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事の始まり

なぜ理学療法なのか？

理学療法は、Outputスポーツテクノロジー社設立の中心となった2人の理学療法士、Darragh

Whelan博士と、Brian Caufield教授にとってのDNAの一部でした。DarraghとBrianは2人とも、リ

ハビリテーションにおける様々な意思決定を、主観的な分析による評価に基づいてではなく、客観的な

データに基づいて行うことに情熱を傾け、最新のテクノロジーを活用してそれを可能にするための徹底的

な研究を行ってきました。その研究成果を踏まえて新たに開発されたのがOutputシステムです。



理学療法士 ROB MCCABE
Rob McCabe は、アイルランドのゲーリックフット

ボールクラブ KILDARE GAAの理学療法士であると同

時に自らの治療施設経営者でもあります。その関係で

非常に幅広いアスリートや患者に対する経験を持って

います。すべてのレベルで、Robは、パフォーマンス

を客観的に数量化できるツールの必要性を感じ

てきました。

“これまでに私は、術後のリハビリを必要とするさまざま

なエリートアスリートや一般の人々とかかわってきまし

たが、すべてのクライアントのパフォーマンスの測定

に、Output キャプチャは凄くやくだっています。」

ベースラインの測定

Robは、スポーツ現場においては、ベースライン

の測定にとってOutputが大いに役に立つと指

摘します。

“プレシーズンにおける可動域、および筋力/パ

ワースコアの測定は、個々の選手のニーズアナ

リシスを行う上で不可欠です。Outputキャプ

チャは、スコアを記録するだけでなく、選手自身

とコーチにその選手がアスリートしてどのあた

りに位置するのかを視覚的に見せるうえで極め

て有用なツールとなっています。”

“かつて、エリートレベルの優れたプレーヤ―

なのですが、軟部組織のケガを繰り返す選手

がいました。Outputキャプチャに用意されて

いる10-5テストを行ったところ、彼の競技レ

ベルにしてはRSIスコアが低すぎることがわ

かりました。そこでこの情報をもとに、その選

手の競技レベルとプレーに耐えることのでき

る頑健な身体を作ることにフォーカスした特

別なプライオメトリクスを処方しました。”

Robは、Outputキャプチャーの使いやすさにも着目しています。特に、短時間で測定を行わなければな

らない環境でそのことが重要だと感じています。”トレーニングが始まる前に自分自身の準備状態を知

るために選手たちだけで測定することができるので、Outputキャプチャは、チーム全体の測定をする場

合に特に便利だと言えます。もしテストスコアがいつもより低いことが分かった場合、すぐにトレーナー

や理学療法チームにそのことを伝え、適切な処置を迅速に行うことができます。私は、妥当性と信頼性

の高い測定から得られた大量のデータを持つことができています。そのデータによって、パフォーマン

スを改善し、プレーに復帰させるための意思決定が非常に合理的で客観的なものになっています。”

OUTPUTの活用例
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問題のある選手を見つける

使いやすさ

KILDARE GAAの場合



客観的評価の重要性
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従来から客観的分析には3Dモーションキャ

