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PNF法による腰痛訓練

山中　正紀

：Low　Back　Pain　Exercise　by　PNF　Techniques

M：asanori　Yamanaka

Abstract

　　In　general　the　purposes　to　treat　low　back　pain　in　physical　therapy　are　muscle　re－

1axation，　muscle　stretching　and　strengthening　of　trunk　muscles．　The　proprioceptive

neuromuscular　facilitation（PNF）which　in　one　of　the　so－called　neurophysiological

approaches　in七herapeutic　exercise　is　used　even　for　the　treatment　of　low　back　pain．

The　paper　describes　the　procedures　and七he　application　of　some　techniques　in　PNF

such　as　hold－relax，　contract－relax，　slow　reversa1，　slow　reversa工ho！d　and　rhythmic

stabilization　which　are　applicable　in　refered　to　those　purposes．

要 旨

　腰痛訓練における固有受容性神経筋促通法

（proprioceptive　neuromuscular　facilita七ion）

以下，PNFと略す）の応用について述べる。腰痛

訓練の目的としてリラクゼーション，短縮筋の伸

張，体幹筋群の筋力強化が有る。これらの目的に

そくしたPNF手技として保持リラックス，収縮

リラックス，遅い逆運動，遅い逆運動保持，リズ

ム的安定化が挙げられる。これらの手技について

簡単に説明し，訓練目的にそって各手技をどの様

に用いるか具体的に解説する。

はじめに

我々理学療法士が整形疾患を対象とする時，腰

痛を訴える患者は少なくない。腰痛の発生要因さ

らにはその治療法を的確に知ることは理学療法士

に取って必須課題となることはいうまでもない。

　腰痛は，筋膜・筋肉性の腰痛，骨・関節の障害

による腰痛，神経根・脊髄の障害による腰痛等，

原因が幅広く複雑多岐にわたり痛みの程度，症状

などが各人により異なろている。

　しかし，痛みによる筋スベズム，筋の短縮，体

幹筋の筋力低下は多くの腰痛症に共通してみられ

る。腰部へのストレスが腰背部に痛みおよび筋ス

パズムを惹起し，腰背部・骨盤および股関節の可

動性の減少，筋の短縮，体幹筋の筋力低下および

安定性の低下を起こす。D・2）

　我々理学療法士はこれらを改善し，最終的にバ

ランスのとれた良い姿勢を獲得することを訓練の
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目的とする。これらの改善を目的に各種の腰痛体

