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要約
　本レビューでは、コアの筋組織に
おいて特有の機能を評価する。実生

活における多くの活動について、コ

アの筋は体幹の剛性を高める役割

を果たし、主として運動を制止する

働きがある。このような機能は、運

動を生み出す四肢の筋機能とは根

本的に異なる。体幹の剛性を高める

ことによって、股関節により生成さ

れたパワーはコアを通って一層効

果的に伝達する。このコア特有の働

きを認識し、多様なクライアントを

指導するトレーナーが役立てられ

るように、コレクティブエクササイ

ズや治療的エクササイズをはじめ、

安定性／可動性、持久力、筋力、さら

にパワー段階まで、漸進的なエクサ

サイズプログラムの作成における

コアトレーニングの意味を考察す

る。

はじめに
　コアを十分に鍛えることは、最適な
パフォーマンスと傷害予防に欠かせな
い。本稿では、パーソナルトレーナーが
クライアントのために適切な漸進プロ
グラムを作成する際に役立つように、
コアと関連のあるいくつかの基本事項
を紹介する。コアは、腰椎と腹壁の筋
群、背部伸展筋群、および腰方形筋で構
成される。さらに、コアを通りコアと骨
盤、脚部、肩、腕の連携をもたらす多関
節筋、すなわち広背筋と腰筋も含まれ
る。解剖学的、バイオメカニクス的にみ
た骨盤との相乗効果を考慮すれば、殿
筋群もまた主要なパワー発生源として
本質的な構成要素と考えられるだろう

（これら構成要素の相乗効果は別途概
説する）（36）。
　コアの筋組織は、四肢の筋群とは機
能的に異なり、頻繁に共縮して剛性を
高め、すべての筋群が共同筋として活

動することを可能にする。その具体的
な例は様々なトレーニングや競技活動
に関する参考文献で提供されている

（2,3,5,13,14,15,19,20,53,55）。したがって、
コアを効率的に鍛えるためには、四肢
の筋群とは異なる方法でトレーニング
を行なう必要がある。
　トレーニングの世界では、科学的知
見と現場における一般的な実践は必ず
しも一致しない。例えば、屈筋群（腹直
筋と腹壁）を鍛えるためには、脊椎の反
復屈曲が良い方法であると信じている
人たちがいる。興味深いことに、これら
の筋群が実際にそのような動作として
使われることは滅多になく、むしろ運
動を停止している間、身体のブレーシ
ング（共縮による支持）のために使われ
る。したがってこれらの筋群は、屈筋と
してよりも、安定筋として働くことの
ほうがはるかに多い。また、椎間板の屈
曲を反復することは障害を誘発する
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向かって筋力を発揮できるようにする
ことを示唆する最初の知見であった。
同様に、我々の最近の研究（58）は、ト
レーニング中、立位のプレスでは自重
の半分しか挙上できないことを明らか
にした。立位でなければ彼らは自重以
上の負荷を挙上できるだろう。仰臥位
では、ベンチプレスのパフォーマンス
は主に胸部と肩部の筋群によって支配
されるのに対して、スタンディングプ
レス、特にシングルアームプレスのパ
フォーマンスは、コアの筋力に支配さ
れる。したがって、スタンディングプレ
スの能力の制限因子はコアの筋力で
あった。
　コアは多くの場合、動作を開始する
よりむしろ制止するために働いてい
る。これは、多くのトレーナーがクライ
アントのためにエクササイズを作成す
る際に用いるアプローチとは矛盾す
る。スポーツや日常生活動作における
優れたテクニックには、大抵の場合、股
関節で発揮されたパワーがコアを通っ
て完全に伝達することが必要である

（37）。押す、引く、挙上する、運ぶ、捻じ
るなどの運動は、股関節のパワーを発
揮する基礎的なテクニックを使って強
化される。しかし、脊柱が曲がるとしば
しば「エネルギー漏れ」と呼ばれる現象
が起こり、それらの運動は弱まる。興味
深いことに、このような課題の分類は、
プログラムデザインの作成に大いに役
立っている（腹部、背部伸展筋群、広背
筋などの特定の筋群に対する個別のエ
クササイズよりむしろ、押す、引く、運
ぶ、捻じるなどに重点を置いた運動課
題を要求するエクササイズを作成する
ことを考える）。
　本稿を執筆するにあたり、筆者はト
レーナーの指導能力向上のためにど
うすれば最良の手助けができるかを
考えた。我々は発表した数百の科学的

