことや、うことや、右麻痺の場合に多い右麻痺の場合に多い

失語症などにならずにすんだこ失語症などにならずにすんだこ

とから、とから、そう言うのでしょう。そう言うのでしょう。しし

かし、かし、実際はそうとばかりはい実際はそうとばかりはい

えません。えません。実際には右麻痺の人実際には右麻痺の人

よりも左麻痺の人のほうが寝たよりも左麻痺の人のほうが寝た

きりになる場合が多いのです。きりになる場合が多いのです。

というのも、というのも、右脳は空間的な認右脳は空間的な認

識をつかさどっていて、識をつかさどっていて、物の位物の位

置関係などを把握します。置関係などを把握します。ですです

からこの空間認識が失われるこからこの空間認識が失われるこ

とで右麻痺とで右麻痺((左脳障害左脳障害))より転倒より転倒

しやすいのです。しやすいのです。また物を見るまた物を見る

左麻痺でよかった？左麻痺でよかった？
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ンンヨヨシシーーテテリリビビハハリリ

パーキンソン病の機能障害にはパーキンソン病の機能障害には

変動性と特殊性があります。変動性と特殊性があります。変変

動性とは、動性とは、ついさっきまでできついさっきまででき

ていたことができなくなったり、ていたことができなくなったり、

逆にいつもはできないことが楽逆にいつもはできないことが楽

にできたりするものです。にできたりするものです。このこの

ことを知らないと、ことを知らないと、｢｢できることできること

でも介助に頼るでも介助に頼る｣｣と誤解しがちでと誤解しがちで

す。す。また歩くのは難しいけど階また歩くのは難しいけど階

段はスイスイ上れたりする人が、段はスイスイ上れたりする人が、

寝返りが打てなかったり起き上寝返りが打てなかったり起き上

がることができなかったりするがることができなかったりする

のが特殊性です。のが特殊性です。寝返りに必要寝返りに必要

な身体を捻る動作ができなくなな身体を捻る動作ができなくな

るからで、るからで、寝たきりだと誤解し寝たきりだと誤解し

たりします。たりします。このような人にはこのような人には

座るところまで介助すれば、座るところまで介助すれば、筋筋

力低下の症状はないので自分で力低下の症状はないので自分で

立ち上がることができます。立ち上がることができます。

パーキンソン病の特有の症状のパーキンソン病の特有の症状の

一つが筋肉の固縮で、一つが筋肉の固縮で、関節を曲関節を曲

げる屈筋群に強く表れ、げる屈筋群に強く表れ、特有の特有の

前かがみ姿勢をつくります。前かがみ姿勢をつくります。

パーキンソン病の人に、パーキンソン病の人に、危なっ危なっ

かしいからと杖を持たそうとしかしいからと杖を持たそうとし

ても、ても、肘を伸ばせず腕で身体を肘を伸ばせず腕で身体を

支えることができないので、支えることができないので、杖杖

はイザという時にかえって危険はイザという時にかえって危険

です。です。同じ理由で歩行器も両手同じ理由で歩行器も両手

で押して使うものなので、で押して使うものなので、なかなか

なか前へ進めません。なか前へ進めません。この筋固この筋固

縮は筋肉が固くなり伸ばせなく縮は筋肉が固くなり伸ばせなく

なるので、なるので、前かがみの姿勢のま前かがみの姿勢のま

まになります。まになります。毎日の運動では、毎日の運動では、

寝返りができない！―パーキンソン病のケアとリハビリ寝返りができない！―パーキンソン病のケアとリハビリ

できるだけ胸を開く運動を行いできるだけ胸を開く運動を行い

ます。ます。ベッドの端に座って杖かベッドの端に座って杖か

棒を腰の後ろに両手で持ち、棒を腰の後ろに両手で持ち、棒棒

を背中まで上げながら胸を張っを背中まで上げながら胸を張っ

て身体を回す運動は、て身体を回す運動は、歩くため歩くため

に大切な動きです。に大切な動きです。またパーキまたパーキ

ンソン病の人は最初の一歩を踏ンソン病の人は最初の一歩を踏

み出すことができないので、み出すことができないので、動動

くきっかけが必要です。くきっかけが必要です。リズムリズム

をつけて歩いてみたり、をつけて歩いてみたり、音楽や音楽や

メトロノームを使うのも効果的メトロノームを使うのも効果的

です。です。また階段など障害物があまた階段など障害物があ

れば足が出やすいことから、れば足が出やすいことから、廊廊

下など通路にカラーテープなど下など通路にカラーテープなど