操が考案されているのは周知の通りである。ここ

ではPNF法を用いた腰痛の訓練について述べる。

　　1．腰痛訓練に主として適用される手技

　PNF法の運動障害に対する基本的考え方は

「筋力」を問題にして，筋力の回復を目的として

いる。3）筋の収縮は運動単位の活動によるもので

あり前角細胞を反応させるだけでの刺激が必要で

ある。PNF法は種々の中枢神経機構を通じ前角

細胞に刺激を加え筋の収縮を促通する方法である。

したがってPNF法は中枢神経系疾患ばかりでな

く整形外科疾患にも適用されるのである。

　腰痛訓練に適用するPNF手技について簡単に

説明する♂）

る筋に等尺性収縮させ次いで力を抜くように指示

しリラクゼーションを得たなら自動運動で新たに

得た可動域まで動かす。この手順を反復し可動域

を改善する。

　等剛性収縮を用いているので痛みによる筋スパ

ズムのある部位のリラクゼーションを得るのに有

効である。特に急性期の場合は痛みのある部分に

直接アプローチするのでなく痛みのない部位から

間接的にアプローチする。

2．収縮リラックス（Contract－Relax）

　収縮リラックスは回旋しか許さない等張性収縮

を用いた手技である。保持リラックスと同様に可

動域の改善である。しかし，等張性収縮を用いる

ので痛みのない場合に適している。（表1）

1．保持リラックス（Hold－Relax）　等歯性収縮

を用いてリラクゼーションを得る手技である。筋

の短縮により可動域制限がある場合の可動域改善

に有効である。可動域制限のある点で短縮してい

3．遅い逆運動（S歪ow　Reversal）

　継時誘導の法則に基づき拮抗筋の収縮を動筋の

収縮に先立って行わせ，動筋の収縮を促通させる

手技である。拮抗筋の等張性収縮から動筋の等張

　　　　　　　　　表1　保持リラックスと収縮リラックスの施行上の相違点

保持リラックス

　1．痛みを伴う筋短縮に適用する。

　2，等尺性収縮を用いる。

　3．制限のある点まで自動運動で動かす。

　4．指示「とめて」「動かされないように」

　5，全ての動きを許さない。

　6．痛みが起こらないように徐々に収縮させる。

　7，力を抜かせる。そのときのリラックスした感じを覚えさせる。最大弛緩が得られる。

　8．新たな制限点まで自動運転で動かす。必要であれば介助する。

　9．直接あるいは間接的りうク小一ションが得られる。

節織リラックス

　1，痛みのない筋短縮に適用する。

　2．等張性収縮（回旋運動だけを許し，他の運動要素は三尺性収縮）

　3．制限のある点まで他動的に動かす。

　4，指示書「足を下へ，引き下げて，内側へ」

　5．最小限の回旋だけを許し，他の動きは許さない。

　6，最：大収縮させる。

　7，指示「力を抜いて」

　8．新たな制限点まで他運動で動かす。

　9，直接的リラクゼーションが得られる。
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性収縮を行わせる。

筋力強化，協調性の向上に用いられる。

PNF法による腰痛訓練

4．遅い送運動保持（Slow　Reversal　Hold）

　拮抗筋の等張性収縮から等尺性収縮へと移りっ

ぎに織筋の等張性収縮そして等尺性収縮で終る。

筋力強化特に安定性の向上に適す。

5．リズム的安定化（Rhytmic－Stabilizat蓋on）

　等尺性収縮のみ用いた逆運動である。拮抗筋の

等尺性収縮から始め動筋の等尺性収縮で終る。拮

抗筋と動筋の間で交互に等尺性収縮を行うことに

より同時収縮が促通され安定性の向上に用いられ

る。六尺性収縮のみなので痛みのある場合の筋力

強化に適する。循環促進にも効果がある。

II．訓練の実際5）・6）

1．リラクゼーション

　腰部の痛みにより腰背部に筋スパズムが生じ筋

内の血管は圧迫されその筋は虚血状態に成り更に

痛みが増すという悪循環を形成する。ηこの悪循

環を断ち切るたあに筋スパズムのある筋のリラク

ゼーションを促通する。相反性神経機構に基づい

て，筋スパズムのある腰背筋群の拮抗筋である腹

筋群を収縮させ腰背筋に筋弛緩を起こさせるのは

有効な方法である。8）この場合痛みを誘発したり，

増悪したりしないように動きのない手技から開始

する。従って，保持リラックスを用い直接的アプ

ローチよりも直接的アプローチから実施する。

　先ず頚部運動パターンの保持リラックスより行

う。頚部の回旋を伴った屈曲パターンの短縮域で

の等無性収縮（図1）は腹筋群を促通し，回旋を

伴った伸展パターンは体幹伸筋群を促通する。次

一側性上下肢パターンを行う。上部腹筋は上肢の

伸展一難展一内旋パターンにより促通される（図

2）。上部体幹伸筋群は上肢屈曲一難展一外旋パ

ターン（図3）で下部腹筋群は下肢屈曲一内展一

外旋パターン（図4）で促通される。更に下肢の

伸展一外転一内旋パターン（図5）により下部体

幹伸筋群を促通する。リラクゼーション手技は温

熱療法あるいは寒冷療法を行ったあとに施行する

とより効果的である。特にPNE法ではアイスタ

オルがよく適用される。しかし，寒冷療法は温熱

療法と違い患者に拒否される場合が有り，使用目

的をよく理解させる必要がある。加えて腹式呼吸

をゆっくりと行わせるのもリラクゼーションを得

るには良い方法である。

2．短縮筋の伸張

　腰痛患者の多くにみられる腰部伸筋群，股関節

屈筋群ハムストリングスの短縮を改善する。こ

れらの筋の短縮は腰椎前蛮の増強，骨盤前傾に関

連し不良姿勢を構成する。

　保持リラックス，収縮リラックスなどの手技を

》盤繍
図1　頸部の回旋をともなった屈曲パターンの短縮

　　域での保持リラックス

図2　上肢伸展一内転～内旋パターンの短縮域

　　での保持リラックス
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図3　上肢屈曲一外転一外旋パターンの短縮域での