知見に基づいて 2 冊の教科書を書き
（25,35）、すでにまとまった形で何が必
要で何が重要かを示したと考えてい
る。したがって本稿は、コアのための治
療的エクササイズの評価やデザインに
関する問題に取り組んでいる、エクサ
サイズ専門職のための考察である。ク
ライアントの間で背部痛の有病率が高
いことを考えると、コアのトレーニン
グは重要である。コアのトレーニング
は、背部障害に起因する脊椎の安定性
と不安定性にかかわる。背部障害の研
究文献から得た証拠は、不適切な運動
パターンが背部障害を引き起こす可能
性があることを示している。したがっ
てトレーナーは、すべてのクライアン
トについて運動パターンの質を検討す
るべきであり、どのようなエクササイ
ズプログラムも、まずコレクティブエ
クササイズから始めることを前提に考
える必要がある。
　多くのトレーナーが評価、コレク
テ ィ ブ エ ク サ サ イ ズ、あ る い は パ
フォーマンストレーニングの「レシピ」
に従っている。そのような一般的な方
法を用いることにより、「平均的な」結
果は確実に得られるだろう。なかには
症状が改善し好転するクライアントも
いるが、多くのクライアントは、その方
法が障害への対処に必要な適正水準か
ら上方または下方に外れているという
理由だけでトレーニングに失敗する。
以上を踏まえて、本稿で提起するプロ
グラムと方法の原理は、コレクティブ
エクササイズやトレーニングを行なう
上級専門職の能力開発を支援すること
を目的としている。

背部障害の原因を考える
　憂慮すべき事実がある。私が出会っ
た背部痛患者の多くは、損傷のメカニ
ズムを知らずに取り入れた不適切なト

メカニズムである（10,61）。現場でよく
みられる別の誤った指導例は、トレー
ナーが「腹横筋を活動」させて安定性を
高めるために、クライアントに腹筋群
を引き込むように指導することであ
る。しかし、安定性を測定した研究によ
れば、最も重要な安定筋は運動課題に
特異的であるため、この方法は脊椎の
主要な安定筋を標的にしているとはい
えない。
　その理由として、第 1 に腰方形筋は
ときに最も重要な筋であるにもかか
わらず、多くのトレーナーがいまだに
この筋を無視している（19）。第 2 に、腹
筋群を内側に引くことは逆に安定性を
低下させる（57）。第 3 に、腹横筋に関し
て、特定の背部障害を有するクライア
ントにおいて、この筋を活動させるこ
とによって別の障害が起こる可能性を
示唆する知見があるが、これは他の多
くの筋が活動することを原因としても
起こる可能性があるため、結局、なにも
腹横筋に限ったことではないことを
示している（11,59）。腹横筋は非常に収
縮レベルが低く、運動課題に対して内
腹斜筋と共同で働くため、単独にこの
筋だけを活動させることはできない

