反張膝（膝の過伸展）を改善する
ロッカー機能訓練のすべて
〜「下腿の前方傾斜を制御する力」の再獲得に向けて〜
歩行中、膝が後方に過剰に押し込まれてしまう「反張膝（膝の過伸展）」は、脳卒中後の片麻痺患者に多く見られる問題です。一般的には「膝を曲げる筋力が弱い」と捉えられがちですが、実はその本質は立脚期における下腿の前方傾斜のコントロール不全にあります。

この記事では、反張膝の改善に向けた「ロッカー機能訓練」の考え方と、各フェーズにおける具体的なアプローチを詳しく解説します。

ポイント：反張膝の改善は筋力トレーニングにとどまらず、「立脚期の各フェーズにおける下腿の前方傾斜を制御する能力の再獲得」に焦点を当てることが重要です。

そもそも「ロッカー機能」とは？
歩行の立脚期において、下肢は3つの「ロッカー（支点）」を連続的に使って重心を前方へ移動させています。それぞれのロッカーが正常に機能することで、滑らかで効率的な歩行が実現されます。

1. 踵ロッカー（Heel Rocker）：踵接地〜荷重応答期
1. 足関節ロッカー（Ankle Rocker）：立脚中期
1. 前足部ロッカー（Forefoot Rocker）：立脚後期〜踵離地

反張膝は、これらのロッカー機能が破綻した際に「代償パターン」として現れます。特に足関節ロッカーの機能不全（ヒラメ筋の制動不足）が、膝の過伸展を直接引き起こすことが多いです。

ヒラメ筋が鍵を握る理由
反張膝の改善において、ヒラメ筋の役割は極めて重要です。
1. 下腿前方移動の制動（遠心性収縮）
立脚中期において、足底が床に固定された状態で下腿が前方へ傾く動き（アンクルロッカー）を、ヒラメ筋の遠心性収縮でブレーキをかけます。この制動機能が不十分だと、足関節が底屈し、下腿が後傾することで代償的に膝の過伸展が生じます。
2. 単関節筋としての安定性
ヒラメ筋は足関節のみに作用する単関節筋で、その約89%が遅筋線維（Type I）で構成されています。これにより持続的な姿勢制御が可能となり、「膝伸展のための安定した土台」を下腿で作る役割を担います。
3. 蹴り出しへのエネルギー蓄積
立脚中期から終期にかけて、ヒラメ筋が下腿前傾を制御しながら引き伸ばされることで、筋・腱に弾性エネルギーが蓄えられます。このエネルギーが、前足部ロッカーにおける力強い推進力の源となります。

ヒラメ筋は「ブレーキ役兼スタビライザー」として、下腿の前方傾斜を適切にコントロールし、膝が後方に抜けるのを防ぎます。

ロッカー機能訓練：フェーズ別アプローチ
1. 踵ロッカー（Heel Rocker）の再構築
踵接地から荷重応答期にかけて下腿の前方移動を促し、膝への急激な伸展ストレスを軽減します。

1. 知覚探索による能動的収縮
膝を無理に動かそうとするのではなく、「踵で床の圧を感じる」ように意識を向けさせます。前脛骨筋の遠心性収縮が促され、下腿が前方に引き出されることで、膝が自然に軽く屈曲するパターンが誘導されます。
1. 課題特異的なステップ練習
初期接地時に前脛骨筋の活動を引き出す、課題に特化した練習を行います。
1. 装具（ゲイトソリューションなど）の活用
油圧制動付短下肢装具を使用することで、背屈筋の機能を代償し、踵接地後のスムーズな下腿前傾を物理的に補助します。

2. 足関節ロッカー（Ankle Rocker）の制御訓練
立脚中期に下腿が前方へ倒れ込む速度を制御し、膝の過伸展を防ぐためのヒラメ筋の働きを強化します。

1. 下腿三頭筋（特にヒラメ筋）の遠心性収縮練習
足関節背屈位（下腿前傾位）において、ゆっくりと体重を前方に移動させる際に、下腿三頭筋でブレーキをかける練習を行います。
1. 膝関節屈曲位でのカーフレイズ
膝を軽く曲げた状態で踵上げを行うことで、腓腹筋よりもヒラメ筋の活動を重点的に促通し、下腿前傾の制動能力を高めます。
1. 平行棒内でのステップ練習
足底を床に全面接地させたまま麻痺側下肢に荷重し、下腿が垂直を超えて前方に傾斜する動きを反復します。

3. 前足部ロッカー（Forefoot Rocker）への繋ぎ
立脚後期に向けてスムーズに重心を移動させ、踵離地（Heel off）を誘導します。

1. 母趾球への荷重意識
「足の指の付け根で強く圧を感じる」ように促し、重心を前足部へ移動させることで、膝が伸展したまま固定されるのを防ぎます。
1. タンデム立位での重心移動
麻痺足を後ろにした状態で踵を浮かせる練習を行い、足関節背屈位からの底屈運動（蹴り出し）を促通します。

4. 体幹・股関節との協調（姿勢セット）
ロッカー機能を有効に働かせるためには、土台となる体幹と股関節の安定性が不可欠です。

1. 股関節伸展の促通
立脚中期から後期にかけて股関節が十分に伸展しないと、重心が後方に残り、代償的に反張膝が生じやすくなります。腹臥位や四つ這いでの股関節伸展運動が有効です。
1. 内腹斜筋・殿筋群の強化
骨盤の安定性を高めることで、立脚期の側方動揺を抑え、足関節のロッカー機能が正しく前方へ作用する環境を整えます。

5. 装具による強制的なアライメント調整
自力での制御が困難な重度の反張膝に対しては、長下肢装具（KAFO）を用いて膝の伸展角度を制限（例：−10°に設定）し、その状態で荷重練習・歩行練習を行うことで、適切な筋活動を再学習させます。

訓練における重要な視点
「足底からの荷重情報（圧の変化）」に注意を向け、知覚と運動を一致させること。これが長期的な歩行再建において最も重要な原則です。

反張膝の改善は、単に「膝を曲げる」ことではなく、立脚期を通じた下腿の前方傾斜制御のシステム全体を再構築することです。足底からの感覚フィードバックを意識に取り込みながら、各ロッカー機能を丁寧に再獲得していくことが、持続的な歩行改善につながります。

まとめ
反張膝の改善に向けたロッカー機能訓練は、以下の5つのアプローチを統合して行います。

1. 踵ロッカーの再構築：知覚探索・装具による下腿前傾の誘導
1. 足関節ロッカーの制御：ヒラメ筋の遠心性収縮強化
1. 前足部ロッカーへの繋ぎ：母趾球荷重・タンデム立位練習
1. 体幹・股関節との協調：骨盤安定性の確保
1. 装具による補助：KAFOによるアライメント矯正

これらを組み合わせ、「感じながら動く」という知覚−運動統合の視点を持つことが、脳卒中後の歩行再建において鍵となります。

─── リハりん ───
訪問リハビリ・鍼灸サービス
