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我々のすすめているリハピリテ…ションと

関連訓練器について
一〔ねたきり者人鰐焼(老人介護力強化講暁)における

歩行護得へのりハピリテーションの試み〕ー

本島英夫、蔽塚鍵党、今井重信、加藤投明、

漉辺仁菜、金井南部、滝沢薬子、識沢真男

L はじめ!と

現在広く行われている 1)ハピワテーシ

ョン(以下1)ハゼ I}) は、一穀に良好な

結果を早期に得ることに重点が聾かれす

ぎる頻向がるる。その為に{罷々的患者の

心の状態を念頭におかず、ぷ無壊な語11練を

強いているように見える。 1)ハピ IJiま常

に舗々の患者の心の動きに注意して無理

のないや号方で進めることが卦要で3う

る。その為に我々はPTの実擦の経験か

ち工夫した機能訓練器及び輔装具を用い

たりハピリを実施しているので結果を報

告する。

2. 実施状況

1) 誤鎮時には決して無理をさせず、痛

みや強い疲労惑の残らないようにリハ

ピリを若う。 I}ハピリ開始後5年を経

過した慢性期でも改善した併があるの

で、患者になおる自需となおす意欲を

持たせながら、穣気よく行う。 1)ハt:

1)は国!のスケジュールで出来るだけ

早期から始める。

-藤沢市内整形外科医 ・フド鳥獲形外科医篠

・君事溜健友会長岡病院 ・1)ハピ1)エイド有限会栓

2) ベッド上では欝愈l予齢、関節の拘縮

と変主主の予防を主とし、クッション(図

2) を利用Lた良鼓位保持、体位変換

を行う。問時に蕗力増強と関節可鞍域

保持を罰的に徒手による ROM留I1績を

行う。

3) 座位を保持するために、事ヤジベッ

ドで徐々に超こしてい恭一麗伎が取れ

るよう iこする。

4) 産位が取れるようになり、車詩子で

話11議案に出せる人は諒i諌撃でその全身

状強に合わせて説i練を進めるが、?ツ

トを敷いての徒手による ROM説I!線は

行わない。

日 書11諌:の初期より上般には上肢機能書11

練器{図3)、下肢には下腹犠能誠離器

{際4、与}などの器長を利用する。立

位可能となるように、産位パランス、

体幹や上下肢能力的増強、接関節や足

関節の可動捜の増大を図り、自分で痛

みなどを勘案しながら話番増的に認11練を

行う。器具科用により、残帯している

蕗力、特に脳卒中では犠調の鰐カを利

用し患徳の自動介助運動(患い樹の運
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。務期
趨，急性難 間複初期 I!!l観中期 留重笹期

捜性期。時間1313 413/3遺構 4週掛川ヶ月 5ヶ月12毒事

体位 安静・臥床・癒位 産位 立整 歩行 在宅等

i婆勢保持 。 。。0" 。• :クッシ9ン
額:下肢績能 。。。。
発i訓練機
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' 。。。
t軟下般事遊具
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y、1 重量援 。QC:i 。。続;パンド
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間i 各霊安!練器具汲ぴ精装集の病期とその滋応雲寺怒について。書籍期の分類は領体りよりき{湾

動で悪い織を動かす)を行う。

的 立位可能となったら平行持や続本を

利用して該績を行うや鵠援し得ない機

能については構装異を利用する{関L

8)。

7) 説経メニューの変更は節カテスト、

関節可動域テスト及び全身状態や言I!鱗

状設などを観較しながら、医師の指示

の下、無理なく、合しずつでも運動量

を増やすように行う。

8) 結卒中を併としたザハピリの進め方

は阻!の知く、病期に合わせて器具を

特薦する。

ぐb憩性期、回復習期のリ八ピジ

説練叢に出られない産額ではややも

るとすでに関節持絡をきたしている椀も

多く、長鼓殺を保持することが最も大切

でるる。誰にでも使いやすく、 3柔軟性記

寓み、復完カが良いクッション{図 2)

関2 姿勢保持尽クッシ羽ン/福祉用兵

そそれぞれの都f立に捧入ずることで、持

縮の予防と改善、持創予防を若う。
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さらに臼常生活で利用することにより、