プチャー、フォースプレート、光学システム、

筋電図といった様々な装置が用いられてき

ました。これらの装置は、関節に加わる力、

関節の運動、そして筋活動といったパ

フォーマンスにかかわる重要な指標を正確

に推定することが可能です。これらの装置

は、信頼性のある客観的なデータを一貫し

て取得することができるため、それに基づ

いて根拠のある意思決定を行うことができ、

選手に対してもリハビリテーションの進捗

状況を明確に示すことができます。しかし、

こうした装置を利用することができるのは、

エリートアスリートと研究者にほぼ限定され

てきました（1）。

安全で効果的なリハビリテーションの目的を確実に達成するためには、パフォーマンステストと進捗状況

のモニタリングが不可欠です。そのためには、2つのはっきりと異なる方法が用いられています。主観的

分析と客観的分析です。

こうした機器を仮に利用できたとしても、それらは非常に高価であり、初期費用も維持費も高くつきます。

さらに、正確に測定するための準備や設定、そして、得られたデータの解釈には時間がかかります。

フォースプレート、光学システムといった伝統的なパフォーマンス分析装置の例。

主観的分析は主に、アスリートを目で見て評価することによって行われます。この方法は最小限の道具

だけでほとんど費用もかからず、すぐに行うことができます。しかし、この方法によるパフォーマンスの

評価は、多くの場合、等級づけや区分するための基準があいまいで測定者の直観によるところが少な

くありません。その結果、バイアスの入り込む余地が大きくなってしまいます。さらに数多くのパフォー

マンスに関する要素を同時に評価するのことは極めて困難です。また、主観的な方法で得た評価では、

そもそも客観的なデータというものが存在しないため、選手に対して改善の度合いを明確に示すこと

ができません。

客観的分析

主観的分析
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客観的評価の重要性

しかし、主観的分析の最も重大な問題は、測定の一

貫性や整合性を確保することが難しいということで

す。測定者間および測定者内においてさえも、評価

基準の一致度が常に変化する、ということを指摘す

る研究によってもこのことは明らかです。

この評価基準の一致度は、測定者の経験だけではな

く、評価そのものの複雑性によっても影響されます。

その結果、アスリートのパフォーマンスレベルや、ケ

ガをするリスクの判別（つまり、その選手がハイリス

クかローリスクか）は、いつ、そして誰が測定するの

かによって変わってしまうことになります。そうなる

と、選手を担当するトレーナーや理学療法士が変わ

れば、その解釈の違いによって、選手に対する対応

が変わってしまい、治療やリハビリテーションの一貫

性は妥協せざるを得ないことになってしまうのです。

シングルレッグスクワットにおける動作の視覚による主観的評価

Outputの使用でいかに客観的な評価が可能となるか

慣性測定装置（IMU）は、直行3軸方向の並進運動の加速度と回転運動の角加速度を取得し、それらを適切

に信号処理することにより、様々な種類のパフォーマンスにおける客観的で信頼性のある正確なデータを

提供することができます（2、3）。Outputシステムに採用されているような慣性センサーのサイズは極めて

微小で軽量なため、いつでも研究室の外に持ち出すことができ、トレーニングルームやフィールドでも容易

に使用することができます。

こうした理由で、IMUは、スポー

ツとリハビリテーションの分野で、

パフォーマンスを評価する手段と

して急速に普及してきました。そ

して、これらの装置によって提供

されるデータを、アスリートや患

者の進捗状況を把握するための

デスクトップアプリケーションで

利用することにより、安全でより

確実な方法で目標達成に導くこ

とが可能となるのです。

Outputシステム



クリニックでのセットアップ
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1日の始まりに、Outputキャプチャーアプリを立ち上げ、使用する
Outputのセンサーとペアリングします。後は、システムを測定モードに

セットし、選手の来訪を待つだけです。

あなたの好きなテストは何ですか。ストレートレッグレイズ？ ユ
ニラテラルカウンタームーブメントジャンプ？ それともドロップ
ジャンプですか？よく使うテストをOutputキャプチャーアプリで

指定しておけば、測定する時に、1クリックで目当てのテストにす
ぐアクセスできます。

Outputを “常時オン” で設定

よく使うテストの指定

競技復帰への道筋を創る

リハビリテーションのワークアウトが準備できたら、測定結
果とともにOutput HubでPDFを作成し、患者のもとに
届けましょう。テンプレートを利用することでこの作業は
あっという間に完了し、患者とともに復帰までの第1歩が
始まります。

テンプレートによる報告書の作成

スタビリティー、モビリティー、筋力、パワー、反応筋力指数、ス
ピード、プライオメトリクス、そしてスプリント分析。よく起こる
外傷や障害に対応したリハビリテーションをうまく進め、競技
復帰に至るまでの客観的測定の進め方を決めましょう。

