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Ⅰ. 緒言

体 操 選 手 は、1000 athlete-exposuresあ た

り9.2-9.4 受傷すると報告がある (Kerr 2015, 

Westermann 2015) 1)2)。これは、対人スポーツ

であるサッカーやバスケットボールと比較し

ても同等の受傷数である。

身体接触のない体操競技において、傷害の

受傷を予防するための重要な要素は、機能的

動作であり、適切な身体運動パターンは、小

が発生リスクを低減させる3)4)5) 。しかし、身

体の機能不全がある場合、傷害受傷の発生リ

スクは高くなりうる。たとえば、筋力低下は、

筋挫傷のリスクを増加させるかもしれない

し、一つの関節の可動性低下は、他の関節の

過剰な可動性を生み出すかもしれない3) 。ま

た、バランス能力の低下は、結果として、着
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地動作の誤戦略を生じるかもしれない4) 。

そのためシーズン前にメディカルチェック

やフィジカルチェックを実施し、傷害発生リ

スクの高い選手を抽出、予防策の対応をして

いくことは傷害予防として非常に重要であ

る。　

近年，スポーツ傷害の発生リスクの高い選

手を抽出するためのスクリーニングテスト

として機能的動作評価(Functional movement 

ScreenTM;以下FMS)が広く用いられている。 

FMSにおいて、総合動作能力の得点が低い

ものは、スポーツ活動中の傷害受傷率が高い

ことが明らかとなっており、スポーツ現場に

おいて、本測定が広く行われている6)7)8) 。し

かし、大学競技体操選手を対象とした研究は

見られない。そこで本研究では、エリート大

学競技体操選手における機能的動作評価指標

を収集し、14点以上のスコアを有する者の割

合、非対称性を生じているテスト、痛みのあ

るテストの割合を算出し、その特性を明らか

にすることを目的とした。

Ⅱ. 方法
対象は、大学男子体操競技選手38名（年

齢：19.7±1.3歳、身長：166.2±5.7cm、体重：

60.4±5.7　kg、BMI： 21.8±1.5 Kg/m2）とした。

(表.1) 除外基準として、身体に整形外科的疾

患があり、練習および試合を行っていない者

とした。

本研究の参加に際して、書面にて十分に内

容を説明し、同意を得た。なお、本実験は静

岡産業大学の研究倫理委員会の承認（承認番

号：18001）を得て実施した。

表.1 参加者の身体特性

FMSの測定は、FMSトレーニングコースレ

ベル1,2の修了者が、測定実施者に対し、指

導監督の上、測定した。測定の際には、FMS

のテストキット(Functional Movement Systems 

Inc., Virginia, USA)を使用した。

FMS はDeep Squat（ 以 下DS、 図1）、In-

Line Lunge（以下ILL、図2），Hurdle Step（以

下HS、図3）、Shoulder Mobility（以下SM、図

4）、Active Straight Leg Raise（以下ASLR、図

5）、Trunk Stability Push Up（以下TSPU、図6）、

Rotary Stability（以下RS、図7）の7 つのテス

トを4段階の順序尺度を用いて評価した。採

点基準は正しいテスト動作を完遂できる場合

を3 点、誤ったフォームや動作中の代償動作

を伴う場合を2 点、テスト動作が不完全で実

施困難な場合を1点と評価した。また，テス

ト動作中に疼痛を生じた場合は0 点とした。

左右の両側を評価するILL、HS，SM，ASLR，

RS は点数の低い数値をファイナルスコアと

し，FMSのトータルスコアを21点満点で算出

した。SM、TSPU、RSの下位検査として、疼

痛誘発テストを行った。なお，各テストは

最大3 回まで実施することができることとし

た。

スポーツ傷害既往歴のある者の基準とし

て、測定日より以前の半年間において、1週

間以上の練習の中止、および試合の欠場をし

た者とした。 

図1.Deep squat

n 38

年齢(yr) 18-21

身長(cm) 166.2±5.7

体重(kg) 60.4±5.7

BMI(Kg/m2) 21.8±1.5
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図2.In-Line Lunge

