
ALLアプローチ協会
代表 山口拓也
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〜産後✖️O脚✖️X脚✖️生理痛✖️骨盤評価全てに対応〜
骨盤矯正のための解剖学・評価・施術
美容特化の骨盤矯正オンライン講座



セミナー講師 自己紹介
23歳：作業療法士をしながら

週末開業（病院・老健・訪問リハ）
↓

24歳：重症向けのお客様向けの整体院を開業
↓

24歳の後半：ALLアプローチ協会を設立
（全てのアプローチを伝授）

↓
25歳：美容系のセミナー事業をスタート

（小顔矯正・骨盤矯正・アロマ）
↓

26歳：コンサル系の事業をスタート
↓

29歳：オンライン整体をスタート
（ノマドワーカー）

↓
30歳：受講生と株式会社セラピストライフを設立

◆代表プロフィールの詳しい詳細はこちらをクリック
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https://allapproach1.com/allapuyamaguchi/


・セミナー時間は、19時〜22時を予定しております

・途中で5分程度休憩を挟みます（トイレ・水分補給）

・質問はセミナー中によろしくお願い致します。（コース受講生以外）

・電波などが悪い方は、アーカイブ動画からでも学習可能です。

・チャットでの質問も可能となります

・特典資料などはアーカイブの専用サイトから閲覧可能です

・ALLアプローチ協会は、交流会などやっておりますので皆様のご参加お待ちしております

事務連絡

ALLアプローチ協会の交流会・旅行企画はこちらをクリック
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https://allapproach1.com/ryokoukikaku/


・骨盤・骨盤周囲の解剖学を理解する

・生理痛と骨盤の関係を理解する

・産後の骨盤矯正をマスターする

・O脚、X脚の評価ができる

・骨盤の評価、、施術ができるようになる

・骨盤のセルフケアを指導できるようになる

本 日 の 目 的
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（定義について）
当協会では「歪んでしまった骨盤を本来の正しい位置に戻しつつ骨盤機能を整える」
と定義しています。

（考え方）
「骨盤周囲の筋・関節・神経・姿勢・呼吸・体液を整え、身体機能を改善するため
の統合的アプローチ」

（骨盤が歪むことによって起こる症状・デメリット）
◆姿勢の問題：猫背・反り腰・巻き肩・ストレートネック
◆痛み・痺れの問題：腰痛・股関節痛・膝痛
◆自律神経症状：腹圧低下・血流低下・便秘・冷え
◆その他：腰椎‐骨盤リズムの破綻、仙腸関節の機能障害
・Knee-in Toe-out・下半身太り

骨 盤 矯 正 の 定 義 に つ い て
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①Jandaが提唱したLower Crossed
Syndrome（下位交差性症候群）

【下位交差性症候群（ローワークロスシンドローム）】
骨盤が前傾し腰椎が過剰に弯曲する「反り腰」の状態
腹筋とお尻が弱化し、腰と太もも前が緊張・短縮して交差する筋肉不均衡

◆過活動・短縮：腸腰筋・大腿直筋・脊柱起立筋・腰方形筋

◆抑制・弱化：腹横筋・内腹斜筋・大臀筋・中臀筋

◆結果：骨盤前傾・腰椎前弯増強・胸椎後湾増強・反り腰

◆症状：慢性的な腰痛、ぽっこりお腹、お尻が垂れる（大臀筋が使われない）、上半身の問題

骨 盤 が 歪 む 原 因 と は ？ ① 筋 機 能 不 均 衡
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【大腰筋
】
起始:
第12胸椎〜第5腰椎の椎体、横突起、椎間円板　停止:
大腿骨の小転子

【腸骨筋
】
起始:
寛骨窩（腸骨の内側のくぼみ）停止:
大腿骨の小転子

（腸腰筋の作用）
・股関節屈曲・股関節外旋・骨盤前傾

【腸腰筋が短縮すると】
骨盤前傾、腰椎前弯（反り腰）増強、股関節軽度屈曲位
骨盤の左右回旋や側方偏位

※片側のみの短縮パターン
骨盤挙上（腰方形筋）、腰椎側屈、体幹回旋

【腸腰筋が硬くなる理由】
横隔膜（肝臓）、腸間膜、腎筋膜、精神的ストレス反応（交感神経優位）

【腸腰筋短縮が強い人の特徴】
反り腰、下位交差症候群、スウェイバック、呼吸浅い、肋骨フレア
前重心、みぞおち前突出、リブフレア

骨 盤 が 歪 む 原 因 と は ？ ② 腸 腰 筋 の 深 掘 り
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【骨盤を前傾させる筋肉】
・腸腰筋（大腰筋・腸骨筋）
・大腿直筋
・脊柱起立筋（腰部）
・腰方形筋
・大腿筋膜張筋



