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本日の流れ

1. 身体の構造について

2. 外傷について

3. 運動発達について

4. 重心について

5. 病理について

6. 指導にあたる際の注意点

7. 最後に



１．身体の構造について



➢骨
– 身体を支える
– 内臓を保護する

➢関節
– 骨と骨のつなぎ目
– 動くために必要不可欠

➢筋肉
– 関節をまたがって骨についている
– 収縮したり、伸張したりして関節を動かす
– 関節を補強する







2. 外傷について



➢骨折
–骨が壊れること

–骨に外部から強い力が加わって起こる

–粉砕骨折、剥離骨折、疲労骨折、不全骨折

➢脱臼
–関節が外れること

–外部から強い力が加わって、可動範囲を超え
たら起こる

–脱臼、亜脱臼



• 股関節の形成不全

肢体不自由児の股関節について



①下肢の内転緊張による姿勢の固定
②低緊張による股関節内転、内旋状態での姿勢
の固定

変形について



3. 運動発達について



➢上から下へ発達（頭尾律）
①仰臥位
②寝返り
③伏臥位
④肘立て伏臥位
⑤手で支持した伏臥位
⑥手で支持した座位
⑦座位
⑧四つ這い
⑨膝立ち位
⑩立位

➢中央から左右へ発達
①肩の運動
②肘の運動
③手首の運動
④指の運動
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4. 重心について



➢ 重心は質量の中心。四肢や体幹の位置関係や長さによっ
て変化する。

➢ 姿勢が安定する条件

①重心の位置が低いこと。

②支持基底面が広いこと。

③重心が支持基底面の中央付近に落ちていること。
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5. 病理について



➢脳性麻痺

• 痙直型

• アテトーゼ型

• 失調型

➢ 二分脊椎

➢ 筋ジストロフィー

など

• 疾患によって障害を受ける箇所が異なる。

• 画一的な考え方では効果的な指導はできない。



＜脳性麻痺＞

➢姿勢と運動の障害。

➢原因はさまざま。例：○○による脳性麻痺

➢生後４週間までに生じたもの。

➢一過性でなく永続的なもの。しかし変化しうる。

➢進行性ではない。

痙直型
両麻痺 • 発生箇所によって症状が異なる。

• 可塑性があるとはいえ、正常化
は難しい。

• 何がどの程度できたらよいのか、
本人や家族の願い、症状等から
個に応じて考える必要がある。



粗大運動能力分類システム（GMFCS）

• １８歳までの粗大運動能力に
関する予後予測が可能になる。



＜二分脊椎＞
➢ 背骨に形成不全を生じて発生する疾患。

➢ 背骨の背中側が割れて二分した状態であるため、二分脊椎と言
われる。

➢ 二分脊椎がどの部位にあるのかによって麻痺レベル、程度、型
が決まる。

➢ すでに障害されている神経の機能回復は困難。



＜筋ジストロフィー＞
➢ 筋繊維の変性や壊死を主病変とする進行性の遺伝性疾患。

➢ 筋肉の変性や壊死によって、運動機能障害や呼吸障害、心機能
障害、嚥下障害などの症状をきたす。

➢ デュシェンヌ型筋ジストロフィー、福山型先天性筋ジストロ
フィーなど、さまざまな型が存在する。

＜福山型先天性筋ジストロフィー＞
➢ フクチン蛋白の遺伝子の異常によって筋細胞膜が不安定になり、

筋肉が壊れてしまう。

➢ 乳児期早期から筋力低下があり、首の座りや寝返りなど運動発
達に遅れがみられる。

➢ 乳児期から股関節、膝関節に屈曲拘縮が現れる。

➢ 乳幼児期は進行が目立たず、２～３歳までは徐々に発達する。

➢ 負荷の高い運動を行うことで、筋肉の壊死を促進してしまう。



6. 指導にあたる際の注意点について



注意点①

1. 股関節の内転に気をつける。
➢ 脚だけが内側に倒れないように。特に、臥位から座位へ
姿勢変換を行う際は注意。

2. 身体を支える際は関節部分を！
➢ 骨の中心部分は負荷が掛かると骨折しやすい。

3. ゆっくり、丁寧に動かす。
➢ 緊張が強い子どもは急速に動かすと筋緊張が生じやすい

4. 力尽くで無理矢理動かさない
➢ 力が足りないと考えず、伝え方が適切でないと考える

5. 自分の身体を動かして各部位の可動範囲や動きを確
かめてみる。
➢ 援助する際に、身体構造上無理な可動を強いらないこと

（木舩,2011）



注意点②

1. 触れる際は、まず言葉掛けを

➢「〜するね」「〜を動かすよ」「起き上がるよ」
など

2. 触れる際は、点ではなく、面で優しく触れる

➢指先だけでなく、手のひら全体で身体に触れるな
ど、触れる面を大きくする。

3. 安定しない姿勢の場合は肩、腰など支える部
分を多くするなど援助量を調整する

➢ 安定した姿勢を取らせることが、落ち着いて学
習に取り組むことへの安心感につながる。



注意点③

1. 言葉掛けを行っているか

➢ 突然身体に触れられると、どんな気持ちになり
ますか？

2. 相互的な「やりとり」になっているか

➢一方的になっていないか、子どもの「やり」を教
師も「とり」すること

3. ちゃんと伝わっているか

➢学習に取り組まない子どもは全員わがままでしょ
うか？

➢子どもに分かる伝え方を工夫すること



7. 最後に

• 個々に応じた課題の抽出、指導目標、指導内容
の設定が必要。

• 個々に応じた適切な物的･人的環境設定を行った
上で指導にあたること。

• 子どもの様子から指導の成果をフィードバック
し、適宜、指導の改善を図ること。
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