膝痛、腰痛の擦問になるような姿勢をと

らず、正康特にlEしい装勢で正座するこ

とが出来る。

⑫屈蜜期以降のリ八ピリ

回復鰐から慢性期まで、上下肢の訓練

には下記の器異を利用する。

~3 よ厳綾能訓練器

的上肢犠能訓練器

イレクタ…パイプで組み立てた軽便な

諮I1議機(毘 3)で、認;11練叢に上肢機能訓

練器が設置されていない場合に利用で

きる。持ち運びが可能で、特別聾鰻老人

ホームにおいて、すでに1年以上利閉

されている。

b)下肢機能副l続器

(図幻はミシンを踏むように足を動か

す。

{図引は膝・足関節を蔀方でf中農し、

後方で屈寵する。

実に腰掛けた姿勢で雨足で行うこと

により、健{揮下膜の福助で、痛み等を鞍

…188 

間4 下般機能事11線器

間基 下肢議書E議線器

案しながら瀬増的諮練ができる。また

体幹の桑扱位が保持され集幹筋が強化

さ託L

c)軟下肢装具/様装具

ゴムで号持上げる軟下較装具で、医師

の擁型指示の下に交村する犠装具{盟

6 )である。

関吾 軟下絞装具/鱒装具



片蘇舜:など、捗行をする上で韓害とな

る尖足や内反尖思拘縮、又勝骨神経蘇

輝による下垂進の患者にも適用となる0

d)歩行器及び葦用シャワー袴子{舗装

具、福祉用具)

多行能力が著しく低下していても平

行棒内歩行が可能な患者にとり、従来

の4輪嬰歩行器では走り過ぎて、歩行

がついていかず、危検な事がある。頼回

輪型ソ 1)付き歩狩器及び葉用シャワー

揖子(顕7)は、こうした患者に適五さが

ある。悲者i立粋のやに入らない姿勢で、

平行捧を持ってき長〈要穏で利用する。

適応する疾患i立、大躍骨頚部骨折畿、慢

性演笥l}ウマチ、上設機能の保たれて

いる脳卒中の患者や軽い失讃歩行、変

形性韓関節症の手模範行後などであ

jgJ7 歩行器禁mシャワ一緒子スト
ッバー付き(穏をま用具〉段差越え務j
局関
福祉F信義シャワ一緒子としてゆ97

~6JEJ に日常生活用具給付通知が、
市町及び区議祉Z事務B奇からおった。
在宅の喜軍事号、高齢者が給付で利用で
きる。

る。患者i立、利用の際にソリの潜在擦の調

節によ号定り通ぎず、安心してき長ける。

新器拡型ソリ付き歩行器{菌 8)の家庭

内使用の科龍牲に擾れている事は、蜜

月(2)、長野草}らの治験により認められ

ている。韓設季語婦では介護者の省力化

効果もある{ぺ

留意 新民翁型ソり付窓歩行器{矯
装兵〉
歩行器としてゆき7Sf.IO月に織装具
受付委託通知が、市復獄事務所から

あった。
障害者が給付で斜路できる。

3. 結集

我々が患者を転入院させる老人介護力

強化構院{介護職員比率4: 1，、患者4
名に対して職員1名}において、 1988年

の時点で法入院患者215名中、善行可能な

者は10名にすぎず、これらの患者の内訳

は他握療機関からの紹介が133名、老人

ホーム等の施設からの紙入院82名であっ

た。 1988年から1993年まで、護たきワ老

人の内で訓練の適応、があると評樋きれた

94名について、タキザワ式 1)ハピリを行
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1993年集患別患者数重複患者70人

