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障害物を跨ぐのはいつ獲得すべきか？



なぜ、跨げないのか？

跨ごうと思っても 
踏んでしまう



二人の患者様は10cmの幅を跨げそう？



どこが問題？何にアプローチしますか？
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リハビリの考え方
出来ないこと 出来ない理由 どんな運動が必要 アプローチ
何が出来てないことで 
立ち上がれないのか？ なぜ出来ないのか？ 何ができれば 

立ち上がれるのか？ 練習方法

＜評価＞ ＜統合と解釈＞ ＜問題点＞ ＜アプローチ＞
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障害物を 
跨げない理由 

障害物を跨ぐために 
どんな運動が必要か 



なぜ、跨げないのか？

跨ごうと思っても 
踏んでしまう



跨ぎ動作に必要な能力



跨ぎ動作に必要な能力

①歩幅②つま先荷重での 
バランス

③膝・股関節 
の屈曲
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跨ぐのには歩幅は何cmいるの？
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10cmの障害物を跨ぐのには
歩幅は何cmいるの？

①ギリギリ
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20 10 ５ 26

歩幅は６０cm以上

足のつく位置はどこ



健康な人の歩幅とは？
歩幅の目安は「身長×0.45」です。 

正確な歩幅を知るには、10歩歩いた合計距離を歩数（10歩）で割ります。 
歩幅は「つま先からつま先までの長さ」です。 

成人男性で６５～７８cm、成人女性で６０～７０cmとされています。

指標 健常者 脳卒中患者

歩幅（step length） ≈ 70+ cm ≈ 35‒45 cm（推定値）



ちなみに歩幅35cmって
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ここの幅は何cm
約９cm

ちなみに歩幅35cmって



10cmの障害物を跨ぐのには
歩幅は何cmいるの？

②20cm

20 10 ５ 27
歩幅は６０cm以上

健常な方であれば10cm程度の幅であれば、通常の歩幅で可能 
しかし、脳卒中患者では10～20cm以上通常方向よりプラスしたステップが必要



なぜ、跨げないのか？
①歩幅が27cm以下



跨ぎ動作に必要な能力

②つま先荷重での 
バランス



ステップ時の重心

②つま先荷重での 
バランス



②つま先荷重での 
バランス

骨盤の後傾 
体幹の後方回旋

重心移動が少ない状態での 
ステップ

ステップ時の重心



どこが問題？何にアプローチしますか？
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杖を付く位置とは？
①障害物の手前 ②障害物より奥

片麻痺患者様 健常者



杖を付く位置とは？
足を上げるための杖　 重心を移動するための杖
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跨ぐために必要な能力

１０cm

＋３～５cm

２０cm

＋３～５cm

１３cm以上

１０cmの段差 階段

2３cm以上



跨ぎ動作に必要な能力

③膝・股関節 
の屈曲
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