骨 盤 が 歪 む 原 因 と は ？ ③ 呼 吸 の 問 題
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【呼吸＝姿勢制御システム】
人間の身体は、骨盤が歪んでも呼吸効率を優先します。

（横隔膜と骨盤底筋の関係性）
横隔膜と骨盤底筋は、上下で対になるユニット。
骨盤底筋が呼吸で毎回動いている。

【force
closure（フォース・クロージャー）とは？】
筋・筋膜による
「関節（骨盤・仙腸関節）を締める安定機構」
（関与する筋）
腹横筋、多裂筋、骨盤底筋、横隔膜、広背筋、大殿筋

上部胸式呼吸では、安定機構（インナー）が働かない。
骨盤が不安定
SIJ代償（仙腸関節）
腰椎過伸展

が起きる。



骨 盤 が 歪 む 原 因 と は ？ ④ 呼 吸 の 問 題 （ リ ブ フレ ア ）
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（現代人に多いパターン）
吸気優位パターン

（特徴）
・常に吸っている
・肋骨が開く
・横隔膜下降位固定
・腹圧が前に逃げる
（横隔膜→腹横筋→骨盤底筋の円柱状の圧が前に逃げる）
・内臓の影響により左右均等に呼吸していない（骨盤回旋を作る）

（吸気優位の特徴）
骨盤前傾
リブフレア（肋骨外反）
腰椎伸展固定

（肋骨が骨盤を引っ張る）
肋骨 ・骨盤は、「腹斜筋、広背筋、胸腰筋膜、腹直筋」で連結。
リブフレアにより骨盤前傾・腰椎伸展の増強

◆呼吸時の運動方向
①吸気
・肋骨外旋
・腰椎伸展方向

②呼気時
・肋骨内旋
・腹筋活動

◆交感神経優位
↓
呼吸浅い・胸式呼吸
↓
斜角筋・胸鎖乳突筋過活動
↓
横隔膜機能低下
↓
大腰筋過活動
↓
骨盤前傾



【肝臓は姿勢を決める内臓】
◆肝臓の歪みパターン
・骨盤前傾、骨盤回旋、右荷重、腰椎伸展固定

◆肝臓は横隔膜と強固に繋がっている
冠状間膜、鎌状間膜、三角間膜

◆肝臓に滑走不全が起きると？
・右横隔膜可動低下&右腎臓可動性低下
↓
・胸郭右拡張固定&右大腰筋の緊張&吸気優位
↓
リブフレア・胸郭前方偏位（右）と右回旋・腰椎伸展・骨盤前傾・左骨盤前方回旋

◆レフトAICパターンの増長（肝臓）
左の寛骨が前傾・前方回旋。
仙骨は右斜軸で回旋し、腰部は右回旋しながら伸展します。
左の肋骨は外旋し（リブフレア）、左の横隔膜は過剰に緊張する。

骨 盤 が 歪 む 原 因 と は ？ ⑤ 内 臓 に つ い て （肝 臓 編 ）
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骨 盤 が 歪 む 原 因 と は ？ ⑥ レ フ ト A I C パ タ ー ン の 深 掘 り
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【レフトAICパターンが多い理由】
◆98％の人がレフトAICパターン。
・横隔膜付着部が右側のみ長いため右側が強く働き、腰椎は右に回旋しやすい
・右の横隔膜は左の横隔膜よりも大きく強い構造
・肝臓により右側のみドーム状の形を維持しやすい

（レフトAICとは？）
AICというのは、アンテリア・インテリア・チェイン（Anteior Interior Chain)の頭文字をと
ったもので、体幹、胸郭、腰椎、骨盤、大腿部をつなぐ役割を持ちます。
多くの人間が持つ左側の骨盤・身体の筋肉が過活動（緊張）し、骨盤が右回旋した非対称な
姿勢パターンのこと



骨 盤 が 歪 む 原 因 と は ？ ⑥ レ フ ト A I C パ タ ー ン の 深 掘 り
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◆腎臓を固定している筋膜
前腎筋膜／Gerota筋膜（前葉）
後腎筋膜（後葉）→腸腰筋・腰方形筋と繋がりあり