（18）。よって、腹横筋に重点を置くト
レーナーの狙いは誤っている。
　また別の知見によると、コアが身体
の他の部位における運動能力を高める
ことが示されている。例えば、ストロン
グマン競技のトレーニング課題を定量
化した我々の研究では、股関節周辺の
筋力が十分ではない人でも、コアの筋
群が股関節の機能を補助し、その課題
を行なうことができるように働いてい
ることが明らかとなった（53）。具体的
には、腰方形筋が振出し脚を振り上げ
てステップを踏むことができるよう、
骨盤の挙上を支える。これは強力なコ
アが、身体の末梢部からさらに遠方に
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レーニングプログラムによって症状を
悪化させていた。あらゆるエクササイ
ズにおいて、漸進の第一歩は、痛みまた
は潜在的な痛みの原因、すなわち、痛み
を生じさせるおそれのある運動と運動
パターンを排除することである。例え
ば、背部が屈曲に耐えられない症状（す
なわち、繰り返しまたは長時間背部を
屈曲した後の痛み）は、現代社会ではき
わめて多くみられる。このようなクラ
イアントに対し胸部に膝をひきつける
ような種類のストレッチングを行なわ
せることは（脊柱起立筋の伸張受容器
の刺激を通して）、一時的には痛みが軽
減した感覚を与えるかもしれない。し
かしこのような方法は、痛みの原因と
なっている組織が累積的な損傷を被る
ため、結果的に再び痛みが生じ、確実に
柔軟性を失うだけである。
　このタイプのクライアントには、特
に午前中、睡眠中に起こる浸透圧性の
浮腫状態により椎間板が膨張している
ので、脊椎の屈曲を回避することが非
常に効果的であることが証明されてい
る（60）。さらに、通常このようなクライ
アントがウェイトを床面から持ち上げ
ようとして腰を曲げると、脊椎に累積
的な損傷が生じる。トレーナーが是正
しないがために、このような事態が長
く続いていることが多い。椎間板は損
傷前にすでに数多く屈曲していると
いうことを認識しなければならない

（10）。屈曲動作は、靴ひもを結ぶという
ようなどうしても屈曲を行なう必要の
ある課題のためにとっておく必要があ
る。これに基づいて、できるだけ取り除
くべきクライアントの背部における問
題の原因として、多くの生活活動と仕
事上の実例が示されている（28）。これ
らを参考にすると、トレーナーは指導
による改善効果の半分は、原因（欠陥の
ある運動様式）を取り除くことによっ

て得られるということに気付くだろ
う。これは単純なことである。背部の筋
群が慢性の筋肉痛を起こす程度まで常
時収縮した状態で、前かがみの姿勢で
立っているクライアントを思い起こし
てみるとよい。この場合、医師は通常、
筋弛緩剤を処方するが、それでも筋を
弛緩させることはできない。一方でト
レーナーは原因を突き止めて、立位姿
勢を修正し（図 1 ）、効果的に筋の安静
を保つことができれば、脊椎から過剰
な負荷を取り除くことができる（32）。

科学的基礎を築く
　脊椎の機能と損傷メカニズムに関す
る神話や論争は珍しくない。背部障害
が、特に何かしら共通の「きっかけとな
る出来事」を原因として起こっている
と考えた際、通常、疫学的方法で統計が
取られるが、その統計では、累積的な外
傷による起因の度合いが無視される。
補償機関のデータがしばしば参照され
るが、それらは臨床医に「損傷」を起こ
した原因となる「出来事」を報告書に書

き込むように求めている。例えば、「X
氏は、荷物を持ち上げたときに腰を捻
り、その結果負傷した」という具合であ
る。運動学者やトレーナーは、回旋する
ことと回旋トルクが発生することは異
なることを知っている。しかし報告書
に記入する人の中で、それを知ってい
る人はきわめて少ない。その損傷は回
旋トルクが生じさせたのか？　それと
も回旋動作そのものが生じさせたの
か？　繰り返しになるが、背部の損傷
が、ある単発の出来事に関連して発生
することはきわめて少ないにもかかわ
らず、傷害／事故報告システムが「損
傷」と関連づけられる「出来事」を報告
するようになっており、これは適切で
はない。累積的な要因が関与している
ということは、椎間板ヘルニアの形成
過程のデータが証明している。ヘルニ
ア、すなわち器官脱出が形成される損
傷メカニズムは、非常に軽微な圧縮負
荷がかかる腰椎の屈曲を繰り返すこと
である（10）。このほぼ無症状の外傷が
蓄積し、未来の患者が誕生するのであ