Outputを最大限に活用するためのヒント



6. 見直し

5. モニタリング

4. トレーニングプログラム

1. ニーズ分析

2. 測定

3. 客観化

ケガのリスクの軽減
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近年、理学療法士の役割は、単にケガが発生してからの対応にとどまらず、ケガのリスクそれ自体を減

らすための戦略を開発することに拡大しつつあります。ケガをしない選手はそれだけ多くのトレーニン

グに参加することができます。より多くトレーニングできることで、よりケガのしにくい身体を作ること

ができ、将来のケガのリスクを減らすという好循環を生み出すことになります。

左の循環図は、アスリートのケガ

のリスクを軽減するための効果的

なプログラムに含まれている基本

的なプロセスを示したものです。

ケガのリスクを減らすためのプロセス

１．ニーズ分析

どのような介入を行うかについては、常に明確な根拠が必要です。そのためには最初にニーズ分

析を行うことから始めなければなりません。まずは、以下の領域について詳しく調べる必要があ

ります：

 スポーツの特徴（一般的特徴/タイム・モーション分析/生理学的負担度/バイオメカニクス的負

担度

 ケガの特徴（ケガの種類/発生機序/頻度）

 プレーヤーの特徴（年齢/性別/ポジション/トレーニング歴/受傷歴）

以下はサッカーにおける負担度の概要です：

 間欠的運動（短時間の高強度運動がもう少し長い時間の低強度活動を挟んで繰り返される）

 総走行距離は９－１４ｋｍで、そのうちの１－３kmは高速ランニング。

 90－120秒ごとに2－4秒続くスプリントが生じる。

 150－250回のキックや爆発的動作を行い、1200-1400回の方向転換を行う（７）。
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ケガのリスクの軽減

２．測定

ニーズ分析が完了したら、それに基づいて必要な測定のためのテストを選択します。どのようなテス

トを行うべきかということは、ニーズ分析の内容とその結果によって決まります。

ニーズ分析からテストの選択という原則を深く理解すること、および、バラつき（標準偏差）、効果量、

z‐スコア、信頼区間といった統計的概念についての理解がテスト結果の分析と解釈にとって不可欠

となります。これらについての知識は、その後の様々な場面で意思決定をする時に、テスト結果から

得られた情報の信頼性と妥当性を検討するために必要となります。この分野について詳しくは、

McGuiganの本を読むことをお勧めします（８）。

研究室での測定には長い時間と高い費用がかかります。そのため、今日、フィールドで行うテストが

広く普及してきました。テストは少なくても年に4回は実施する必要があります。プレシーズンの開

始時、プレシーズンの終了時、シーズンの中盤、そしてシーズンの終了時です。サッカーのためのテス

トの種類や実施方法について詳しく知りたい読者には、Turner＆Stewartによる文献がお勧めです

（９）。

３．客観化

理学療法士、トレーナー、心理カウンセラーなど異なる職種

の専門家がチームとして共同作業することにより、選手が

最高の能力を発揮するためのよりホリスティックなアプ

ローチが可能になります。選手本人とコーチと一緒に、合理

的な目標を設定し、ニーズ分析とテストを実施することが

必要です。

４．トレーニングプログラム

トレーニングプログラムは、ケースご

とに異なるものとなります。ハムス

トリングのリハビリテーションの例

をケーススタディのセクションで紹

介していますのでご覧ください。

５．モニタリング

リハビリテーションの効果を最大限に高めるためには、その

介入によってどのような生理学的反応が引き出されている

かを見極める必要があります。パフォーマンスを向上させ

ケガのリスクを減らすうえで、トレーニング負荷が意味のあ

る刺激となっているかを監視ことです。そのためには時間

の経過による変化を定期的に評価しなければなりません。

内的

• ｓ-RPE

• セッション負荷

（ s-RPE× 持

続時間）

• 単調度

• 緊張度

外的

• 跳躍高

• 可動性

• RSI

• GPS

• 負荷量

６．見直し

このプロセスは、どの介入要素がうまく機能し、どの要素がうまく機能しなかったかを特定するため

に不可欠です。例えばサッカーでは、シーズンの最後に、そのシーズンに発生したすべてのケガの監

査、ポストシーズンパフォーマンステスト、選手からのフィードバック等によって構成されます。



筋力のリハビリテーション
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スポーツのパフォーマンスにおける筋力の重要性とそのリハビリテーションの必要性については、も