を貼っておいて、を貼っておいて、またぐようにまたぐように

すれば家庭内で練習ができます。すれば家庭内で練習ができます。

心臓リハビリの場合心臓リハビリの場合

狭心症や心筋梗塞の発作を起こ狭心症や心筋梗塞の発作を起こ

すと、すと、また発作が起こるのではまた発作が起こるのでは

ないかと、ないかと、運動を制限しがちで運動を制限しがちで

す。す。しかし実際は発作、しかし実際は発作、手術後手術後

の全身の機能を回復するためにの全身の機能を回復するために

も運動は必要です。も運動は必要です。動脈硬化は動脈硬化は

運動不足が原因でもあり、運動不足が原因でもあり、血管血管

を改善する効果がある運動は欠を改善する効果がある運動は欠

かせないのです。かせないのです。ですから心臓ですから心臓

リハビリでは全身の機能低下をリハビリでは全身の機能低下を

回復することと、回復することと、再発を防いで再発を防いで

危険因子を取り除くという意味危険因子を取り除くという意味

も含まれます。も含まれます。実際、実際、心臓手術心臓手術

後早くから運動をすると最高酸後早くから運動をすると最高酸

素摂取量が大幅に向上し、素摂取量が大幅に向上し、自律自律

神経の機能回復も早く副交感神神経の機能回復も早く副交感神

経の活性がよくなることがわ経の活性がよくなることがわ

かっています。かっています。絶対安静が必要絶対安静が必要

とされていた慢性心不全でも長とされていた慢性心不全でも長

期の運動トレーニングによって期の運動トレーニングによって

心臓病による死亡率が２割も心臓病による死亡率が２割も

減ったという報告もあります。減ったという報告もあります。

手術後の急性期や回復期では専手術後の急性期や回復期では専

門家による看視型のリハビリ指門家による看視型のリハビリ指

導を受けます。導を受けます。その時期は心肺その時期は心肺

運動負荷試験や付加心電図検査運動負荷試験や付加心電図検査

などは欠かせません。などは欠かせません。人によっ人によっ

てはホルター心電図をつけ、てはホルター心電図をつけ、そそ

れによって運動の種類や強さ、れによって運動の種類や強さ、

時間、時間、頻度、頻度、などが指示されまなどが指示されま

す。す。運動の内容は有酸素運動、運動の内容は有酸素運動、

レジスタンストレーニング、レジスタンストレーニング、スス

トレッチングで、トレッチングで、特に変わった特に変わった

ことをするわけではありませことをするわけではありませ

ん。ん。物足りなさを感じても、物足りなさを感じても、自自

己判断で運動を加減するより専己判断で運動を加減するより専

門家の指導に従うことが必要で門家の指導に従うことが必要で

す。す。その後の維持的心臓リハビその後の維持的心臓リハビ

リは一生続きます。リは一生続きます。まずは脈拍まずは脈拍

チェックを習慣化して安全に長チェックを習慣化して安全に長

続きさせることです。続きさせることです。

しくみの関係からも左半分が見しくみの関係からも左半分が見

えていない左半側空間失認といえていない左半側空間失認とい

う状態になっています。う状態になっています。左側が左側が

見えていないため食事も左半分見えていないため食事も左半分

だけを残したり、だけを残したり、ドアの左側にドアの左側に

ぶつかる、ぶつかる、車椅子や歩行でもだ車椅子や歩行でもだ

んだん右側によっていく、んだん右側によっていく、などなど

がおこります。がおこります。視野だけでなく、視野だけでなく、

聴覚や触覚などの感覚刺激に対聴覚や触覚などの感覚刺激に対

しても無感覚になりがちで、しても無感覚になりがちで、右右

麻痺にくらべてより多くの失行麻痺にくらべてより多くの失行

や失認が起こっているのです。や失認が起こっているのです。

ですから、ですから、左麻痺は特に転倒に左麻痺は特に転倒に

注意しなければなりません。注意しなければなりません。左左

麻痺の人に対しては、麻痺の人に対しては、右側から右側から

声をかけるようにしたり、声をかけるようにしたり、必要必要

な物は右よりに置くようにしまな物は右よりに置くようにしま

す。す。このように、このように、同じ片麻痺でも同じ片麻痺でも

共通する障害と全く違った障害共通する障害と全く違った障害

が生じるので、が生じるので、リハビリも別のリハビリも別の

メニューが必要になるのです。メニューが必要になるのです。
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高次脳機能障害のリハビリ高次脳機能障害のリハビリ