（繋がりがある筋肉）
横隔膜
大腰筋筋
腰方形筋（後腹膜で密接に接している）
胸腰筋膜

（腎臓が骨盤前傾する流れ）
腎筋膜緊張→大腰筋緊張→腰椎伸展（腰椎前湾）・骨盤前傾・仙腸関節不安定

（Treitz靭帯）
十二指腸の一番終わりの部分に十二指腸空腸曲という、十二指腸と象徴の境目がある
んですがここと横隔膜がトライツ靭帯という結合組織で繋がれています。

（S状結腸）
S状結腸緊張→左骨盤底緊張→左仙骨固定→左仙腸関節ストレス増加

骨 盤 が 歪 む 原 因 と は ？ ⑦ 内 臓 に つ い て （腎 臓 編 ・腸間 膜 ）
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骨 盤 が 歪 む 原 因 と は ？ ⑦ 内 臓 に つ い て （腎 臓 編 ・腸間 膜 ）
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骨 盤 が 歪 む 原 因 と は ？ ⑧ 頭 蓋 骨 に つ い て（ 硬 膜管）

17



18



【骨盤】
寛骨（左右）・仙骨・尾骨

【寛骨】
腸骨・坐骨・恥骨

【ASIS】
骨盤の前側にある「上前腸骨棘（じょうぜんちょうこつきょく）」
という突出した骨のランドマーク
※アライメントの評価に使用（平行・前傾・後傾など）

【PSIS】
上後腸骨棘（じょうこうちょうこつきょく）の略称
※仙腸関節の評価、施術、アライメントの評価に利用

【坐骨結節】
骨盤の最下部、お尻の奥にあるゴリッとした骨の突起（坐骨の後下部）

事 前 に 知 っ て お く べ き 骨 盤 の 構 造 に つ いて
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骨 盤 の 男 女 差 に つ い て
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（男女差のポイント）
・女性は骨盤底のスペースが広い。
そのためForce Closure（力学的安定性）が低下しやすい。
・骨盤不安定性
・尿漏れ
・仙腸関節痛
が起きやすいのが特徴。

（仙腸関節の男女差）
女性

関節面が比較的平坦
可動性高い
靭帯依存性高い

男性
関節面が粗い
凹凸強い
骨の安定が強い



【仙腸関節の特徴】
・仙骨と腸骨の関節
・回旋：約1〜4°
・並進：約1〜2mm

【仙腸関節の役割】
荷重伝達
衝撃吸収
歩行時の力の伝達

【仙腸関節の安定要素】
①Form Closure（構造的安定性）
骨・靭帯による安定。
仙腸関節面は凹凸が強く“噛み合い”で安定。

②Force Closure（筋・筋膜による安定）
筋収縮による圧縮安定。
（腹横筋・多裂筋・大殿筋・広背筋・骨盤底筋・ハムストリングス）

骨 盤 の 構 造 に つ い て （ 仙 腸 関 節 ）
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骨 盤 の 構 造 に つ い て （ 仙 腸 関 節 ・ ４ つ の運 動 ）
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【仙腸関節には4つの運動】
・ニューテーション：寛骨に対して、仙骨が前方に傾く（おじぎ・うなずく）動き。（関節が締める）
・カウンターニューテーション：寛骨に対して、仙骨が後方に傾く（そり返る）動き。（関節が緩まる）
・インフレア：腸骨が内側に閉じる動き。
・アウトフレア：腸骨が外側に開く動き。



骨 盤 の 構 造 に つ い て （ 仙 腸 関 節 ・ ４ つ の運 動 ）
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骨 盤 の 構 造 に つ い て （ 仙 腸 関 節 ・ 運 動 方向 ）
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【臨床現場で言われている運動方向】
①
前方回旋
腸骨が前に回る。
ASIS下制
PSIS挙上

②
後方回旋
腸骨が後ろに回る。
ASIS挙上
PSIS下制

③
上方変位
寛骨全体が頭側へ変位したとされる状態。
脚長差評価などで使われる。

④ 下方変位（Downslip）
寛骨全体が尾側へ変位。

⑤ 仙骨の回旋（Sacral
rotation）
仙骨が左右どちらかへ回旋しているという評価。

⑥ 仙骨の側屈（Sacral
side
bending）
仙骨が側方へ傾く。

⑦ 腸骨の内旋・外旋
股関節運動との連動で説明されることがあります



骨 盤 の 構 造 に つ い て （ 仙 腸 関 節 ・ 運 動 方向 ）
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骨 盤 の 構 造 に つ い て （ 動 き ）
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【骨盤前傾】
◆特徴
・反り腰
・股関節屈筋短縮
・腰椎前弯増加
・大臀筋・腹筋機能低下