　　保持リラックス

1隊

緬
図4　下肢屈曲心内転一外旋パターンの短縮域での

　　保持リラックス

図5　下肢伸展一外転一内旋パターンの短縮域での

　　保持リラックス

ぜ：

二猛・
図6　膝伸展した伸展一外転一内旋パターンの延長

　　域での保持リラックスを適用したハムストリ

　　　ングの伸張

適用しこれらの筋を伸張する。具体的には，下肢

の屈曲一内灘一外旋パターンの延長域での保持リ

ラックスおよび収縮を腸腰筋に対して行う。膝伸

展位での伸展一内転一外旋と伸展一外転一内旋の

延長域での保持リラックス，収縮リラックス（図

6）はハムストリングスを伸張する。また長坐位

で振り下ろし（Chopping）パターンを用いた保

持リラックス（図7）は腰部伸筋群が伸張され同

時にハムストリングスも伸張される。更に腰部伸

筋群の伸張は膝を屈曲した両側非対称性下肢パター

ン（図8）によっても行うことが出来る。

3．体幹筋群の筋力強化および安定性の増大

　脊柱の支持機構として体幹筋は重要な役割を果

たす。体幹筋が十分に機能しなければ脊柱の安定

が損なわれ不良姿勢を招く。腰部伸筋群は姿勢を

維持する抗重力筋であり，腹筋群は腹腔圧を高め

脊柱を前方より支持する。これら体幹筋群の同時

収縮により安定性が維持される。

　体幹筋群の筋力強化および安定性の増大のため

にリズム的安定化，遅い逆運動，遅い逆運動保持

が主に適用される手技である。

　痛みがある場合は，十分なリラクゼーションを

獲得させ，骨盤の前傾，腰椎前蛮の増大を防ぐた

めに背臥位にて両膝屈曲位を取らせ，両膝に用手

接触したリズム的安定化を適用し，（図9）腹筋

群と腰部伸筋群の同時収縮を促通する。また，こ

の肢位で頚部の回旋を伴う屈曲パターンや頭部と

手関節に用手接触した振り下ろしパターンを用い

て腹筋群を促通する。
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睡

爵ノ・

拶黎、一

図7　長坐位での振り下ろしパターン

レ髪．纏纒
図8　膝屈曲した両側非対称性下肢パターン

前述した様に一側性上下肢パターンによって体幹

筋が促通されるのでこれらのパターンを用いて体

幹筋を強化する。この際伸展パターンの短縮域

で圧縮（Approximation），屈曲パターンで牽

引（Traction）を加えると拡散効果が増大する。

両側非対称謹上下肢パターンも体幹筋の強化に適

用される。ただし，下肢パターンでは膝関節伸展

位のままで行うと腰部へのストレスが大きいので

膝を屈曲して行った方が良い。

　側臥位での，体幹回旋に対するリズム的安定化，

遅い逆運動，遅い逆運動保持の適用も下部体幹筋

群の同時収縮を促通する（図10）。体幹筋の強化

は背臥位，側臥位ばかりでなく，坐位で頭部およ

び肩甲帯へ用手接触したリズム的安定化（図11）

を行ったり，振り下ろし，振り上げ（Lifting）パ

ターン（図12）を適用することができる。

　四つ這い位での肩甲帯，骨盤へ用手接触したリ

図9　背臥位両膝屈曲位で両膝に用手接触したリズ

　　ム的安定化

図10側臥位で肩と骨盤に用手接触したリズム的安

　　定化

ズム的安定化は体幹筋群の同時収縮を促通する。

更に一側下肢の屈曲一癖転一外旋パターン，伸展一

外転一内旋パターンの遅い運動，遅い逆運動保持

の適用は，骨盤の回旋を促通する。

　痛みがなければ，膝立ち位での骨盤，肩甲帯へ

用手接触したリズム的安定化や肋木をにぎり座位

から膝立ち位を取らせ骨盤へ用手接触した遅い逆

運動，遅い逆運動保持（図13），台を用いた立位

に近い高這い位にて同様の手技を適用したり，平

行棒内で一側下肢パターンでの遅い逆運動，遅い

逆運動保持を適用するのも良い。

おわりに

　腰痛の訓練におけるPNF法の応用について述

べた。
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　　　　　　　PNF法は抵抗を用いて行われるので抵抗量を

　　　　　　考慮し，腰部にストレスを加えないよう十分に注

　　　　　　意し適用しなければならない。

　　　　　　　腰痛の原因は多種多様であり，各腰痛体操が万

　　　　　　能でないようにPNF法を用いることが全てでは

　　　　　　ない。各患者の状況に合わせた訓練を注意深く行

　　　　　　うことが大切である。

図11　坐位で頭部および肩甲帯に用手接触したリズ

　　　ム的安定化

図12長坐位での振り上げパターン
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図13　助木を握った膝立位で骨盤に用手接触した遅

　　　い逆運動
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