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SCD・MSA に特化した 

リハビリテーション 

1 

 

SCD・MSA標準リハビリテーションプログラムの特徴 

協調性・バランス運動

を取り入れたメニュー 

歩行能力に合せたプログラムを組める 
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患者の歩行能力に合わせたリハビリ

テーションプログラムを選択 

 

個人の能力に合わせ 

プログラムを組み合わせる 
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リハビリテーションプログラム表の使い方 

Functional Ambulation Categories (FAC)を用いて歩行能力を評価 POINT１ 

基礎練習・動作練習（協調性・バランス運動）の項目を選択 POINT２ 

選択した歩行能力の列に表示されている【基礎練習】と【動作練習（協調性・バランス運動）】の

各プログラムを実施．この際に，【所要時間目安】を参考に実施． 

能力や習熟度に合わせてプログラムを組み合わせる POINT３ 

Functional Ambulation Categories 

リハビリテーションを行っていく中で，習熟度に合わせて難易度を上げたり，自主練習では安全に

行えるプログラムを選択したりと自由な組み合わせが可能です． 

FACを用いて歩行能力を評価し，表の【FACによる歩行能

力】から当てはまる歩行能力を選択． 

各項目についての動画を随時，準備

します．「YouTube」の専用チャンネ

ルにリンクする仕様となります．合

わせてご利用ください． 
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SCD・MSA 標準リハビリテーションプログラムの使用例 

症例：SCA31 50歳代 女性 

「歩行時のふらつき」が主訴．なんとか自宅内ではふらつきながらも歩行可能であるが，外出時は時々介助 

 が必要なレベル．また，寝室が２階であるため，階段昇降をしなければならない状況である． 

FAC を用いて歩行能力を評価 １ 

基礎練習 動作練習 

リハビリテーションプログラムを作成 ２ 

FAC を用いて歩行能力を評価．症例は歩行可能であるが，ふらつきがあり，時々少し支える程度の

介助が必要である．表の【FACによる歩行能力】の「２：介助歩行レベル１」に当てはまる． 

「２：介助歩行レベル１」の列に表示されている【基礎練習】と【動作練習（協調性・バランス運

動）】の各メニューを選択．ただ，「床からの立ち上がり」や「歩行練習（階段昇降）」ではもう

少し難易度を上げられそうであるため，それらの項目は「３：監視歩行」レベルの項目を選択し，

プログラムを作成した． 

実践 ３ 

作成したプログラムをもとに【基礎練習】と【動作練習（協調性・バランス運動）】を 20〜30分ず

つ実施． 




