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関節の動きに関与する組織の病変により 
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つまり、関節組織に起こる病変へのアプローチが 
関節可動域制限を予防するためには必要‼



関節可動域制限の３つの種類



制限になっているものとは？



関節可動域制限が起こるまで
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皮膚性拘縮とは？
熱傷後や皮膚挫創後に皮膚が壊死を起こし瘢痕治癒後に発生
する瘢痕拘縮がそのほとんどである。特に、熱傷の場合はE度
または H度の真皮深層熱傷で拘縮が生じることが多い.  

傷あとは医学的にいうと「瘢痕」（はんこん）という言葉になります。 
けがであれ、手術であれ、皮膚に傷をつければ、 
そのあとに繊維組織ができて治ってゆきます。 

この繊維組織が瘢痕であり、どんな傷でもあとに必ず残ります。
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皮膚の構造
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脳卒中に皮膚は関係ないのか？



脳卒中に皮膚は
関係ないのか？

拘縮：関節に関連をもつ軟部組織の収縮によって、 
関節が一定方向に運動を制限された状態、 
いわゆる関節可動域制限を意味している

皮膚も不動に伴い 
線維化することで 
短縮（短くなり）し、 
拘縮（制限）を 
起こしてしまう。

https://kotobank.jp/word/%E5%8F%8E%E7%B8%AE-526901
https://kotobank.jp/word/%E9%81%8B%E5%8B%95-35686


①筋肉が動かないと筋膜・脂肪が動かない

②筋肉が動かないと血行が悪くなる

③筋肉が動かなく血行が悪くなると 
組織は低酸素状態になり繊維化してくる

④筋肉が動かなく血行が悪くなり 
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どんなアプローチの
流れを考えますか？
目的：可動域を拡大し関節の動きを拡大する
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筋肉を動かすことで 
筋膜・血液・皮膚の順に可動域を拡大する

positive

運動麻痺や痙性などの異常筋緊張を根本治療す
ることで可動域の再発リスクを軽減できる上、
機能改善が図れるためADL拡大直結する。

negative

運動麻痺や痙性などの異常筋緊張の改善が難渋
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パターン② 
皮膚を可動性を拡大することで 
筋肉・筋膜・血液が動きやすくなる

positive
徒手的に可動性を出すことで、運動麻痺や痙性などの
異常筋緊張があってもアプローチ可能。 
また、皮膚の抵抗がなくなることで少ない運動単位で
筋収縮を可能とする
negative

皮膚の可動性は拡大しても、不動の原因である
運動麻痺や痙性などの異常筋緊張が改善してい
ないため、常に徒手的アプローチが必要。



どんなアプローチの流れを考えますか？
＜ハイブリッドタイプ＞

①筋収縮練習を行い運動麻痺と異常筋緊張の改善を図る 
②徒手的に皮膚の可動性を出すことで皮膚の抵抗を軽減 
③筋収縮を行い血行の促進を図る 
④筋収縮に合わせて皮膚の可動性を拡大させる 
⑤自主トレーニングで不動の原因にアタック 



皮膚性拘縮ってどうやって評価するの？
①皮膚の伸長性を評価 
②筋肉の滑走方向に評価 
③皮膚を止めた状態で可動域評価



どんなアプローチの流れを考えますか？