図 1　（a）悪い直立姿勢は常時脊椎に負荷がかかり、脊柱起立筋の慢性拘縮が筋肉痛をも
たらす。　（b姿勢を矯正する方法のひとつは、肩を中心に両腕を外旋する（親指を外に向
ける）ことである。　（c）あごと肩を引いて姿勢を正すことは、慢性的な筋の収縮を減らし
て痛みを緩和しトレーニング能力を高める。
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る。繰り返される屈曲により、椎間板の
線維輪は 1 層、また 1 層と徐々に剥離す
る（61）。これにより、薄くなった層の間
に髄核物質の蓄積が始まる。また、椎間
板線維輪の亀裂がどこで起こるかは、
屈曲の方向から予測できる。例えば、脊
椎が若干右方向へ偏って屈曲されてい
る場合は、左の後方側面の椎間板が突
出する可能性が高い（1）。それに続く回
旋が線維輪の周辺部に亀裂をもたら
す。このようなクライアントにとって
は、マッケンジーの脊椎伸展法は役に
立たないか、むしろ悪化させる（23）。こ
れらは、背部障害の予防に関してもま
た治療に関しても、トレーナーにとっ
てきわめて重要な情報である。特定の
原因を回避することは、最適な治療の
ための最適なエクササイズデザインを
もたらし、同時に、患者の日常生活で繰
り返される原因活動を排除することに
もつながる。
　トレーニングプログラムの多くは、
筋を鍛え、脊椎の可動域を広げること
を目的にしている。だが、これは患者に
よっては問題となることもある。背部
をより多く動かすクライアントほど、
将来背部に異常が生じるリスクが高い
からである（56）。コントロールと持久
力が伴っていない場合、完璧なフォー
ムで筋力発揮を繰り返し行なうことが
できないリスクが高まるため、筋力は、
あるクライアントにとっては役立つ場
合も役立たない場合もある。興味深い
ことに、多くの「問題を抱えた背部」（繰
り返し発症する慢性背部疾患）と無症
状の対照群との差が、背部の筋力や可
動性以外の変数であり、運動と運動パ
ターンの欠陥がより一層重大であるこ
とが証明されている。したがって、運動
や運動パターンの欠陥を治療のための
エクササイズの目標とするべきであ
る。

　例えば、背部に問題を抱えた人ほど
背部を使う。通常、彼らは力学的に背部
への負担を増大させる方法で、歩き、座
り、立ち、挙上する。彼らの多くは比較
的強い背部を有しているが、無症状の
対照群よりも耐性は低い（47）。よくみ
られる異常な運動様式は、グルートア
ムネシア（gluteal amnesia、殿筋群を適
切に動員できなくなった状態）として
知られているが（27）、それは背部障害
に共通の結果であると同時に、原因で
もあると思われる。関節痛が「緊張」と
言ってもいい程度まで伸展筋群を抑制
し、屈曲筋群の慢性的促通をもたらす
という一般原則は、股関節と背部痛に
関しては正しいと思われる。明らかに
このカテゴリーのクライアントにとっ
ては、殿筋群の統合を促進するエクサ
サイズにより、膝を保護しながら背部
の機能を高めることができるだろう。
股関節屈曲筋群の可動性も同じく必要
とされる（しかし腸骨筋とは別に腰筋
に狙いを定めるためには、特別なテク
ニックが必要である）（図 2 ）（38）。最適
な背部の運動療法は、まずこれらの不
安定なパターンをもつクライアントを
特定し、次いで特異的なコレクティブ

エクササイズを行なうことによって可
能となる。これを他のすべてのエクサ
サイズの漸進に先行して行なう必要が
ある。

コアの安定性の科学
　効果的なコア/脊椎安定化の方法は、
安定性とは何かをしっかりと理解する
ことから始めなければならない。脊椎
からみれば、ジムボールの上でバラン
スをとる能力にはほとんど関係がな
い。これは単純に身体のバランスを保
持する能力であり、重要には違いない
が、不安定な脊椎に対処するものでは
ない。実際、多くの場合、不安定な脊椎
は屈曲には耐えられないし、圧迫に対
する耐性も伴っていない。エクササイ
ズボールに座ってエクササイズを行な
うことは、屈曲した脊椎への圧迫を増
し（52）、トレーニングプログラムの漸
進を遅らせる。つまりこのような背部
のエクササイズを選択することは、通
常、治療の漸進過程のかなり後期にな
らなければ不適切である。脊椎の真の
安定性は、腹壁全体の「バランス良く」
剛性を高めることが可能になることで
達成される。腹壁には、腹筋群、腰方形