はや疑いようがありません。筋力の強い選手はより高いレベルでパフォーマンスを発揮することがで

き、ケガのリスクも低いことが示されています（10、11）。しかし、オーバーロードをかける目的で、負

荷を増大させ、セット数やレップ数を増量することだけに注意を奪われてしまうと、しばしば可動域

を犠牲にしてしまうということが起こります。

可動域の全体におよぶ筋力トレーニングは、部分的な

可動域だけで行うよりも優れたパフォーマンス向上

効果があります（12－14）。筋力トレーニングにはスト

レッチングと同じくらいに柔軟性を高める効果もあり

ます（15－17）が、それだけでなく、パフォーマンスを

改善しケガのリスクを減らすという利点もあるのです。

ですから、ストレッチングに割く時間を減らしてその

代わりに、関節の可動域全体にわたって正しいテク

ニックで筋力トレーニングをしっかりと行うというの

が良いアイデアとなり得るのです。

エクセントリック局面にオーバーロードをかけるためには、通常、高重量を用いるかフライホイールを

使用することが必要です。しかし、きわめてシンプルな（しかし簡単ではない！）エクセントリックエク

ササイズがあります。それがノルディックカールです。スポーツにおいて頻発するケガの1つにハムス

トリングの肉離れや筋断裂がありますが、リハビリテーションプログラムの一部分としてノルディック

カールを行うことで、ハムストリングのケガを予防する効果を高めることができます（18、19）。

ノルディックカールでは動作の質が重要です。真剣に重

力と戦いながらできるだけゆっくりと身体を下ろします。

より多くの回数をこなすことではなく、床に倒れ込む前

にどれくらい低くまで身体をコントロールして下ろして

いけるようになってきたかに意識を向けてください。高

い質の反復を4レップ×2セット行うだけで、このエクサ

サイズの成果を上げることができます（20、２１）。特別

な器具を一切使わずに実施できるこのエクササイズから

得られる恩恵は極めて大きいと言えるでしょう。

エクセントリックに対するオーバーロード

可動域全体にわたる筋力トレーニングの利点
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筋力のリハビリテーション

