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対称と方法

◆対称

ダウン症候群や脳性麻痺等で両側外反偏平足を認め、足底装具（インソー
ル）を作製した児

◆方法

シート式足圧接地足跡計測装置「ウォークWay MW-1000（ANIMA社製
）」を使用し、足底圧を計測

①裸足時 ②足底装具装着時 の2パターンで計測

分析には圧力分布測定装置「プレダス MD-1000（ANIMA社製）」を使用



症例１ 6歳女児 染色体異常

裸足 インソール

裸足では二峰性だったのが、インソールを使用することで一峰性になる傾向がみられた。



症例２ 7歳女児 ダウン症候群

裸足 インソール

今まで走行があまりみられなかったが、インソールを着用すると走行するようになった。



走るために必要な要因

１ 重心を落とす

２ 重心を落とした姿勢で、骨盤の前傾を保つ

そのために必要な筋力をつける

３ この原則は、立位、坐位、臥位の姿勢でも同様である



「歩く」と「走る」
動作の意味を考えましょう

「歩く」
重心を挙げて、振り子のようにバランスを
とる

エネルギー効率が良い

疲れない

長い時間移動できる

農耕文化 ～ 都市文明

必要なこと

重心を挙げる構造 踵接地 膝の伸展

筋力はあまり必要としない

「走る」
重心を落とした動作

長時間はできない

長い距離は移動できない

狩猟生活

必要なこと

重心を下げるバランス

膝を曲げる 足を曲げる 股関節を曲げる

骨盤前傾を維持したまま、バランスをとる

筋力（大殿筋 中殿筋）が必要です



インソールを作成すると、
歩けなかった子どもが走る？

立位 → 歩行 → 走行 ではなく

立位 → 走行 ！

歩行と走行 何が違うのか？

走行は重心を下げることが必要

インソールで、つま先荷重、膝を曲げた姿勢

→ 走り出す

走るために必要なのは、殿筋の強化、腰椎の前弯

インソールは走るための装具です！



インソールによる姿勢の変化

走るためのバランスを作る

インソールなし インソールあり



骨盤前傾姿勢の指導
なかなかうまくできません



立位姿勢
膝屈曲と骨盤の傾斜を比べてみましょう



坐位姿勢
骨盤、頭部の位置を比べてみましょう



社会参加に必要な動作を考えましょう

仕事をするためには、重心を落とした姿勢が大切です

人ごみをぶつからないで歩く

レストランで注文を受けて、食事を運ぶ

土木作業 床のあるものを持ち上げて運ぶ 重いものを動かす

農作業 鍬を振る

事務作業 座位の姿勢 腰を痛めない姿勢 など



重心を落とした動作は、社会参加に必要な動作につながる

走る動作を通じて、障がい児の社会参加の可能性を広げて
いくことができるのではないか？



ダウン症候群のインソール治療



今回の内容はこちらから引用しています。
三輪書店より翻訳が出版予定です。



靴型装具は足関節の安定のための
装具です

靴型装具とは？ 長靴、半長靴、チャッカ靴、短靴
足関節を固定して、保護する装具です
内反を矯正して固定するため、足関節背屈が制限される
足部の不安定性に適応あり アキレス腱断裂など

これを関節が柔らかいダウン症のお子さんがはくと、どうなるでしょう？



ダウン症のこどもが靴型装具を履くと…
動作に影響します
足関節が背屈しない 膝が曲がらない～立脚初期に後方モーメントが生じる
前足部外転 股関節開排位の姿勢
膝過伸展 母趾内転、内反、屈曲

このような外力が、関節が弛緩しているダウン症のお子さんに生じた場合、どのようになるでしょうか？
反張膝 踵歩き パタパタ歩き ガニマタ歩き を誘発します

膝関節の負担になります
体重が軽い年齢では、目立たないかもしれませんが、
体重が増加すると、膝関節への負担が過度になることが想像できるでしょう

足部を保護する事が、身体能力を低下させ、同時に膝関節への負担になるのです。
（実際に膝蓋骨が脱臼してしまったこどもの治療経験があります）

ダウン症のおこさんには適切なfoot careが必要です



Sure Step



Cascade Defo Chipmunk , HotDog



Cascade Petit Bob 



Vasyli Custom orthosis



ダウン症のfoot care
日本とアメリカの装具の違い

アメリカはレディメイド、多様性、デザインも重視する

幼児期は、アライメントの矯正+歩行 Sure Steps

成長期は、レディメイドのインソールを使用 各メーカー、地域のスポーツシ
ョップで購入

日本は、オーダーメイド （インソールが普及しているわけではない）

費用は、医療費、身体障害者手帳



ダウン症をお持ちのおこさんを診察する場合、どの年齢でも

常に社会参加を念頭にいれて評価します。
早い時期に、将来の方向性を確認していきます。

聴力は出生早期

視力は4歳まで

社会性は9歳

教育を何年受けたいですか 日本では18年

その後、社会に出したいですか？ゆっくり勉強したいですか？

どんな仕事をしたいですか？

ダウン症のリハビリテーションは、一生涯を通じて運動のできる身体能力を獲得す
る事が目標です。そのためにはfoot careが重要です。



ダウン症を持つ子供が習得する新しい歩き
方は、１歳児の歩き方に似ています

1. かかとが腰幅より広くなるwide baseをとる

2. 足と指先が外側を向いている

3. 足の内側で体重を支える（土踏まずがない
）

4. ステップをしているときに足裏全体で体重を
支えるためmarching step（行進の足踏み
）みたいになる

5. 上体がまっすぐで、胴体と骨盤が１つのユニッ
トとして動くため、骨盤が回転しない

6. 歩幅が小さい

7. 膝を固くする

8. 腕をhigh guard position にする



ダウン症を持つ子供の
洗練された歩き方のために必要な要素

1. かかとが腰幅に開いたnarrow base

2. 足と膝が正面を向いている

3. 足が正しい位置（かかとが平行）にあるので体重を足の
中心で支えられる

4. 歩く時に、かかとから、ball of the foot、足の指先で押し
出す順番で体重移動する

5. 上体が前に傾き、骨盤が回転するpelvis rotating on 
the trunk

6. 歩幅が広い

7. 膝を柔らかくして、曲げたり伸ばしたりをスムースに出来る

8. 足の指で蹴ることで生まれる前へ進む力と効率を図るた
め、腰の過伸展（横から見ると、腿が足の付け根より後ろに
来る：左図）

9. 膝や足首のところで曲がることなく、足がまっすぐになる

10. 腕を体の側面で交互に振る

11. スピードが速くなり、忍耐力も増す



ダウン症のお子さんにみられる代償の例

長期の機能障害に発展してしまった補償の例を見てみましょう。
立つ練習をしている時、靱帯の柔軟性と筋緊張低下が子供の不安定さを招き
ます。ダウン症を持つ子供のほとんどが、この欠点を補うために足幅を広げ、膝を
固定し、足を外向きにします。
この姿勢が長い期間でくせになってしまうと、歩き方へも継承し、足幅を広く、膝
と足を外向きにして歩くことを覚えてしまいます。そして扁平足で体重を支えること
になります。
大人になってもこの癖のままだと、疲れやすくなり、歩行に痛みが伴い、短距離
しか歩けなくなります。歩くことも走ることも、子供の一生涯を通して難しくなります
。

これらは、日本で見かけるダウン症のお子さんの姿勢と動作ではないでし
ょうか！





←抜粋資料



I have a dream

ダウン症のこどもを、きれいなフォームで走らせたい