図 2　腕を頭上に上げて行なうランジは、股
関節屈曲筋群が伸展している間に腰筋を腸
腰筋と区別して鍛えるのに役立つ。股関節伸
展筋群パターンは、身体の反対側で同時に
トレーニングできる。このエクササイズを
ウォーキングステップとして行なう際は、こ
の姿勢を 2 秒間保持し、コアを使って腕を上
方に伸ばし、次のステップで同じ動作を繰り
返す。このエクササイズは運動促進効果があ
り、優れた「ウォームアップ」エクササイズと
なる。
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筋、広背筋、さらに最長筋、腸肋筋、多裂
筋などの背部伸展筋群も含まれる。ひ
とつの筋に焦点を合わせることは、通
常、安定性の強化にはならず、むしろ、
定量的に安定性の低下をもたらすパ
ターンを生じさせる（20）。腹横筋、多裂
筋などの筋を単独で鍛えることは不可
能である。これらの筋だけを活動させ
ることはできない。腹部を引き込むア
ブドミナルホロウィング（abdominal 
hollowing）のテクニックは行なって
はならない。脊柱の潜在的な発揮エネ
ルギーを低下させ、耐えうる負荷が低
くなるからである（39）。多くのエクサ
サイズを定量化して比較した興味深
い 臨 床 試 験 が（22）、最 近 の「Physical 
Therapy」誌に掲載された（24）。この研
究では、同じエクササイズを特定の腹
横筋の単独エクササイズ（ホロウィン
グなど）と組み合わせて実施したが、腹
横筋トレーニングを加えることにより
効果は低下した。それに対して、腹部の
ブレーシング（腹筋と背筋を共縮させ
る）は安定性を促進する。ブレーシング
の目標収縮レベルとトレーニングテク
ニックも解説されている（38）。最終的
には、剪断力テストなど、ある種の誘発
試験が、安定化法アプローチに最も適
したクライアントを見分けるのに役立
つだろう（17）。
　脊椎／コアの安定性の向上を謳うト
レーニング器具があるが、それらを定
量的に調査した研究を考察することも
興味深い。例えばMoresideら（54）は、

「ボディブレード（Bodyblade）」（Mad 
Dogg Athletics, Venice, CA）を用いて
コアの安定性を測定した。この器具は
柔軟性のある金属板で、これを共振周
波数で振動させる。他のほぼすべての
方法でも言えることであるが、器具を
使用する場合、テクニックによって実
際に達成される安定性が決まる。実際、

ボディブレードを不適切なテクニック
で使用すると、安定性が低下するのに
対して、適切なテクニックで用いれば、
運動をコントロールするためにコアが
等尺性収縮の状態に固定されることに
より、コアの安定性が促進される。ト
レーナーの役割はこの科学やテクニッ
クの意味を知り、エクササイズ中のク
ライアントの注意を適切なフォームに
向けさせることである。

耐性と体力
　ここで、コアの背部要素に負荷を課
すために、トレーナーがリフティング
パターンを取り入れようと考えている
としよう。トレーナーは、プレートをつ
けたバーを持ってスクワットをする
ほうが、バードドッグエクササイズよ
り良いかどうか迷っている。このよう
な場合に役立つのは、所定のエクササ
イズ処方がクライアントに適してい
ることを保証するために、クライアン
トの耐性と体力を判定することであ
る。各クライアントの負荷に対する耐
性（tolerance）はそれぞれ異なり、ある
値を超過すると痛みが生じ、最終的に
は組織の損傷をもたらす。例えば、ある
クライアントは「バードドッグ」の伸
展姿勢に耐えることはできても、腰椎
に 2 倍の圧縮力がかかるジムボール上
での「スーパーマン」の伸展には耐えら
れないかもしれない。一方、より高い耐
性をもつ鍛錬者にとっては、「スーパー
マン」がきわめて適切であると判明す
るかもしれない。体力（capacity）とは、
ある人が痛みや症状が発生するまでに
行なうことのできる累積的な運動量で
ある。
　例えば、 20 m歩いただけで痛みを感
じ始める人の体力は低い。このレベル
に分類されるクライアントには、 1 週
間に 3 回行なう治療的エクササイズ