◆関連筋
腸腰筋
大腿直筋
脊柱起立筋

【骨盤後傾】
◆特徴
猫背
ハムストリング短縮
腰椎前弯減少

◆関連筋
ハムストリング
腹直筋
大臀筋

【骨盤挙上】
◆関連筋
・腰方形筋
・腹斜筋
・脊柱起立筋

【骨盤回旋】
◆関連筋
・腹斜筋
・広背筋
・大殿筋
・中殿筋
・深層筋（梨状筋など）
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骨 盤 の 構 造 に つ い て （ 動 き ・ 評 価 ）
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骨 盤 を 支 え る 靭 帯 に つ い て
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【骨盤を支える靭帯】
①前仙腸靭帯：仙腸関節前面の支持
過度な開き・剪断力を抑える。
反り腰＋妊娠後などでストレスが増える。

②後仙腸靭帯：骨盤安定性に超重要
骨盤の“ロック”
仙腸関節の安定性の中心。
ハムストリング・胸腰筋膜との連結あり。

③仙結節靭帯：ハムストリングとの関連が強い
ニューテーション制御
仙骨が前に倒れすぎるのを止める。
仙結節靭帯周囲で神経滑走障害あり。

④仙棘靭帯：坐骨神経との関係で重要
仙骨の回旋制御。
仙結節靭帯と協力してニューテーションを制御。
大坐骨孔
小坐骨孔を形成する。



恥 骨 結 合 の 役 割 に つ い て
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【恥骨結合とは？】
左右の恥骨を連結する「線維軟骨性結合」

【
恥骨結合の役割】
・
骨盤リングの固定（前方）
※後方は仙腸関節で固定されている。
・
荷重伝達
・
衝撃吸収（完全固定ではなく数mm程度の微小運動で吸収）
・
妊娠・出産適応

【関与する筋肉】
・腹直筋
・内転筋群（長内転筋・短内転筋・薄筋）
・骨盤底筋群
・腹横筋

【恥骨結合の負担パターン】
内転筋過緊張→恥骨結合牽引→鼡径部痛・恥骨結合の可動性低下



生 理 に つ い て
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子 宮 に つ い て
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【 子 宮 の 特 徴 】
子 宮 は 骨 盤 の 中 に 浮 いて 存 在 して い る🟰 骨 盤 内 圧 の 影 響 を 受 け や す い

【 子 宮 の 正 常 位 置 】
子 宮 前 傾 前 屈

【 子 宮 を 支 える 組 織 】
①  靭 帯 支 持
・ 広 間 膜 ： 子 宮 を 左 右 か ら 包 む 腹 膜 ヒ ダ。
・ 円 索 ： 子 宮 前 方 か ら 鼠 径 管 へ 。
・ 基 靭 帯 ： 子 宮 頸 部 か ら 骨 盤 側 壁 へ
・ 子 宮 仙 骨 靭 帯 ： 子 宮 頸 部 → 仙 骨 前 面 （ 月 経 痛 に 関 連 深 い ）

② 骨 盤 底 筋 群 の 支 持 （ 骨 盤 内 鬱 血 に 関 与 ）
肛 門 挙 筋
恥 骨 尾 骨 筋
腸 骨 尾 骨 筋
恥 骨 直 腸 筋

※ 骨 盤 前 傾 す る と ？ → 腰 椎 前 弯 増 加 ・ 腹 圧 前 方 化 ・ 骨 盤 底 伸 張 し 生 理 痛 の
悪 化 （ 後 傾 す る と 下 腹 部 を 圧 迫 し 循 環 不 良 ）

③ 子 宮 の 血 流 に つ いて
・ 子 宮 動 脈 （ 内 腸 骨 動 脈 由 来 ）
・ 骨 盤 静 脈 叢 へ



子 宮 に つ い て
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生 理 に つ い て
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生 理 に つ い て
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女 性 ホ ル モ ン の 役 割 （ ① 月 経 期 ② 卵 胞 期③ 排 卵 期④黄 体 期）
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女性ホルモンは主に
① 
 エ ス ト ロ ゲ ン
② 
 プ ロ ゲ ス テ ロ ン
が 中 心 。