高次脳機能とは、高次脳機能とは、五感など外部五感など外部

からの知覚情報を認知して情報からの知覚情報を認知して情報

処理をし、処理をし、そこから適切な行動そこから適切な行動

を起こさせる働きのことです。を起こさせる働きのことです。

高次脳機能障害になると、高次脳機能障害になると、このこの

働きが周囲が思っていることや働きが周囲が思っていることや

常識とは違う反応をしてしまい常識とは違う反応をしてしまい

ます。ます。楽しく語らっていたのに楽しく語らっていたのに

突然怒り出す、突然怒り出す、人の話を聞いて人の話を聞いて

いるようでいて全く理解できているようでいて全く理解できて

いない、いない、指示された作業を憶え指示された作業を憶え

られずに間違えてばかりいる、られずに間違えてばかりいる、

などです。などです。元々怒りっぽい人も元々怒りっぽい人も

いれば物憶えの悪い人もいますいれば物憶えの悪い人もいます

が、が、正常か異常かの違いは、正常か異常かの違いは、脳を脳を

損傷したかどうかです。損傷したかどうかです。脳卒中脳卒中

などの脳血管障害や事故などになどの脳血管障害や事故などに

よる脳外傷、よる脳外傷、脳炎、脳炎、低酸素脳症、低酸素脳症、

アルツハイマー病やパーキンソアルツハイマー病やパーキンソ

ン病などによって、ン病などによって、いままでにいままでに

見られなかった症状が現れたら見られなかった症状が現れたら

高次脳機能障害と考えられます。高次脳機能障害と考えられます。

ただ高次脳機能障害の場合、ただ高次脳機能障害の場合、本本

人はその異常さに気付いていな人はその異常さに気付いていな

い事が多いのです。い事が多いのです。その主な症その主な症

状として、状として、精神的に疲れやすく精神的に疲れやすく

集中力がない、集中力がない、ものごとを自分ものごとを自分

から始められず、から始められず、決められない、決められない、

キレやすい、キレやすい、言葉を理解言葉を理解･･表現で表現で

きない、きない、時間と場所の感覚がな時間と場所の感覚がな

い、い、ものごとを適切に判断してものごとを適切に判断して

行動できない、行動できない、などがあります。などがあります。

思考思考・・言語言語・・だんどりなど、だんどりなど、社会社会

生活に必要機能が損なわれてい生活に必要機能が損なわれてい

ます。ます。高次脳機能障害は、高次脳機能障害は、適切な適切な

リハビリが早期になされれば症リハビリが早期になされれば症

状はかなり改善されます。状はかなり改善されます。リハリハ

ビリに先立って必要なのが、ビリに先立って必要なのが、患患

者が病識をもつことです。者が病識をもつことです。自己自己

の気づきがないと、の気づきがないと、リハビリ訓リハビリ訓

練の必要性も感じられないから練の必要性も感じられないから

です。です。脳損傷の急性期には、脳損傷の急性期には、まずまず

四肢関節の拘縮の予防、四肢関節の拘縮の予防、関節可関節可

動域訓練動域訓練(ROM(ROM訓練訓練))を慎重に行いを慎重に行い

ます。ます。回復期には、回復期には、基本動作基本動作((寝寝

返り返り･･起き上がり起き上がり･･立ち上がりな立ち上がりな

どど))、、歩行訓練、歩行訓練、日常動作日常動作((食事食事･･

更衣更衣･･トイレ動作などトイレ動作など))などの運などの運

動療法が有効です。動療法が有効です。またコミュまたコミュ

ニケーション訓練なども行いまニケーション訓練なども行いま

す。す。慢性期には長い人で慢性期には長い人で55～～1010年年

という時間をかけて回復していという時間をかけて回復してい

くものなので、くものなので、日常生活の中で日常生活の中で

改善していくプランが必要です。改善していくプランが必要です。

