
4. モジュール1 終了後の能力についての自己評価

モジュール1の各基準を健常者の受動的な動きにおいて確実に応用できますか？

該当

しない

あまり

該当しな

一部

該当する

かなり

該当する

該当

する
Total

荷重と抜重 3 1 11 5 1 21

円を描くような基本パターン 3 2 10 5 1 21

自分の動きを一致させる 2 6 10 3 21

目で追う 2 5 11 2 1 21

5. クライエントへの応用の評価

キネステティク・モビリゼーションに関する あなたの知識とスキルを定期的に患者に応用していますか？

該当

しない

あまり

該当しな

一部

該当する

かなり

該当する

該当

する
Total

ウォーム・アップ 8 7 4 2 21

ベッド上での上方移動 1 3 14 3 21

ベッド上での横への移動 1 2 15 3 21

仰臥位から回転して側臥位 2 8 8 3 21

端坐位への起き上がり 6 3 7 5 21

前方および後方への座位移動 6 2 8 5 21

ベッドから椅子、あるいは、

車椅子からトイレへの移乗
7 5 7 1 1 21

6. 学んだ内容を定期的に実践できない理由

モジュール1終了後、その知識とスキルをクライエントに対して臨床で定期的に応用できない理由は？

該当

しない

あまり

該当しな

一部

該当する

かなり

該当する

該当

する
Total

自分自身の知識 2 7 7 5 21

同僚の知識 2 3 9 7 21

重症度 / 患者の障害 1 5 8 5 2 21

患者の体重、身長、体形 3 6 6 5 20

自分の体重、身長、体形 6 6 6 3 21

患者の協力姿勢 4 7 5 5 21

自分自身と患者との

必要な身体的な近さ
5 9 2 4 1 21

ライン類 4 6 8 1 1 20

衛生 7 7 6 1 21

所要時間 2 5 6 8 21

人手 2 2 4 6 7 21

全般的な作業負担（仕事量） 1 1 10 3 6 21

自分の腰痛あるいは関節障害 6 3 7 4 1 21

7. 所要時間

キネステティク・モビリゼーションと従来のモビリゼーションに要する時間は同じですか？

該当

しない

あまり

該当しな

一部

該当する

かなり

該当する

該当

する
Total

所要時間は、従来のモビリ

ゼーションと同じである
6 9 6 21



8. 二次障害を予防する効果

従来のモビリゼーションと比べて、キネステティク・モビリゼーションの効果がより発揮される分野は：

該当

しない

あまり

該当しな

一部

該当する

かなり

該当する

該当

する
Total

拘縮予防 1 4 9 6 20

筋萎縮の予防 1 3 10 6 20

起立性調律障害の予防 2 6 7 4 19

褥瘡予防 1 7 7 5 20

肺炎予防 3 8 5 4 20

転倒予防 1 5 8 3 3 20

セルフケア能力の低下予防 1 5 9 5 20

9. 関係構築のサポート

キネステティク・モビリゼーションはクライエントとの関係構築に役立つと感じますか？

該当

しない

あまり

該当しな

一部

該当する

かなり

該当する

該当

する
Total

介助者がモビリゼーションを

行うことで、患者は介助者を

より早く信頼する

1 5 10 4 20

患者のモビリゼーションに

対するモチベーションが高ま

る

7 9 4 20

10. 腰痛

該当

しない

あまり

該当しな

一部

該当する

かなり

該当する

該当

する
Total

患者に日々の

モビリゼーションを行うと

き、現在腰痛はありますか？

4 5 5 4 2 20

いいえ はい

仕事で、脊椎の障害を理由に

病気欠勤で休んだことは

ありますか？

20 20

11. 腰痛の原因

あなたの腰痛の原因は？（腰痛の原因として自分が考えているのは：）

該当

しない

あまり

該当しな

一部

該当する

かなり

該当する

該当

する
Total

モビリゼーションを行うとき

の身体への負担
4 6 4 4 1 19

その他の介助動作による身体

への負担
4 3 2 9 1 19

仕事上のストレス 6 6 4 3 19

個人的な肉体的 および/ある

いは
5 2 5 7 19

その他の原因（既往歴） 8 2 4 5 19

病気欠勤した日数