（ P M S 症 状 ・ 月 経 前 症 候 群 ）
エ ス ト ロゲン急低下
＋
プロゲステロン低下
↓
神経伝達物質変化の変化 で起きやす
い

（生理痛の流れ）
月経前〜月経開始時
エストロゲン・プロゲス テロン低下
↓
プロスタグランジン増加
↓
子宮収縮・虚血
↓
生理痛発生



【排卵後（黄体期）】
・妊娠に備えて子宮内膜を厚くする必要あり。（エストロゲン・プロゲステロン
の増加）
↓
・妊娠しなかった場合
妊娠が成立しないと、「もう内膜を維持しなくていい」と身体が判断しエストロ
ゲン低下・プロゲステロン低下。

【月経期】
女性ホルモンが低下し子宮内膜の沈着を外に排出していく。
プロスタグランジンが増加 。
子宮平滑筋の収縮・血管収縮（虚血）の役割があり「虚血性の疼痛（生理痛）」
が起こる。

（生理痛の強さを決めるポイント）
①プロスタグランジンの量が多い
②骨盤内の血流循環が悪い（虚血）
③交感神経が優位（血管収縮）
④骨盤底筋の緊張（循環問題）

女 性 ホ ル モ ン の 役 割 （ ① 月 経 期 ② 卵 胞 期③ 排 卵 期④黄 体 期）
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【生理と骨盤の動きの関係性】
●生理直前(⻩体期)
 この時期から骨盤は開き始めます。 運動学的に表現するなら、アウトフレアの動きをし始めます。 

●生理中(月経期) 
生理を迎えて2日目あたりに骨盤が最も開きます。
ホルモン分泌の観点から解説すると、
プロスタグランジンと呼ばれるホルモンが子宮内膜をはがす為に分泌されます。 
このホルモンが子宮を収縮させて、古い子宮内膜を体外へ排出する動きを促します。 

●生理直後(卵胞期) この時期にさしかかると、骨盤は閉じ始めます。 運動学的に表現するならインフレアの動きをし始めます。 

●排卵期 
生理周期の最終段階に相当します。
この時期ではエストロケン゙の分泌量か最゙大になり、骨盤か最゙も閉しる゙時期になります。

【生理痛の痛み止め】
プロスタグランジン合成抑制→子宮収縮減少を引き起こし痛みを緩和
リスク：胃腸障害・排卵抑制

骨 盤 と 生 理 痛 の 関 係



骨 盤 と 生 理 痛 の 関 係
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【骨盤の歪みが生理痛に及ぼす影響】
ヒトの正常な生理周期では骨盤は開閉運動を行っています。

この開閉運動が適切に行われるからこそ、効率よく体外に古い子宮内膜を排出することができるのです。
しかし、骨盤のアライメントが崩れていると開閉運動が上手くできず、月経期で効率よく古い子宮内膜を排出す
ることがて ぎ ませ ん 。

こ れでは子宮は過剰にプロスタグランジンを分泌させて収縮力によって、子宮内膜を排出するしかありません。
結果、痛みを感じやすくする物質を大量発生させ、生理痛が酷くなってしまいます。。
卵胞気や排卵期では、開いた骨盤を閉し る゙ こ と か 出゙ 来 ませ ん 。

こ れ は見た目上の問題が生じてきます。
ヒップラインか 垂゙ れ 下 か っ゙て し ま う 状 態 て ず ね 。

さ ら に、 骨 盤内アライメント不良は、血流障害を引き起こし子宮の循環にも問題が出てきます。

また、子宮と骨盤は靭帯で繋がっており ( 子 宮 円 靭 帯 や 仙 骨子宮靭帯 ) 骨 盤 が子 宮 を 引っ張ってしまい、子宮に機
械的なストレスが加わ流ことで生理
痛を悪化させます。



Mg（マグネシウム）
神経安定・平滑筋弛緩・

PMS軽減

鉄
酸素運搬・疲労改善・疼

痛耐性

ω3脂肪酸
抗炎症・PGバランス改
善

ビタミンB6
セロトニン・GABA合成
サポート

生 理 痛 と 栄 養 の 関 係
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【流れ】
◆器質的疾患はないか？（受診すべき？）
子宮内膜症・子宮腺筋症・子宮筋腫を症状の強さで判断（痛み止め効かない・出血量異常など）

