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動作法を用いた脳性まひ児の自立活動

近年，医学の進歩等により，肢体不自由の

起因疾患の多くを占めていた小児まひや先天

性股関節 脱臼 などの子どもが激減し，種々の
だっきゅう

随伴障害を伴う脳性まひを主とする脳原性疾

患の子どもが大半を占めるようになってきた。

脳性まひを始めとする脳原性の障害によって

身体の動きに困難のある子どもは，年齢相応

の動作が未習得であったり，誤って身に付い

てしまったりしているために，生活動作や作

業動作を十分に行うことができない場合が多

い。これらの子どもに対しては，自立活動に

おいて個々の子どもの運動・動作の状態に即

した指導を行うことが大切である。

そこで，本稿では運動・動作の改善を図る

ために，動作法を用いた脳性まひ児の自立活

動を中心に，その考え方や進め方について述

べる。

１ 動作法とは

動作法は，肢体不自由児，特に脳性まひ

の子どもについて開発された「動作訓練」

を発展させたものである。｢動作体験｣を通

して身体運動の自己コントロール能力の向

上を図るとともに，心理課題を改善してい

くことで，心の働きを活性化させることを

目指している。

動作法による動作体験とそれに基づく動作

及び心理状態の変容過程は，図１のように考

えられる。
目標動作の設定

動作課題への取組動
作

動作部位への内的注意集中体
験

動作過程や身体各部への気付き

身体各部への内的注意の行き届き

動作コントロールの より現実的に自己
ための手掛かりの増大 を知る

動作コントロール能力 心理的変容
の向上 心理課題の改善

図１ 動作体験と動作及び心理状態の変容過程

動作課題に基づいて身体を動かす取組を行

う中で，動作過程や身体各部への気付きが鋭

敏化し，身体各部への注意が行き届くように

なる。その結果として，動作を行う際に動か

す身体部位の認知が容易になり，動作コント

ロールのための手掛かりが増大し，運動技能

が向上する。もう一方では，動作の自己コン

トロールの過程において自分自身のボディイ

メージが高まり，現実的に自己の状態を知る

ことになる。このことが，心理的な変容を起

こす基本的な要因である。このように，動作
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課題の解決の過程で，動作と心理状態の変

容が起こると考えられる。

動作法は身体各部の動作を通して行われ

る子どもとのかかわりであるため，コミュ

ニケ－ション手段として言語より直接的で

あり，子どもにとって明確である。また，

子どもの反応も動作であるため，子どもの

心理の変容過程と動作過程の状態が直接的

に理解しやすい等の特徴をもつ。

具体的には次のような変容が期待できる。

(1) 動作や姿勢の改善

(2) 心と身体の調和的な体験による心理的

な安定

(3) 身体への気付きを通した自己の在り方

への気付き

(4) 身体の動作体験に基づく自己理解

(5) 身体を通した他者とのコミュニケー

ション能力の育成

２ 動作法を用いた自立活動

動作法は，前述したように運動・動作の

改善の過程を通して，コミュニケーション

能力等の課題の改善も図ることができる。

実際の指導では，指導目標を構造的に把

握して，一つ一つの動作課題への取組を積

み重ねながら立位・歩行動作，書字動作，

発声・発語動作という基本動作（モデルパ

ターン動作）の改善を図っていく。

子どもの日常生活動作は，大きく次の三

つの動作に分けることができる。

○ 生活基礎動作

通常は，生後一年くらいまでに身に付

けてしまう動作で，姿勢保持，移動動作，

四肢の粗大運動などである。

○ 身辺処理動作

日常習慣的に行っていて，通常は就学年

齢時までにほとんど身に付いてしまうもの

で，食事，排泄，衣服の着脱等である。

○ 生活関連動作

毎日必ず行うものとは限らないが，生活

上必要な動作で，掃除や洗濯などの家事動

作，スポーツなども含まれる。

以上の動作の中から指導目標を設定し，そ

れに伴う指導課題を「目標とする動作の課

題 「基本動作の課題 「下位動作の課題」」， 」，

の順に構造化して，取組手順を組み立ててい

く。図２は，指導課題「立位動作」の構造化

例である。

図２ 「立位動作」の構造化例

指導に当たっては，本人や保護者とどのよ

うな動作なら無理がないか，よく話し合って

取り組むことが大切である。特に，重度・重

複障害児は筋肉や骨が弱く，事故を起こしや

すい場合がある。次の点については，十分に

注意する。

○ 関節の異常

脱臼や亜脱臼などの関節異常がある場合，

通常では考えられない負荷がかかる可能性

目標動作 基本動作 下位動作

腰を入れる動作
膝立ち動作 腰の使い方動作

上体保持動作
立

位
脚 動 作 膝を折る(曲げる)動作

動 片足踏みしめ動作

作

重心移動動作 重心の前後移動動作
重心の左右移動動作
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があるので，確認しながら進める。

