２年４Ｑテスト

　４択×３０問（１問２点）

・教科書を中心　・細かいものは出していない　・誤りを選ばせる問題多い

・特殊なものは要チェック（例：中指の外転・内転など）

１．リハビリテーションの概念

Ａ．リハビリテーションの理念

（１）リハビリテーションとは
「人間らしく生きるための権利の復活」

「障害を持つ人々の機能障害および環境面の制約に対応して、身体・精神･社会･職業･趣味･教育の諸側面の潜在能力を十分発展させること」

　　対象：×身体・精神のみ⇒○全人的アプローチ
（２）ノーマライゼーション
　「知的障害者の生活パターンを一般の人に近づけようとする運動」1969年ニルイェ

　1981年「国際障害者年と障害者の10年」

⇒「完全参加と平等」：全ての障害者が健常者と同じ生活パターンでともに暮らせる

Ｂ．リハビリテーション医学

（１）医学の体系とリハビリテーション

①保健医学→②予防医学→③治療医学→④リハビリテーション医学

※治療が終了した後にリハビリを始めるという誤った概念を生じさせている
（２）リハビリテーション医学の沿革

傷病軍人に対するもの→身体・精神的自立、職業的自立を目標とするものへ
（３）リハビリテーション医学の対象

対象⇒「障害」：先天的または外傷の疾病の結果起こるもの

　身体障害･･･肢体不自由、内部障害、視覚障害、聴覚・言語障害

　精神障害･･･精神発達遅延、精神疾患、てんかん

＜疾患別＞

　　1位 脳疾患、２位心臓疾患、３位 骨関節疾患、４位 腎臓疾患
Ｃ．障害のとらえ方

（１）障害とは

身体的または精神的原因により長期間社会生活や日常生活が困難である状態

（２）ＷＨＯによる障害概念の変遷
「国際障害分類」
①インペアメント（失ったもの）･･･右手切断

②ディスアビリティ（機能損失）･･･ピアノが弾けない

③ハンディキャップ（社会的不利）･･･職を失う

⇒「国際生活機能分類」

①心身機能・身体構造（何を持っているか）･･･左手は残っている

②活動（何ができるか）･･･普通の人より左手で上手くピアノを弾ける

③参加（完全参加できるか）･･･ピアノを弾いてお金をかせげるかもしれない

Ｄ．リハビリテーションの分野

①医学的リハビリテーション

②教育的リハビリテーション（特に小児の治療の際）

③職業的リハビリテーション（障害者の自立）

④社会的リハビリテーション（心理サポート、経済的サポート）

Ｅ．地域ケアと地域リハビリテーション

　（１）地域リハビリテーションの定義

　「障害を持つものが自分の住む地域で、家族や地域住民とともに安全で質の高い生活を営むための様々なサービスを受けることができること、そしてそれを支えるさまざまなシステムや社会資源の利用を含む活動」