◆生理痛のタイプの理解
①痙攣性：ギューッと痛い・月経初日強い・下腹部中心
原因；PGF2α過剰＋子宮収縮過多

②うっ血性：重だるい・月経前から痛い・浮腫感
原因；骨盤内血流低下

③筋筋膜性：腰痛合併・股関節硬い・圧痛強い
原因：骨盤底筋過緊張

◆NRS/VAS評価
0〜10で痛み評価。
例「月経初日の痛みは10段階で？」

◆呼吸評価・骨盤アライメント評価
胸式呼吸・横隔膜可動性・肋骨拡張・呼吸回数
呼吸不全→腹圧異常→骨盤底筋過緊張

生 理 痛 の 評 価 に つ い て
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生 理 痛 の ア プ ロ ー チ に つ い て
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生 理 痛 の ア プ ロ ー チ に つ い て
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（子宮動脈）
骨盤の主要な動脈である内腸骨動脈から分枝します。
子宮広間膜と呼ばれる組織の下部を通り
子宮頸部の側方から子宮へと進入します。



産 後 の ト ラ ブ ル 一 覧
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評価項目 見るポイント

呼吸 横隔膜・胸郭拡張・
腹圧

骨盤底筋 過緊張
or
弱化

腹圧機能 腹横筋・呼吸連動

SIJ安定性 Force
closure

自律神経 睡眠・ストレス・疲
労

【リラキシンについて】
◆作用
・靭帯弛緩
・結合組織柔軟化
・骨盤可動性増加

（目的）
出産時に産道を確保するため。
しかし過剰な弛緩で骨盤不安定性を生みやすい。

【出産時の骨盤の状態】
恥骨結合離開＋仙腸関節可動性増加が起こる。

妊娠中通常4〜5mm程度の隙間が、生理的に拡大する。
過剰に離開すると恥骨結合機能不全が起こる。

【産後の骨盤矯正の考え方】
妊娠中はForm closure（骨・靭帯の安定性）低下が起こる。
その代わりに重要なのがForce closure（筋・筋膜の安定化）
骨盤安定する筋肉：腹横筋・多裂筋・大殿筋・骨盤底筋

産後は「締める」より、“安定化機能を再学習”させる

産 後 の 骨 盤 矯 正 に つ い て
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【呼吸との関係】
・妊娠中は横隔膜挙上→胸式呼吸に変化

産後も呼吸機能低下が残る。
呼吸機能が低下し骨盤底筋に異常（腰痛・尿もれ）
妊娠で骨盤底筋の過伸張を引き起こし機能不全パターンが多い。

【腹直筋離開】
妊娠で腹部伸張→白線伸長→腹直筋分離（腹圧コントロール低下）

【妊娠中の姿勢パターン】
骨盤前傾
腰椎前弯増加
肋骨フレア

産後も残存しやすい。

産 後 の 骨 盤 矯 正 に つ い て
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産 後 の 骨 盤 矯 正 に つ い て
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産 後 の 骨 盤 矯 正 （ ス テ ー ジ 別 ）
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①
急性期（産後0〜6週）
◆特徴
・リラキシン残存
・靭帯弛緩
・炎症
・骨盤底損傷
・出血後回復
身体はまだ“治癒段階”（矯正NG）

◆行うこと
横隔膜呼吸
軽い歩行
副交感神経促進
骨盤底感覚入力（軽い収縮感覚）

② 回復初期（6週〜3ヶ月）
◆特徴
炎症落ち着くが、“不安定”な状態。
骨盤が最も修正しやすい時期

◆行うこと
・横隔膜呼吸
・インナーマッスルの協調運動
・骨盤底筋賦活
・骨盤のアライメント調整
・仙腸関節の調整

◆NG行動
強締め
過剰ベルト依存
高負荷筋トレ

③
回復中期（3〜6ヶ月）
◆特徴
身体が代償を覚え始める。
反り腰固定
Rib
flare
Inflare
骨盤底筋過緊張
固定化を防ぐのがポイント

◆行うこと
・呼吸統合
・胸郭＋骨盤
・股関節の調整
・Rib
flare修正

◆NG行動（やりすぎ注意）
強い筋トレ

で悪化しやすい。

④ 回復後期（6ヶ月〜1年）
◆特徴
慢性代償形成期
代償が固定化。
Inflare
骨盤底筋過緊張
呼吸浅化
慢性腰痛

◆行うこと
呼吸修正
胸式→横隔膜
骨盤底リリース
自律神経の調整
姿勢再学習
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