○ 筋肉や骨の弱さ

次のような場合には，最初は小さな負

荷から始め，無理がないか確かめながら

進める。

・ 普段は使っていない部位を動かした

り，動かしていない方向へ動かしたり

する場合

・ 薬剤の副作用で骨が弱くなっている

可能性がある場合

○ 無理な体勢や力

無理な体勢や力でないか，次の点につ

いて常にチェックしながら進める。

・ 子どもの体勢や指導者の体勢

・ 子どもの反発する力に対抗するよう

な過度の力

・ 取組部位の動き方とスピード

・ 子どもの異常な反応

また，子どもを援助する際には，心理的

な変容を促すためにも，①子どもが動作課

題を意識化できるようにすること，②課題

解決の方法を理解できるようにすること，

③子どもが変容された自己を認知できるよ

うにすること，といった点にも留意するこ

とが大切である。

３ 「膝立ち動作」の指導事例

ここで述べる指導事例は，脳性まひのた

めに下肢に強い緊張があり，立位・歩行動

作が困難な９歳の男児の「立位動作」を目

標とした基本動作「膝立ち動作」への取組

である。

(1) 問題の理解

膝立ちが困難な子どもの場合，次のよ

うな問題点がみられる。

ア 図３のように，骨

盤が前傾し，尻が後

方へ突き出ている。

イ 骨盤が片方へずれ

ている。

ウ 腰周辺や上体の強

図３ 不完全な膝立ちい緊張のため，腰で

バランスをとることができない。

エ 腰を上げることができない。

男児は，股関節前面の緊張が特に強く，

膝立ちの姿勢ではあご出し，腹部の突き

出し，尻の後方への突き出しという特徴

が見られた。

(2) 指導のねらい

膝立ちそのものが日常生活で役立つこ

とは少ないが，立位，歩行へ連なる各動

作の向上を図る意味では，重要な課題動

作である。そこで，立位動作や歩行動作

へつなげるための上体保持・膝立ちバラ

ンスの保持能力の向上をねらいとした。

(3) 指導の展開

① 股関節前面の緊張の弛緩（腰を入れ

る動作）

図３のように，

「く」の字に尻を

突き出した状態を

改善するため，図

４のように，前傾

図４ 股関節の弛緩させた男児の尻を

図中の矢印方向に押し，股関節前面の

緊張を弛緩させるように援助した。緊

張が強く尻を左右にずらしてくるので，

そのズレを押さえながら援助した。
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緊張を弛緩できるようになると，身体が

真っ直ぐになり，押さえた手を離しても尻

を突き出さなくなってきた。上体を垂直に

しても，腰を入れた姿勢を保持していられ

るようにすることが大切である。

② 腰を入れる動作の学習

突き出す力を抜けるようになったので，

上体が垂直な膝立ちに移行した。

図５の姿勢から，肩を支えて男児の尻を

図中の矢印の方向へ膝で後ろから押してや

り，腰を入れる動作の学習を援助した。さ

らに，腰を引いた状態から,男児が自分で腰

を前に出せるように

援助した。

動作の学習ができ

ると，自分で腰を入

れられるようにな

り，上体を一人で起

図５ 膝立ち動作の学習こすことができるよ

うになった。同時に，下肢に上体を支える

力が入るようになってきた。

③ バランスを保つための腰の使い方動作の

学習

図５の状態から腰の支えを外して，その

状態で腰を前後左右に自分で動かす動作を

学習させた。さらに，腰や首筋を補助し，

男児が身体を伸ばす力を入れるように援助

した。当初は，指導者が上から下へ押さえ

るような力を加えることで，身体を伸ばす

力の入れ方を知覚させた。動作が学習でき

ると，腰掛けた状態から上体を起こして膝

立ちの姿勢がとれるようになった。

この際，膝で床を踏みしめている感じを

会得させ，きちんとした膝立ち位を自分で

コントロールできることが重要である。

④ 上体保持動作の学習

図５の状態から男児が自力で膝立ち

の姿勢がとれようになったので，姿勢

が崩れそうになったら，その動きを抑

制しながら支えを外していった。さら

に，その状態から前後左右に自分で体

重移動を行う取組を行った。

動作の学習ができると，上体は垂直

のまま，尻を後ろに引いた状態を保っ

たり，その状態から元に戻したりでき

るようになった。

これらの取組で，男児は自分で正しい

膝立ち姿勢を保ちながら腰の動きを制御

できるようになった。また，身体の自己

コントロール能力が向上したことで，立

位動作・歩行動作への取組にも意欲的に

なり，短い期間で10ｍ程度の自力歩行と

伝い歩きができるようになった。

脳に生じた何らかの損傷を一次障害とすれ

ば，成長・発達に伴って変化する姿勢と運動

の障害は，二次障害といえる。この二次障害

として生じる姿勢と運動の障害を，発達上望

ましい方向への変化を促す心理学的・教育学

的支援は不可欠となる。脳性まひを始めとす

る肢体不自由児の指導に携わる者として，そ

のような支援ができる技法を身に付ける必要

があると考える。
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