脳卒中後のリハビリ脳卒中後のリハビリ

昔は脳卒中になると容態が安定昔は脳卒中になると容態が安定

してからリハビリを始めていましてからリハビリを始めていま

したが、したが、最近では急性期のリハ最近では急性期のリハ

ビリがその後のビリがその後のＱＯＬＱＯＬを決定するを決定する

という認識が拡がっています。という認識が拡がっています。

脳卒中後の手足の麻痺が回復す脳卒中後の手足の麻痺が回復す

るのは発症後６ケ月といわれてるのは発症後６ケ月といわれて

います。います。最終的な回復可能状態最終的な回復可能状態

をを100100とすると、とすると、最初の３ケ月で最初の３ケ月で

8080～～9090％が回復するとみられ、％が回復するとみられ、残残

り３ケ月くらいでゆっくりと回り３ケ月くらいでゆっくりと回

復することになります。復することになります。残念な残念な

がら発症してから半年もたつとがら発症してから半年もたつと

麻痺自体はそれ以上の改善が期麻痺自体はそれ以上の改善が期

待薄ということになるのです。待薄ということになるのです。

最近では、最近では、ＣＴＣＴややＭＲＩＭＲＩによって、によって、発発

症時と発症３ケ月の状態をみれ症時と発症３ケ月の状態をみれ

ば脳卒中後どの程度まで回復すば脳卒中後どの程度まで回復す

るかがわかるようになりました。るかがわかるようになりました。

発症後の急性期の集中リハビリ発症後の急性期の集中リハビリ

は病院内で行われるとしても、は病院内で行われるとしても、

退院直後、退院直後、家庭にもどって自宅家庭にもどって自宅

でのリハビリが始まるときには、でのリハビリが始まるときには、

その回復の予測をきちんと把握その回復の予測をきちんと把握

しておくことが必要です。しておくことが必要です。座ら座ら

せたり立たせてよいのか、せたり立たせてよいのか、どのどの

くらいまでの回復を目指せばよくらいまでの回復を目指せばよ

いのかがわかっていないと、いのかがわかっていないと、患患

者さんに危険な無理を求めたり、者さんに危険な無理を求めたり、

反対に関節の可動域訓練だけに反対に関節の可動域訓練だけに

終わって回復の可能性を摘んで終わって回復の可能性を摘んで

しまうことにもなりかねません。しまうことにもなりかねません。

医師や患者さんにかかわる在宅医師や患者さんにかかわる在宅

ケアのスタッフ、ケアのスタッフ、家族などから家族などから

最大限の情報を得ることが必要最大限の情報を得ることが必要

です。です。また６ケ月を過ぎて慢性また６ケ月を過ぎて慢性

期に入ったからといってリハビ期に入ったからといってリハビ

リが無意味というわけではありリが無意味というわけではあり

ません。ません。慢性期でも維持的なリ慢性期でも維持的なリ

ハビリを続けるとハビリを続けるとＡＤＬＡＤＬは改善しは改善し

ていきますが、ていきますが、そのリハビリすそのリハビリす

らしなければ廃用性の体力低下らしなければ廃用性の体力低下

によって寝たきりになりやすいによって寝たきりになりやすい

のです。のです。

脳卒中などのリハビリと違って、脳卒中などのリハビリと違って、

リウマチのリハビリは機能回復リウマチのリハビリは機能回復

のためではありません。のためではありません。リウマリウマ

チは発症後すぐに障害が出てくチは発症後すぐに障害が出てく

るわけではありませんが、るわけではありませんが、一旦一旦

障害が出ると、障害が出ると、なかなかリハビなかなかリハビ

リウマチのリハビリは早くからリウマチのリハビリは早くから
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ンンヨヨシシーーテテリリビビハハリリ

