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BRS（ブルンストロームステージ）から
考える歩行治療の考え方

(株)脳PLUS 理学療法士 中上博之

リアル臨床
in 東海

もう一度“靴”を履いて
歩きたい！！

運動麻痺を呈する患者さんの
歩行の特徴は？

現象から症状
そして脳を考える

踵接地がでない

足が内反する

バックニーが
起こる

症状 原因（脳）現象

運動麻痺？

筋緊張？

感覚障害？

運動麻痺を考える
～BRSでみる麻痺の３つの要素～

随意性

分離性

協調性

歩行の脳内システム

三原雅史：歩行機能の回復と大脳
皮質運動関連領野の役割．PT ジャーナル39.2005muscle

CPG

運動麻痺はどこの障害？
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現象から症状
そして脳を考える

踵接地がでない

足が内反する

バックニーが
起こる

症状 原因（脳）現象

運動麻痺
一次運動野

皮質脊髄路

皮質脊髄路

α運動

α運動ニューロン
筋肉を収縮させる

（起始と停止を近づける）

前脛骨筋

足先を上げたい
（足関節の背屈）

歩行時の随意運動に最も重要なのは
前脛骨筋による足関節背屈コントロール

前脛骨筋
のMEP
（運動誘発電位：皮質脊
髄路からの電気信号）

随意運動と歩行時の
活動に違いなし

皮質脊髄路の

関与大

随意運動に比べ歩行中
の活動は低い

皮質脊髄路の

関与小

ヒラメ筋の
MEP

Capaday：J Neurophysiol. 1999; 81(1): 129-39.

皮質脊髄路

α運動

筋肉を収縮させられない
他の筋が活動する

前脛骨筋

足先があがらない
（足関節の背屈✕）

内反・尖足が起こる
のはなぜ？

核袋線維

核鎖線維

α運動

Ⅰa線維
速さを伝える

Ⅱ線維
長さを伝える

γ運動

錘内筋
（筋紡錘）

α運動ニューロン
筋肉を収縮させる
（起始と停止を近づける）

γ運動ニューロン
筋緊張を保つ

（筋紡錘の張りを調節する）

錘外筋
（骨格筋）

網様体脊髄路
皮質脊髄路が

コントロールしている介入に対する原理
原則を考える！ 片麻痺に対する治療における工夫

腓骨を上方へ

TAを圧迫
・上方へ

距骨を後方へ
滑らす

踵骨の回転
を誘導
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