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荷重応答期の問題に対する 
装具療法の評価と実践 

～荷重応答期での装具の役割～ 

脳卒中特有の荷重応答期でのBack knee 
何を変えれば改善しますか？ 

それは筋力でもなく 可動域でもなく 

筋緊張でもなく 

それは床反力を変える事 

装具は床反力を簡単に変化させられる 
歩行練習用の靴なんです 

 

私は歩行をIC～Tswまで8相にわけて 
観察しません！ 

装具を選ぶためには 
まずは歩行観察が重要 

臨床で行っている歩行観察の４つの相 

 

大畑光司：歩行再建 歩行の理解とトレーニング 三輪書店 

現在主流なのは倒立振子理論 

 



倒立振子理論の延長の動歩行理論 

接地による負のエネルギーと蹴りだしにより 
形成される正のエネルギーとの差によって 

倒立振子が成立するという考え方 

Breaking force Propulsion force 

大畑光司：正常・異常歩行の運動学的理解のポイント 理学療法Vol35No2 2018 109-119 

短下肢装具装着による運動学的特性 

足関節の背屈角度の増加 
膝関節屈曲角度・運動の増加 

図は月城慶一：観察による
歩行分析、医学書院 2005 

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 
2013;94:1377-85 

身体重心と床反力 

床反力 
：静止立位にお
いて床面に対し
て鉛直下向きの
力を加えると同
時に、反作用と
して床面から鉛
直上向きで同じ
大きさの力 

市橋則明：身体運動学 MEDICAL VIEW 

上半身重心 
Th7～9 

下半身重心 
大腿骨の上2/3
と1/2の中間 

床反力が体にどのような影響を与えるのか？ 

装具装着による床反力の変化 歩行困難の問題を考える 

身体構造 
心身機能 

健康状態：脳卒中 

活動 

 
＃１ 筋力低下 
 
＃２ バランス能力低下 
 
＃３ 筋緊張亢進 
 

 
歩行困難 

Back knee 
体幹前傾 

 

機能障害による 
運動力学的変化 

 
 
 
 
 