アイソメトリックトレーニング

リハビリテーションの後期になると軽視されやすいのが、アイソメトリックトレーニングですが、特別な器具

を使わず家庭でも実施できるものがほとんどであり、パフォーマンス向上とケガの予防の両方にとって多く

の利点があります（２２、23）。アイソメトリックトレーニングは、筋が伸張された長さで行うと効果が増し

（22）、最小限の器具で大きな負荷をかけることができるようになります。下に示す3種類のエクササイズは、

器具なしでできるアイソメトリックトレーニングの代表例です。

シングルレッグ ハムストリング アイソメトリック ホールド

このエクササイズは、低い台やフォームローラー、

あるいは数冊の本を重ねて実施できます。それら

の上に片方の踵を乗せて仰臥位で行います。ハム

ストリングが引き延ばされた位置（膝の伸展位）に

負荷をかける優れたエクササイズです。見た目は

簡単ですが、実際はそうではありません。腰が落

ちないように持ち上げて股関節を固定し、身体を

まっすぐにしてその姿勢を維持します。

リアフット エレベイテッド スプリット スクワット ホールド

鼠径部（内転筋群）と股関節屈筋を含む下肢筋群のほとんど

を動員する優れたエクササイズです。後方の足をベンチや台

の上に置いた状態でスプリットスクワットを実施すればよい

のでが、ボトムポジションまたはそれよりもやや上の位置でそ

の姿勢を維持します。両手にダンベル等のウェイトを持つとさ

らに負荷を高くすることができます。前方の足をプレートの

上に置いて前足部だけで支えて、踵をさらに下げることで、

負荷を高めることができます。

コペンハーゲン内転筋エクササイズ

コペンハーゲン内転筋エクササイズは、鼠径部の

ケガを防ぐ効果が高いとされています（24、25）。
内転筋群に対してより強いアイソメトリック負荷

をかけるために動的に行うこともできますが、

純粋にアイソメトリック様式だけで実施すること

も可能です。適当な高さのベンチか椅子の上に

片足を乗せサイドブリッジの姿勢を保持します。

最初のうちは膝を曲げて行い（モーメントアーム

を短くして負荷を下げるため）、徐々に膝を伸ば

して負荷を上げていくことも可能です。
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筋力のリハビリテーショ
ン

プライオメトリクス

特別な器具を必要としないプライオメトリクスは、ジャンプ、スプリントそして方向転換の能力を向上させ

るための効果的なトレーニングです。と同時に、ケガのリスクを減少させるうえで必要とされるコーディ

ネーションと着地のメカニズムを習得させるためにも有効です。

プライオメトリクスには、筋のストレッチ－ショート

ニングサイクルのトレーニングが含まれ、一般的に

はジャンピング、ホッピング、バウンディングと

いったエクササイズで構成されています。

どのくらいの時間の長さのストレッチ－ショートニ

ングサイクルが含まれるによって、プライオメトリ

クスはファーストとスローの2種類に大きく分類さ

れます。この時間は、どのくらいの時間、地面に接

触しているかという接地時間によって計測するこ

とができます。

ファーストプライオメトリクスに分類されるエクサ

サイズは、接地時間は250msec未満のもので、例

えばスキッピングやハードルホップがそれに該当

します。

それに対してスロープライオメトリクスの接地時間

は250msec以上となります。カウンタームーブメ

ントジャンプが代表的な例です。これらの接地時

間はすべてOutputシステムによって簡単かつ正確

に測ることが可能です。

プライオメトリクスは、見た目はそれほどきつそうにありません。しかし実際の強度は高く、身体に対する負

担度も決して低くはありません。したがって、最初は低強度で少ない量のトレーニングから開始し、テクニッ

クと動作の質にフォーカスしながら、徐々に負荷を上げていくようにしてください。
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ケガのケーススタディー