は役に立たない。代わりにこのクラ
イアントは、 1 日 3 回の短いセッショ
ンを行なえば改善する可能性が大き
い。 1 日 3 回の短いセッション中に歩
行矯正を行なっても、決して現在の耐
性と体力を超えることはなく、体力を
鍛えるための代替法のひとつとなる。
通常クライアントは、無痛でトレー
ニングできる体力が増すのに合わせ
て 1 日 1 セッションまで漸進する。そう
なれば、 1 日に 1 回のトレーナーとの
セッションにも耐えられるだろう。

クライアントの症状を解釈する
　我々がクライアントを評価する方法
には、バイオメカニクスの確固たる基
礎と様々な学問分野からの総合的な専
門的知識が取り入れられている。まず
クライアントの初回面談で、座り方、椅
子からの起立方法、最初の歩行パター
ンなどから印象を形作る。次に既往歴
を聞き、可能性のある損傷メカニズム
や何が痛みを悪化および緩和させるか
を探る。さらに評価プロセスを進め、基
本動作の観察を続けて症状のメカニズ
ムと本質を掘り下げる。続いて誘発試
験を行ない、クライアントが耐えられ
る動作と運動パターンを特定する。具
体的には、可動域、姿勢、および負荷を
含めて評価する。それらのすべての情
報を使って、コレクティブエクササイ
ズを伴うエクササイズの漸進計画を作
成し、クライアントが耐えられる治療
的エクササイズの開始用量を決定す
る。このプロセスは、それまでに得た情
報に基づいて選択した機能診断とテス
トで完結する。このような評価プロセ
スは、科学的に十分裏付けられている

（29）。その結果は、不安定な動作や運動
パターンの存在に関する推測を実証す
るために、またエクササイズの選択と
次のエクササイズへの漸進速度を考慮
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の体力を高め、トレーナーの指導を受
けられるようにする。その後、座位によ
る累積的なストレスと戦うために作成
された特異的エクササイズを処方する
べきである。

傷害リスクの軽減
　エクササイズ専門職は誰でも、クラ
イアントの 1 日の生活を通じて、背部
疾患の原因である運動の欠点を取り除
かない限り、完全に成果を上げること
はできない。「荷物を持ち上げるときは
膝を曲げて、背中は真っ直ぐ保ちなさ
い」というような助言はよく聞かれる
にもかかわらず、本当に重要な問題に
対処できることは稀である。仕事をし
ている際にこのような方法を実践でき
る患者は少ないし、それどころか、それ
が最良の動作とはいえない場合がしば
しばある。例えば、「ゴルファーズリフ
ト」は床から軽い負荷を繰り返し何度
も持ち上げる際の、関節の保護に有効
である。この場合、片方の脚を後ろに上
げ、支持脚の屈曲した股関節を支点に

するために用いられる。
クライアントの症状の解釈
　背部痛のあるクライアントに特異的
なエクササイズプログラムは、以下の
手順で作成する（医師によるスクリー
ニングは実施済みであると仮定する）。
1. 椅子からの立ち上がりを手始めに、

クライアントのあらゆる動作を観察
する。

2. 既往歴につながる損傷メカニズム、
特定の活動に伴う痛みのメカニズ
ム、過去のエクササイズ処方などを
調査する。「警告」が出現した場合は
適切な専門医に照会する。

3. 誘発試験を実施する：どのような負
荷、姿勢および運動が痛みを憎悪ま
たは緩和させるか。

4. 運動スクリーニングとテストを実
施する。不安定な姿勢、動作、および
運動パターンはあるか。椅子から、あ
るいは床から立ち上がるなどの日常
活動が十分行なえるか。もし行なえ
なければ、トレーナーは、負荷を用い
る漸進を行なう前に矯正のためのス
クワットやランジが必要であること
を認識すべきである。

5. 臨床症状が複雑で、トレーナー自身
が安心して指導できる範囲を超えて
いる場合は、有能なコレクティブエ
クササイズの専門職との間で照会関
係を作る。これは相互に有益であり、
トレーナーは将来、より多くのクラ
イアントを委託されるだろう。