リハビリの最大目標はリハビリの最大目標は「歩く」「歩く」ここ

とといっていいかもしれません。とといっていいかもしれません。

その前段階にその前段階に「車椅子」「車椅子」があるとがあると

いっていいでしょう。いっていいでしょう。しかし現しかし現

実には車椅子が安易に使われす実には車椅子が安易に使われす

ぎて、ぎて、かえって歩行の自立を妨かえって歩行の自立を妨

げている場合が少なくありませげている場合が少なくありませ

ん。ん。病院や施設で歩行訓練をし病院や施設で歩行訓練をし

てある程度歩けるようになっててある程度歩けるようになって

も、も、現実の移動やリハビリ施設現実の移動やリハビリ施設

の中では転倒が怖いからと車椅の中では転倒が怖いからと車椅

子を使っている人がたくさんい子を使っている人がたくさんい

ます。ます。リハビリ施設の中では歩リハビリ施設の中では歩

けるのに、けるのに、実際の病院の中や家実際の病院の中や家

の中では歩けないということもの中では歩けないということも

起こります。起こります。また歩行訓練に入また歩行訓練に入

る前にまず車椅子訓練をする場る前にまず車椅子訓練をする場

合が多いのですが、合が多いのですが、最終目標が最終目標が

自立歩行であれば、自立歩行であれば、車椅子訓練車椅子訓練

は無駄であることが少なくありは無駄であることが少なくあり

ません。ません。同じように手を使うと同じように手を使うと

いっても、いっても、洗面や家事を車椅子洗面や家事を車椅子

でするのと立ってするのとではでするのと立ってするのとでは

筋肉の使い方は大きく違います。筋肉の使い方は大きく違います。

ならば最初から立つ訓練をし、ならば最初から立つ訓練をし、

立って生活動作をするほうが近立って生活動作をするほうが近

道といえます。道といえます。家の中では家具家の中では家具

やモノが多く、やモノが多く、危険なこともあ危険なこともあ

りますが、りますが、一方で伝い歩きやよ一方で伝い歩きやよ

りかかりによって歩いて移動すりかかりによって歩いて移動す

るのに都合がよいことが多いもるのに都合がよいことが多いも

のです。のです。バリアフリーで段差をバリアフリーで段差を

なくしたり手すりをつける改装なくしたり手すりをつける改装

も薦められますが、も薦められますが、それに慣れそれに慣れ

るとそういう設備がないところるとそういう設備がないところ

には行けないという、には行けないという、「環境限定「環境限定

型活動」型活動」しかできないことになしかできないことにな

ります。ります。しかし、しかし、実際の生活に即実際の生活に即

した重心の移動のしかた、した重心の移動のしかた、手足手足

の置き方、の置き方、立ち位置の訓練、立ち位置の訓練、適当適当

「歩行不能」「歩行不能」を作る車椅子を作る車椅子

な装具の指導やリハビリによっな装具の指導やリハビリによっ

て、て、日常生活の範囲が広がるこ日常生活の範囲が広がるこ

とが多いのです。とが多いのです。程度によりま程度によりま

すが、すが、片麻痺でも和布団から起片麻痺でも和布団から起

き上がったり、き上がったり、和式トイレを使和式トイレを使

うこともできるようになります。うこともできるようになります。

ですからリハビリによって歩行ですからリハビリによって歩行

可能になるとみられるのなら、可能になるとみられるのなら、

最初から実生活で行う日常行為最初から実生活で行う日常行為

を歩行と一連のものとしてリハを歩行と一連のものとしてリハ

ビリしていくほうがよいのです。ビリしていくほうがよいのです。

主な情報源主な情報源

「高次脳機能障害がわかる本」「高次脳機能障害がわかる本」
橋本圭司著橋本圭司著 法研法研 '07'07年年 定価定価1,7001,700円円++税税

「「要介護３要介護３・・４４・・５の人のための５の人のための在宅リハビリ」在宅リハビリ」
飯島治著飯島治著 医歯薬出版株式会社医歯薬出版株式会社 '06'06年年
定価定価3,2003,200円円++税税