ハムストリングのケガ

ハムストリングは、膝の屈曲と股関節の伸展において重要な役割を担う筋群です。膝の屈曲と股関節の伸

展は、歩行からランニングまでほとんどすべてと言ってもよいくらいヒトの多くの運動に関与します。その

ため、ハムストリングの肉離れは、スポーツ選手におけるもっともよくある筋損傷の1つとなっています。

ハムストリングの肉離れの発生は、高速での走運

動にみられるような、筋の急激な伸張と大きな力

の発揮の組み合わせによるものと考えられてい

ます（30）。遊脚相の終盤に、ハムストリングは、膝

の伸展を減速させるためのエクセントリック筋活

動から、股関節の伸展を支持するためのコンセン

トリック筋活動に急激に切り替わります。その時

のハムストリングは、強い機械的ストレスによって

ダメージを受けやすい引き伸ばされた状態にな

ります。ハムストリングの肉離れの90％は、非接触

的に起こり、高速ランニングを繰り返すチームス

ポーツにおいて、代謝系の負荷が増大することと

も関係しています（31）。

大腿二頭筋

腓骨脛骨

半膜様筋

半腱様筋 坐骨結節

大腿骨

骨盤

ハムストリングのケガの評価とリハビリテーション

ハムストリングの肉離れは、一般的にグレード1からグレード3に段階分けされます。グレード1は、筋が強く

過伸張された状態で、痛みは通常数日間で収まります。グレード3は筋が完全断裂した状態であり、回復に

は数か月を要します。グレード1の頻度が最も高く、運動中に突然痛みが発生し、圧痛を感じるとともに運

動中の痛みを伴います。筋が完全断裂した重度のグレード3では、極めて強い痛みが生じ、受傷の瞬間には、

ブチッという音がしたり突然後ろから蹴られたような感覚が伴います。プライマリーケアとしては、脚を安

静にすることと、大きなストライドを避けることです。さらに脚を持ち挙げておくことと短時間の冷却と圧

迫も回復を早めます。すぐに競技に復帰したり、早すぎるトレーニング再開は絶対に避けるべきです。痛み

と圧痛が治まったら、ゆっくりとしたランニングを伴う運動を徐々に開始します。
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ケーススタディ/ハムストリングのケガ

ハムストリングのケガにおけるリスク要因

ハムストリングの肉離れの原因となるリスクファクターについては様々なものが確認されています。その

中で私たちがコントロールできないものに加齢があります。年齢の高い選手はそれだけ大きなリスクを

抱えているため注意が必要です。過去の受傷歴も大きなリスク要因です。ハムストリングの中でも大腿二

頭筋の長頭は受傷しやすいというだけではなく、再受傷のリスクも高いことがわかっています（32）。再
受傷すると、初めて受傷した時よりも回復に要する期間が長くなります。したがって、まずは予防をしっ

