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  麻痺の仕組み 

   （中枢神経麻痺と末梢神経麻痺について） 

  禁忌について 

  評価について 

  理学療法について 

 

Agenda 



脳血管障害 



脳血管障害 
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中枢神経麻痺と末梢神経麻痺 



痙性とステージの関係 



 身体の一部に、ある運動をさせたときに、それ

とほぼ対称的な部位に筋の収縮が起こることを

いう。 

 上肢では対称性。下肢では内外転については

対称性、屈伸については相反性であることが多

い。 

痙性麻痺に現れ、連合運動が助長された形で現れる 

連合反応 



 身体の一部の運動が身体他部位の運動を

不随的に引き起こすことを言う。 

 歩行時の上肢の振り子運動も生理学的連

合運動である。 

 連合運動を利用した運動療法もある。 

連合運動 



 ある運動を行う際にその運動に必要な動作筋だけが働

くことができず、その共同筋も同時に働く現象。 

 これは高位中枢からの運動コントロールが低下した結

果として考えられている。 

 障害された上位中枢が改善されるにしたがい、共同運

動は弱くなり、分離された運動が可能になる。 

共同運動 





分析から治療に繋げる 

動作・姿勢観察 

機能的項目の検査測定 

運動動作解析 

リハビリテーション 
意味づけ 介入 

現象 現象 



動作分析に必要な知識 

• 正常な動作メカニズム 

 

• 動作の１つ１つに対してその意味を考える 

 

• 運動力学の知識 

 

• 運動機能解剖学 



動作分析で 
わかること・わからないこと 

◆ 分かること ◆ 
 

• 身のこなし様 

 

• 大まかな筋力 

 

• 大まかな関節可動域 

 

• 大まかな運動方向 

◆ 分からないこと ◆ 

 
 

• わずかな関節角度変化 

 

• 詳細な筋力 



小さなものから大きなものへ 

• 関節運動（小さなもの）の集合体が動作・姿勢（大

きなもの）です。動作分析と言って苦手意識にな

らなくていいのです！！ 

 

• 動作分析もまずはimageです。こんな感じで動い

ている！！という発見から行いましょう！ 



動作観察しましょう！ 

脳血管障害患者の歩行 



片麻痺患者の歩行 
• 歩行速度の減少 

• 歩行周期が長い 

• スライド長が長い 

• 左右の歩幅が不均等 

• 麻痺側の立脚期が長い 

• 両脚支持期が長い 

• 麻痺側立脚期で重心の上下移動がない 

• 重心の左右振幅が大きく非麻痺側に寄っている 

• 麻痺側では重心が支持基底面を超えて前方移動しない 

• 麻痺側股関節が常に後方にある 

• 麻痺側足関節の立脚初期の底屈がない 

• 麻痺側足関節の遊脚初期の背屈がない 



片麻痺患者の歩行 
• 非麻痺側足関節の立脚後期の底屈角度が小さい 

• 麻痺側膝関節は立脚中過伸展 

• 麻痺側膝関節の遊脚期の屈曲が小さい 

• 麻痺側股関節の立脚後期の伸展が小さい 

• 非麻痺側の立脚期膝関節、股関節の動きが滑らかでない 

• 体幹が常に前傾位 

• 麻痺側股関節が常に後方にある 

• 麻痺側立脚期に踵、足関節、前足部を中心とした身体の前方回転が生じ

ない 

• 踵接地が困難⇒足底全体or前足部で接地する。                   Etc…… 

 



小さい 

遅い 
不安定 



運動療法とは？？ 
 

Let’s session!! 

 

 
治療の手段として運動を用いること 

運動・動作障害に直接アプローチできる 



運動療法の階層 

Handicap 

維持・予防 

Disability 

ADL練習・歩行練習・杖練習 

Impairment 

ROM・MSE・Stretch・神経生理学アプローチ 



運動療法の目的 
 運動時に不必要な筋を抑制し十分弛緩させる。 

 短縮した筋・腱・関節包を伸張して関節可動域を拡大させる。 

 筋力と持久力を増強させる。 

 適切な姿勢を保持するため、神経・筋機能を改善し再教育をする。 

 筋と筋との協調性を図る。 

 臥位・立位・歩行までの順序だった動きを練習し、基本動作の獲得を図

る。 

 体力を高め全身状態の改善を図る。 

 運動刺激を通じて心臓・肺・肝臓などの内臓機能改善を図る。 

 



運動療法 
基本的ポイント 

1. 姿勢調節能力の改善をはかる。 

2. 感覚・認知機能に働きかける。 

3. 関節の可動性を確保する。 

4. 筋力を維持・増強する。 

5. 体力を維持・増強する。 

6. 運動のバリエーションを豊富に提供する。 

 



運動療法実施のポイント 

① 信頼関係の構築 

② 動機づけ 

③ 意欲を高める 

運動療法は患者自身が 
進んで運動を行うことが必須である。 



姿勢調節能力の改善をはかる 

 “いかに動くか”に着目して運動療法を展開する。 

動きや環境、課題に対して効率的に、また安全に姿勢を

変えながら運動を遂行させる。 

 

⇒接地面への配慮 

 中枢部のアライメント 

 荷重の量 

 動きの中での姿勢調節 

 非麻痺側の状態 



片麻痺患者の歩行の特徴 

 歩行速度の低下 
 麻痺側立脚期短縮 
 両脚支持期延長 
 下肢可動域の低下 

◆Effector system 
（筋出力）不全 
◆非麻痺側による      
   代償作用 

努力性で、かつ、歩くことを意識
した極めてぎこちない歩行となる。 
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