「新しいリハビリテーション」「新しいリハビリテーション」
大川弥生著大川弥生著 講談社現代新書講談社現代新書 '04'04年年 定価定価
700700円円++税税

転倒は寝たきりのきっかけにな転倒は寝たきりのきっかけにな

る大きな要因です。る大きな要因です。足元がおぼ足元がおぼ

つかない高齢者に対してもつかない高齢者に対しても「転「転

倒に気をつけてください」倒に気をつけてください」と声と声

かけるする場面も多いでしょう。かけるする場面も多いでしょう。

しかし、しかし、そういう声かけがかそういう声かけがか

えって転倒しやすい状態を作っえって転倒しやすい状態を作っ

てしまうことがあります。てしまうことがあります。人が人が

転ばないようにすると、転ばないようにすると、足元が足元が

気になって、気になって、つい視線を足元につい視線を足元に

落とします。落とします。すると前かがみにすると前かがみに

なって歩幅も小さく、なって歩幅も小さく、すり足状すり足状

態になってしまいます。態になってしまいます。股関節股関節

も膝も曲げた状態のへっぴり腰も膝も曲げた状態のへっぴり腰

で、で、ちょうど氷の上や濡れた床ちょうど氷の上や濡れた床

を歩く状態ともいえます。を歩く状態ともいえます。当然当然

足先が上がらず、足先が上がらず、床を蹴ること床を蹴ること

ができないのでちょっとした物ができないのでちょっとした物

にもつまづいてしまうことになにもつまづいてしまうことにな

るのです。るのです。つまり、つまり、「転ばないよ「転ばないよ

うに」うに」という声かけが、という声かけが、反対に転反対に転

びやすい状態をつくってしまうびやすい状態をつくってしまう

のです。のです。ですから転ばないようですから転ばないよう

に歩いてもらうには、に歩いてもらうには、“膝を高く“膝を高く

して大股でノッシノッシと歩く”して大股でノッシノッシと歩く”

と言うほうが転びにくくなるわと言うほうが転びにくくなるわ

けです。けです。膝を高くあげると背筋膝を高くあげると背筋

も伸びて視線も上がります。も伸びて視線も上がります。転転

倒予防のための筋トレやスト倒予防のための筋トレやスト

レッチングも大切ですが、レッチングも大切ですが、まずまず

わかりやすい言葉で転びにくいわかりやすい言葉で転びにくい

歩き方を伝えることが先決です。歩き方を伝えることが先決です。

「転倒注意」「転倒注意」に注意をに注意を

リで回復するわけにはいきませリで回復するわけにはいきませ

ん。ん。ですから機能に障害が出るですから機能に障害が出る

前から、前から、障害が進行するのを予障害が進行するのを予

防するという視点が大切です。防するという視点が大切です。

またリウマチは炎症の状態にまたリウマチは炎症の状態に

よってよくなったり悪くなったよってよくなったり悪くなった

りを繰り返しながら徐々に悪くりを繰り返しながら徐々に悪く

なるということが多いため、なるということが多いため、いい

つも同じ調子でリハビリをするつも同じ調子でリハビリをする

のが難しいのです。のが難しいのです。しかも関節しかも関節

に痛みがあるため日常生活活動に痛みがあるため日常生活活動

に役にたちつつリハビリになるに役にたちつつリハビリになる

ようなメニューを提供できればようなメニューを提供できれば

ベターです。ベターです。たとえばたとえば「ペットボ「ペットボ

トルのふたを右手で開けて、トルのふたを右手で開けて、左左

手で閉める」手で閉める」という動作は指とという動作は指と

手の関節が小指側に偏るリウマ手の関節が小指側に偏るリウマ

チ特有の変形を予防する動作で、チ特有の変形を予防する動作で、

こういうこういう「すぐできて」「すぐできて」「楽な」「楽な」

ちょっとした動作から入ればよちょっとした動作から入ればよ

いでしょう。いでしょう。