かりとするとともに、もし受傷してしまった場合は、再受傷しないためのリハビリテーションにしっかりと

取り組む必要があります。

ノルディック ハムストリング エクササイズ（ノルディックカール）

ノルディックカールは、ハムストリングの肉離れを予防する方法として提唱されてきました（33）。ノル

ディックカールは、最も広く研究されているエクセントリックトレーニングのエクササイズでもあり、サッ

カー選手を対象とした大規模な介入研究は、ノルディックカールには、初めてのハムストリングの肉離れ

に対しても（34）、再受傷に対しても（35）予防効果のあることが示されています。そのことから、特別な関

心が払われるエクササイズとなっています。ノルディックカールはエクセントリックオンリーのエクササイ

ズですから、筋が伸張されながら負荷がかかります。そのため、エクセントリック筋力と筋構造の修復に

とっても有効であることが示されています。

ノルディックカールを行う上で重

要なことは、最初2－3回から始め、

時間をかけて反復回数を徐々に

増やしていくということです。他

のエクセントリックエクササイズと

同様に、最初の数セッションでは

遅発性筋肉痛（DOMS）を経験し

ます。

下背部を伸ばした正しい姿勢で、動作範囲の全体にわたってゆっくりとコントロールして力を入れながら

上体を下げていきます。最近の研究によれば、ノルディックカールによるハムストリングの肉離れを予防

する効果は、従来考えられていたよりもはるかに少ない負荷量（4レップ×2セット）で得られることがわ

かっています（36、37）。

トレーニング計画を立てるにあたっては、高速のランニングや強度の高い試合が行われる時期には、ケガ

のリスクを高めないように、不必要に疲労させることは避けるべきです。その視点から、ノルディック

カールを行う時期を考慮する必要があります（38）。ノルディックカールはエクセントリックに過負荷をか

けるエクササイズです。したがって、「アクティブ」な可動域を拡大できるように少しずつ進めていく必要

があります。「アクティブ」な可動域とは、ゆっくりとした下降動作をコントロールできなくなって急激に下

降速度が上昇するポイント（ブレークポイント）までの可動域であり、Outputシステムで簡単に測定し、そ

の値で評価することが可能です。
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ケーススタディ/脳震盪

脳震盪

スポーツのフィールド上でもクリニック内においても、理学療法士にとって脳震盪に対するリハビリテー

ションプログラムの評価と開発という課題が増加しつつあります。かつては一過性の比較的軽度の外傷

だとみなされていましたが、今日、脳震盪の影響は、特に2度繰り返された場合、重篤化することが明らか

になりつつあります。これまでに蓄積された多くのエビデンスは、一度でも脳震盪を経験したアスリートは、

数か月のうちに２度目の脳震盪を起こすリスク（３９）と筋骨格外傷を引き起こすリスク（40－42）が高くな

ることを示しています。

加えて、最近の知見によれば、脳震盪を繰り返すことで、認知機能、精神症状、神経学的後遺症といった

長期的な影響が生じる可能性が示されています。

応急処置

現在、スポーツにおいて頭を

強く打った場合の標準的な応

急処置とされているものは、

脳震盪の兆候のチェック、必要

に応じたオンフィールドでのト

リアージ、そして生命の危機的

状況を示すような赤色判定が

ないかどうかの評価です。も

し脳震盪が疑われる場合は直

ちにプレーを中止させ、オン

フィールドの評価から専門医

による医務室での臨床医学的

検査に速やかに引き継ぎます。

現在、脳震盪であるかどうかを「客観的に」判断するためのゴールドスタンダードとなるような指標はあり

ません。したがって、選手の機能不全、臨床的症状、感覚運動機能（バランス、コーディネーション、反応時

間）、Sports Concussion Assessment Tool（SCAT-５）といった様々な方法によって判断するこ

とが必要です。
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ケーススタディ/脳震盪

出典：アイルランドラグビー協会

回復とプレイ復帰へのプロセス

脳震盪からの回復モデルはプレイへの段階的復帰プロトコル（GRTP）と呼ばれています。GRTPは、安静

状態における症状がなくなってから、段階的にフィジカル面とスキル面の活動を進めていくための６段階

のプログラムです。このプログラムは、自覚症状のない選手における受傷からの日数によって競技復帰ま

での段階をシンプルに指示したものとなっています（46）。



ケーススタディ/脳震盪

脳震盪を受傷した選手の症状は、一般

的には日数の経過とともに軽くなり、そ

して消失します（49）が、最近のエビデン

スは、脳震盪の影響は、この「臨床的回

復」をした後も依然として残り続けてい

ることを示唆しています。例えば、過去

に一度でも脳震盪になった選手は、高

い確率で将来的に再び脳震盪を受傷す

るリスクが高くなることがわかっていま

す（50）。

さらに、脳震盪をしたことのある選手は、競技復帰後も、筋骨格系のケガをしやすいことも分かってき

ています（51）。

これらの原因として、現在までに蓄積されつつあるエビデンスは、脳震盪の兆候や症状が解消した後に

も、微細な感覚運動的および神経学的損傷が脳内にまだ残っていることとの関連が示されています

（51）。さらに問題は、これらの損傷は、SCAT５のような従来の臨床的評価の方法では検出できないと

いうことです。換言すれば、周囲の環境の変化を処理したり、自身の身体運動をコントロールするため