その他 5名

痴呆 9名

内蔵疾患 1<1名

骨・関節疾患 22名

脳血管障害 92名

図9 1933年疾患別患者数

った。その他28名に対し、ベットサイド

にて、祷創や関節拘績予防の良肢位保持

と可動域語11纏を行った。

疾患別では、パーキンソンを含む脳血

管障害児名、骨、関節疾患22名、内臓疾患

14名、痴呆9名、その他5名と、脳血管障

害が最も多く、これらの疾病をいくつも重

複しでもつ患者は70名であった(図9)。

リハビリの結果、杖歩行が可能となっ

た者2名2%、歩行器歩行12名12%、平

行棒内歩行37名39%であり、計51名

54%カ官補助器具により歩行可能となっ、た

(図10)(5)。

1993年歩行可能51名54.2%

富田笹倉りハピリ患者94名中

.位愈符 2名2.%

園歩行車傘符 12名 lB百

周平行舗内着陸符 31名 39.%

.畠合位 1O>s1l.% 
.憲行不健 33名35.%

入戻蚕面15事ーミブドサイ F前線28名

図10 1993年歩行可能患者

1994年末の入院者は225名で、訓練室及

びベッドサイドで193名に訓練を行った。

年齢は最高年齢者99歳、最若年齢者47議、

平均年齢81歳で、性別は女性137名71%、

男性56名29%であり、入院時、全員が歩

行不能であった。

1994年族患別患者数重複患者多数

その他 26名

第呆 1<1名

内臓疾患 11名

骨・関節疾患 臼名

脳血管樽害 143名

。 1副) z副3

図11 1994年末疾愚別患者数

疾患別では、脳血管障害はパーキンソ

ンを含めて143名、骨、関節疾患63名、内

臓疾患71名、痴呆14名、その他28名であ

る。疾患の重複が多く%表記は省略した

(図11)。

これらの内、タキザワ式リハビリを行

った者は、 127名で、杖歩行が可能となっ

た者7名5%、四輪型歩行器歩行3名2

%、新型歩行器歩行11名8%、平行棒内

歩行29名23%であり、計50名39%カぱ補助

器具により歩行可能となり、さらに単独

歩行が可能となった者も 9名7%と合わ

せて59名46%が歩行可能となった(図12)。

1994年歩行可能59:割6.4%

畠鐘雪l'lハピリ患者127名中

J・曾愈軒 7名5.%

値堕値輝彦符墾傘特 2名2.%

・1Ii!l.符翠倉字予 11名8.%

国事符.肉惨符 知名23.%

.単鐘歩符 9名1.'匝
m立位 15名11.%

薗歩符不値 5姐 41.%

入院者泣5名ペッドサイ F訓練66名

園12 1994年末歩行可能患者数

なおベッドサイド訓練は66名に行った{的。

いわゆる、寝たきり老人病院(老人介
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護力強北痴院}に於いて、ADLの向上の

ため、何らかの形で歩行するまでに機能

訓練を行っている蕗設は、現荘かなt')~

なし我々の捗猟し簿た範留では、老人

介護カ強f己競院に於ける 1)ハピりに関す

る報告は晃あたらなかった。

1)ハピリによって歩行可能となり日常

生活動作も向上して退院しても、転倒を

おそれ寝ていることが多く、 l}ハピワに

より向上した機能が盤下し、再び歩行不

能の我態になる場合が多い。簡単で無理

のないタキザワ式 1)ハピリ語il練プログラ

ムを介護者に指導し、退院議も 1)ハピリ

を灘離して持えるようにすることが大切

である。患者が1)ハピりによってADL

が向上し自立じて退院できるようにな

っても、←受け入れ側の事?脅から退院が態

難であることも現実であり、今後の課題

である。

ι まとめ
1) 藤沢市や近隣7告の施設で実施されて

いる我々の機能額袋詰i鯨{仮称タキザ

ワ式 1)ハゼリテ…ション}を紹介した。

2) タキザワ式l}ハピげを進める上での

ポイントと、機能諒i蘇器及び舗装異に

ついて述べた。

3) このリハビリは、患者に妻祭壇をさせ

ず、認11蘇時の体調や能力に会わせた訓

練、又諒i韓護において、器具を科摺し、

サットを期いることなく、座位又は立

f立で露I1練を行う事を特設としているo

G いわゆる、寝たきり老人病院に於い

ても医師、 PTを含めた鹿療チームに

より掘々の患者の全身状態の評価を積

極的に行い、リハピりを行えばADLの

改善が十分期待できることを報告した。
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