有用な誘発試験の例
　誘発試験は腰痛の評価に効果的な手
段であり、簡単に実施できる。この種の
専門知識は、テクニックを実際に目で
見て得られるものであり、文章からは
得られないため、各種の誘発試験と若
干の矯正テクニックがDVDに収録さ
れている（34）。図 3 （31）は、圧縮負荷へ

の耐性を調べるための誘発試験の様子
を示している。この姿勢調整耐性試験
は有力な情報を提供し、損傷を引き起
こし悪化させる活動を回避するための
指針として役立つだけでなく、適切な
治療法を計画するためにも役立つ。
　クライアントに痛みに関して良い状
態の日や悪い状態の日があるかを尋
ねるだけで、さらに実際的な情報を収
集できる。たとえ単純に思えるとして
も、実際に良い日や悪い日があれば、そ
れは痛みを軽減する活動と悪化させ
る活動があるということを意味する。
そのことはいくら強調しても強調し
すぎることはない。それらがどのよう
な活動であるかを明らかにし、悪化さ
せる要素を排除しなければならない。
例えば、長い時間座ったままの姿勢が
耐えられないのであれば、長時間の座
位を取り除いた運動課題を組み立て
ることと合わせて、椅子のランバーサ
ポートを使って屈曲を避けることが
有効である。これは「脊椎健康法（spine 
hygiene）」として知られ、クライアント

図 3　誘発試験の例。患者は椅子の両端を引き上げることにより脊椎を圧迫する。上背部
を使ってこれを行なっている際に、（a）体幹の剛性を筋活動により高める。このテストを前
かがみの姿勢で繰り返す。　（b）直立姿勢に比べ、前傾姿勢で痛みや不快感がある場合は、
脊椎が屈曲しているときの耐性が低いこと（および屈曲に耐えられない患者であること）
を示す。これによりどこで脊椎の耐性が最も高いか、したがって、治療的エクササイズを開
始する姿勢（脊椎の屈曲は用いない）が明らかになる。
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して体幹を前傾する。脊椎も膝も屈曲
しない。別の例は、特定の作業に対して
動作の選択が不適切な場合を示して
いる。例えばクライアントが、床に横
たわる姿勢に移る際にディープスク
ワットを使うことがみられる。この方
法では背部に過度の負担がかかる。ス
クワットの姿勢は、トイレや椅子から
降りる場合には適切かもしれないが、
床に身体を倒す場合には不適切である
と思われる。その代わりに、椎間板を曲
げないランジのほうがはるかに適切な
選択である。（脊椎保護ガイドラインの
詳しい説明と知見は参考文献［30］を参
照）。繰り返しになるが、このような方
法をとることにより、トレーナーとの
トレーニングセッションで、より多く
を達成できるクライアントの体力を高
められる。筆者の専門外ではあるが、肩

（21）と膝（16,55）の傷害予防とリハビリ
テーションに対しても、「コアスタビリ
ティ」トレーニングが効果的であるこ
とが明らかとなっている。

解剖学と機能を結びつける
　例として、シットアップやカール

アップをジムボール上で行なうことに
よって腹壁の筋群を鍛えるという、通
常行なわれている人気の高い方法を検
討してみよう。だがここで、「シックス
パック」の外観をもたらす横方向の腱
により収縮要素が妨げられる腹直筋に
ついて検討しなければならない。この
筋は至適な筋長の変化よりもむしろ
バネとして機能するように作られて
いる。腹直筋にはなぜこれらの水平方
向の腱があるのだろうか？　その理由
は、腹筋が収縮する際、腹斜筋によっ
て、腹直筋を分離しようとする「帯状の
ストレス」が生じるからである（26）。さ
らにこの筋のバネのような構造に加
え、それがどのように使われるかも考
える必要がある。スポーツや日常動作
では、骨盤が腹直筋を短縮させるまで
胸郭を曲げることは滅多にない。むし
ろ、腹直筋を硬くして股関節や肩関節
に負荷をかける。投球や方向転換のよ
うにそれを素早く行なえば、腹直筋は
弾性エネルギーの貯蔵と再利用の装置
として機能する。ウェイトを挙上する
際は、股関節で発揮されたパワーが体
幹を通して効率的に伝達するように腹