の脳機能の障害は、自覚症状でわかるような明白な兆候（頭痛、めまい、疲労等々）が解消された後も残

るのではないかということです。

過去数年にわたり、この問題の解明に向けられた研究が進み、感覚運動コントロール機能をトレーニン

グの現場で客観的に評価できる臨床的ツールが開発されてきました。そのひとつがOutputシステムの

ような慣性センサーテクノロジーです。

脳震盪を受けた後の感覚運

動の制御機能をこうした

ツールを用いた方法によっ

て評価することにより、研究

室レベルの客観的で厳密な

評価を、スポーツ現場の環

境でいつでも実施できるよ

うになってきています（53）。
これによってより厳密な復

帰プロセスを進めていくこ

とがでるのです。
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バーンリーFCの事例

理学療法士 PHIL POMEROY
Phil Pomeroyは、2010年からイングランドの名門サッ

カークラブであるバーンリーFCで理学療法士を務めて

います。バーンリーのパフォーマンスチームはこれまでに、

プレミアリーグにおいて最も強健でフィットしたチームを

作りあげてきました。バーンリーのパフォーマンスチーム

における他のメンバーとともに、彼はこれまでのレベル

を維持するためのさらに良い方法を探求しています。

“私たちはクラブとして常に、プレーヤーの能力を改善するとともにケガのリスクを減らすための

新たな方法を常に追求しています。その一環として、パワー、スピード、可動性、バランスといった

様々な種類の測定値の基準値となるデータを収集しています。ここで重要となるのは、データの信

頼性と妥当性です。なぜなら得られたデータが信頼でき妥当であるという自信がなければ、選手

に対する重要な意思決定を下すことができないからです。”

Philにとって、データの正確性と妥当性は、パフォーマンステストを作るためのジグソーパズルの１

つにすぎません。“データ収集が効率よく時間をかけずにできることも極めて重要です。そのため

使用するテクノロジーが使いやすく、日々のトレーニングの一部にシームレスに組み込まれている

必要があります。データ収集に時間がかかりすぎるとそれを活用することもできなくなるのです。

可動性の測定

“私たちはOutputによって様々な種類の正確なパ

フォーマンス評価がポータブルでユーザーにとって

使いやすいシステムで行えることに魅力を感じて

います。これまで可動性の評価を重視してきました

が、Outputに変えてから、ゴニオメーターで測って

数値を手入力をする必要がなくなり、これまで以

上に短時間でしかもより客観的に選手の可動性を

正確に評価することができるようになっています。

レディネスのテスト

“私たちは、ジャンプテストを選手のレディネスと対称性の評価に用いています。ノルディックカールもま

た、ハムストリングのエクセントリック筋力を定量化するために用いており、その評価に基づいて対象と

なる選手にハムストリングの強化のためのエクササイズを処方しています。”
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バーンリーFCにおけるOUTPUT

“さらに、Outputシステムはポータブルなので、これらのすべてのテストをBarnfieldにあるトレーニン

グセンターにいない時も行うことができます。ですから試合の直後でも直ちに評価することができるの

で、重要な客観的データを取得できないということがありません。”

バーンリーFCのメディカルチームは、パフォー

マンステストの他にも、Outputシステムのバラ

ンステストが、頭部のケガの診断や予後の追跡

を行う際の臨床的な判断に役立つことに気づ

きました。

バランスのトレーニング

“脳震盪を受傷した選手に、いつ競技復帰させ

るのが適切かを診断し評価するには、主観的

兆候と客観的な指標を組み合わせたさまざま

な要因が関係してきます。私たちが、このため

の指標として重視しているのが、バランスの客

観的評価です。”

“これまで、バランスについては視覚的評価という主観的方法を主として用いていきました。そのため

にはSCAT5のためのｍBESSのようなバランステストはある程度の客観的評価を可能とします。しか

し、Outputを使うようになってから、もっと精度の高い測定ができるようになっています。しかも、従

来あったような高額で面倒な装置に頼ることなく、それが可能になっています。”

簡単な使用法

PhilはOutputの特徴について次のように述べ

ています。“Outputのいいところはとにかく

使いやすいということにつきます。キャプチャ

アプリからアスリートとテストを選び、記録を

開始するだけでテスト完了です。ユーザーイン

ターフェイスは極めてシンプルで、選手が自分

たちだけでシステムを起動してテストを行うこ

とができるくらい簡単なのです！”

データ分析

“複数のパフォーマンステストによる複合的評

価がたった１つのシステムでできるというの

は、すごく便利です。特に、Output Hubでデー

タ分析をする際にそれを感じます。すべての

データがそこに集約されているので、さまざ

まなグラフもすぐに作ることができます。”

“さらに、私たちはいつも、Outputスポーツテクノロジー社によるサポートの恩恵を受けています。彼

らは常に、現場におけるより有効なデータ活用の仕方について理解を深めようとしており、その観点

から、システムの改良を続けていると思います。”
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