（２）地域リハビリテーションとネットワーク

障害者のニーズ⇒効果的にサービスを提供（ケアマネージメント）
２．医学的リハビリテーションの概要

Ａ．リハビリテーション医療の概念

（１）リハビリテーションと医療の統合

昔：治療→リハビリテーション（後療法として考えられていた）

現在：治療＋リハビリテーション（早期開始の有効性が証明された）

（２）医療各時期のリハビリテーション

①予防的リハビリテーション（疾病・合併症予防）

②急性期リハビリテーション（廃用症候群の予防）

③回復期リハビリテーション（身体・精神・心理的アプローチ）

④維持期リハビリテーション（ＡＤＬ維持）

Ｂ．リハビリテーションチーム

（１）チームアプローチの必要性

　各専門分野の集学的アプローチが必要

（２）チームの構成メンバー

医師・理学療法士・作業療法士・言語聴覚療法士・看護師・ソーシャルワーカー・教師

Ｃ．医学的リハビリテーションの方法

（１）医学的リハビリテーションの流れ

①評価→②ゴール設定→③治療プログラム作成→④再評価
Ｄ．小児、成人、老人における障害の特徴

　（１）小児

対象疾患：①脳性麻痺　②進行性筋ジストロフィー　③二分脊椎　④切断
（２）成人

問題点：社会復帰として職業復帰を伴うことが多い

対象疾患：肢体不自由、内部障害
（３）老人

問題点：障害が残りやすく、寝たきりになりやすい

３．障害の評価

Ａ．機能・形態障害の評価

（１）長さと周径

①四肢長

　上肢長：肩峰－橈骨茎状突起、下肢長：上前腸骨棘－内果下端

②周径

　上腕周径：最大部、前腕周径：最大部、大腿周径：膝蓋骨上端から10cm（小児５cm）

　下腿周径：最大部　

（２）関節の動きと動作

①関節可動域テスト（ROM－T）

基本肢位（気を付け）を0度とし、5度単位で表示する
基本肢位にならない場合は－（マイナス）で表示する

・特殊なテスト

肩外旋・内旋：肘関節を前方90度に屈曲して行う

指外転・内転：中指を基準にし、近づくのを内転、遠ざかるのを外転とする

股関節内転：仰臥位で反対側の下肢を屈曲挙上させその下を通す

股関節外旋・内旋：仰臥位で股関節・膝関節９０度の肢位で行う

・距離で表示するもの

a母指対立　b指外転･内転　c指屈曲　d胸腰部屈曲　e顎関節
②徒手筋力テスト（ＭＭＴ）

５　全抵抗　　　　　100％　正常

４　ある程度の抵抗　75％　優

３　重力下　　　　　50％　良

２　無重力下　　　　25％　可

１　アイソメトリック　10%　不可

０　収縮しない　　　0%　ゼロ
③粗大運動評価
ＡＤＬ動作の評価（寝返り・立ち上がり・上肢挙上・足踏み）
④運動協調性テスト

指－鼻テスト、拮抗運動反復テスト、ペグボードなど

Ｂ．活動および活動制限の評価
（１）日常生活動作の評価

日常生活に最低限必要とさせる動作（起居、移動、食事、更衣、整容、トイレなど）

４段階法、バーセルインデックスなどの評価法がある

（２）歩行評価

①歩行安定性　②歩行速度

Ｃ．参加および参加の制約の評価

（１）社会参加と意義

リハビリテーションの最終ゴール

（２）環境因子

①家族　②居住環境　③職場環境　④地域環境

Ｄ．合併症（廃用症候群）の評価

（１）廃用症候群とは

長期臥床や安静による2次的障害

（２）廃用症候群の症候

①筋萎縮　②関節拘縮　③骨粗鬆症　④尿路結石　⑤循環障害　⑥褥瘡　⑦括約筋障害　⑧心理的荒廃
Ｅ．運動麻痺の評価

（１）弛緩性麻痺

末梢神経障害→筋緊張低下・消失→筋萎縮

　・筋力測定による量的評価

（2）痙性麻痺

中枢神経障害→弛緩性麻痺→筋緊張亢進・腱反射亢進

　・ブルンストロームのステージによる質量評価

Ｆ．運動年齢テスト

小児の運動発達は、脳の発達・異常と密接な関連がある

・デンバー式小児発達スクリーニング

Ｇ．失行失認テスト

高次脳機能（脳の統合）の障害→失語症・失行症・失認症

失行：動作が上手くいかない（観念運動性失行、観念失行、着衣失行、構成失行）　

失認：認知が上手くいかない（左半側空間失認、地誌的障害）
Ｈ．心理的評価

（１）心理テスト

①性格検査

　質問紙法（ＹＧ性格検査法、ＭＭＰＩ）、投射法（ロールシャッハ法、文章完成法テスト）、作業検査法（クレペリンテスト）

②知能検査

　コース立方体テスト、田中‐ビネ知能検査、ＷＡＩＳ－Ｒ、ＷＩＳＣ－Ｒ

（２）痴呆スクリーニング

ＨＤＳ－Ｒ（長谷川式簡易知能評価スケール）

（３）障害と心理
障害の受容（抑うつ的）、不適応（問題行動）、動機付け（原動力）

４．医学的リハビリテーション

Ａ．理学療法

（１）運動療法の意義

①関節可動域･筋力･協調性改善　②肺活量増大　③最大酸素摂取量･最大酸素負債量増加　④心拍出量の増大、心拍数の低下　⑤運動膩の血圧上昇の抑制　⑥糖代謝改善

⑦脂質代謝改善

（２）基本的な運動療法

①関節可動域訓練：関節拘縮を防ぐ（関節徒手矯正、振り子運動、滑車訓練など）

②筋力増強：筋力の維持・増強（等張性運動、等尺性運動）

③筋力に応じた運動

　ａ他動運動･･･筋力テスト２未満、関節拘縮予防　ｂ自動介助運動･･･筋力テスト２

　ｃ自動運動･･･筋力テスト３　d抵抗運動･･･筋力テスト４以上　e漸増抵抗運動
④筋持久力増大　⑤筋弛緩訓練　⑥協調性訓練
（３）特殊な技術を要する運動療法

①神経筋促通法（PNF、ボバース法）　②関節モビライゼーション　③バイオフィードバック法
（４）応用的な運動療法