 図3.Hurdle Step

図4. Shoulder Mobility

図5. Active Straight Leg Raise

図6. Trunk Stability Push Up

図7. Rotary Stability

Ⅲ. 結果
トータルスコアにおいて、14点以上の選手

は、38名中24名であり、全体の63%を占めた。

14点未満の選手は、14名であり、37％を占め

た(図.8、表.2)。少なくとも1つ以上の非対称

のスコアを持つ選手は68.4％ (n＝26)おり、少

なくとも1つ以上の痛みを有するスコアを持
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つ選手は84.2％ (n＝32)いた。過去半年の期間

において、スポーツ傷害既往歴のある選手は

34.2％ (n=13)おり、既往のない選手は65.8％

(n=25)であった。既往歴のある選手で、トー

タルスコアが14点未満の者は53.8％ (n＝7)で

あり、既往のない選手では28.0％ (n＝7)で

あった。既往歴を有し、少なくとも1つ以上

の非対称性のスコアがある選手は61.5％ (n＝

8)であり、既往歴を有しない選手は76.0％ (n

＝19)であった。既往歴を有し、少なくとも1

つ以上の痛みがあるテスト項目がある選手は

100％ (n＝13)であり、既往歴を有しない選手

は76％ (n＝19)であった。(表.2) 

表.2 全選手のFunctional movement Screenの

スコアと傷害既往別のスコアへの影響

図.8 トータルスコア14点以上と14点未満の

選手の割合

トータルスコア別の人数は、7点が1名、8

点が1名、9点が1名、10点が3名、11点が2名、

12点が3名、13点が3名、14点が3名、15点が5名、

16点が9名、17点が4名、18

点が2名、19点が1名で、16点の人数が最も

多く、21点満点の者はいなかった。（図.9）

左右別の動作があるテスト項目において、

非対称を示した割合は、HSは36.8％、SMは

34.2％、RSは23.7％、ILは7.9％、ASLRは5.3％

であった。(表.3)

表.3 動作テストにて非対称を示した選手の割合

図.9 参加者の点数別人数

Ⅳ. 考察
本研究の目的は、FMSを使用し、エリート

大学競技体操選手の機能不全、非対称、有痛

動作の傾向を明らかにすることであった。ま

た、スポーツ傷害既往歴によるFMSスコアの

影響を評価した。

トータルスコアにおいて、14点以上の選手

は、63%、14点未満の選手は、37％を占めた

であった。他競技のトータルスコアを見る

と、14以上の者は80%近くであるものが多く、

今回はややスコアが低い結果となった9)10)11)。

トータルスコア別の人数を見ると、10点以下

の選手も多く、痛みを有する評価項目を複

数保有していることが考えられる。少なく

とも1つ以上の非対称のスコアを持つ選手は

68.4％いたが、他の非接触性競技の先行研究

と比較すると非対称性はほぼ同等の割合を示

していた12）。

少なくとも1つ以上の痛みを有するスコア

を持つ選手は84.2％いたが、レクリエーショ

ンスポーツ実施者を対象にFMSを測定した研

究においては、わずか3％しかおらず、痛み

を有しながらプレイしている選手がかなり多

かった13）。

過去半年の期間において、スポーツ傷害既

往歴のある選手は、全員が継続して動作時に

痛みを有しており、そのことによってトータ

ルスコアが下がったと考えられる。既往歴の

ない選手は、トータルスコアが14点未満にな

る者は少なかったが、非対称性の割合は、既

往歴のある者に対して、多かった。これは、

n FMS score <14(%total) ≧1 asymmetry(%total) ≧1 painful test(%total) Previous injury(%total)

All Players 38 14(37%) 26(68.4%) 32(84.2%) 13(34.2%)

Previous injury

Yes 13 7(53.8%) 8(61.5%) 13(100%) -

No 25 7(28.0%) 19(76.0%) 19(76%) -

Movement Test %Asymmmetrical participants

Hurdle Step 36.8%

Shoulder Mobility 34.2%

Rotatory Stability 23.7%

Inline Lunge 7.9%

Active Straight Leg Raise 5.3%

37%

63%
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障害がなく、練習や試合を継続していたため

に起こったと考えられ、一方向へのひねり動

作などを実施する体操競技は非対称の動作を

誘発しやすい可能性が高いことが考えられ

る。

特に動作評価別の左右差では、HS、SMの

割合が高く、上半身のモビリティ制限に起因

する非対称性と片脚での非対称動作パターン

が多かった。

Ⅴ.結語
本研究において、大学体操競技選手は、非

対称性の動作パターンを有していることが多

く、また、痛みを有しながら競技をしている

ものが多いことが示唆された。
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