直筋は硬くなる。活発に体幹を屈曲す
るアスリート（クリケット選手や体操
選手を考えてみよう）は、脊椎の関節破
壊と痛みを経験する割合が高い。では、
再びジムボールの上で体幹を曲げる一
般的なトレーニング方法を考えてみよ
う。それは、パフォーマンスを高める運
動能力を引き出さないばかりか、機械
的な損傷原因を反復していることにな
る。これはほとんどの状況でむしろ不
適切なエクササイズの選択である。そ
れでもジムボールの使用に期待するク
ライアントは多い。したがって、それら
のクライアントを指導する際には、ト
レーナーは自分の意図は隠したままジ
ムボールを使い続けるべきである。た
だし、エクササイズは脊椎にリスクを
負わせるカールアップではなく、両肘
をボールに置いて行なうプランクに変
えなければならない。その際に体幹／
腹部のバネを強化し、脊椎を保護する
ために「ステア・ザ・ポット（鍋をかき回
す）」の動作を行なうとよい。これは大
多数のクライアントにとってはるかに
優れたエクササイズである（図 4 参照）

（41）。

図 4　（a）ジムボール上でのカールアップは、椎間板にストレスがかかり、椎間板傷害を起こす強力なメカ
ニズムに類似しているため、無痛でのトレーニング能力をうまく活用していない。　（b）「ステア・ザ・ポッ
ト（鍋をかき回す）」エクササイズは、椎間板の痛みを感じる動作を行なわずに腹部の運動能力を高める。
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コアエクササイズのデザイン－バイオ
メカニクスと臨床現場の実践
　エクササイズの漸進は段階的なプロ
セスである。利用できる情報源はいく
つかあるが（30,40）、それらは各段階に
おいて、多くの検討すべき事項や臨床
技術を磨くテクニックについて詳しく
解説している。その中からいくつかを
以下に挙げる。
漸進的エクササイズデザインの段階：
1. 矯正、治療目的のエクササイズ
2. 適切かつ完全な動作や運動パター

ンの習慣化
3. 全身および関節の安定性の確立（股

関節などいくつかの関節の可動性お
よび腰椎／コア部分による安定性）

4. 持久力の向上
クライアントがプロまたはアマチュア
のスポーツ選手の場合：
5. 筋力の増強
6. スピード、パワー、アジリティの強化
　適切なコレクティブエクササイズを
作成する第一段階は、すべての不安定
な動作および運動パターンを特定する
ところから始まる。最初にエクササイ
ズを行なう際は誘発試験とみなし、推
測される実用的な診断の範囲内で各エ
クササイズを検討する。それらのエク
ササイズに耐えることができれば、ク
ライアントは次の段階に進む。そのエ
クササイズに耐えられない場合は、テ
クニックを再検討し、修正して、さらに
耐えられるバリエーションを試す。参
考文献（51）には、テクニックの修正に
より、より挑戦的エクササイズにも痛
みなく耐えられるようにするスタビラ
イゼーションエクササイズを用いた例
がいくつか挙げられている。本稿では
コレクティブエクササイズの例を紹介
するが、多くは参考文献で提供されて
いる（33）。
　例えば、我々の研究室では、主として

Jandaの独創的研究に基づく殿筋活性
化再トレーニングをさらに洗練させた

（図 5 ）。これは伝統的なスクワットト
レーニングでは達成できない（37）。慢
性的な背部痛があると、殿筋が股関節
伸展筋として働くことを妨げるため、
その結果クライアントは、ハムストリ
ングスを殿筋の代用として使い股関節
を伸展させようとする。それに続く背
部の伸展は、脊椎伸展筋群を過度に活
性化し、本来は不要な圧縮力が生じる。
したがって殿筋再活性は、背部の負荷
を軽くすることに役立つ。この段階の
エクササイズデザインでもうひとつの
重要な概念は、テクニックの「細部」が
重要な点である。問題は、クライアント
がエクササイズを行なえるかではな
く、クライアントがエクササイズを完
璧に行なえるかである。エクササイズ
のフォームはもちろん、痛みを取り除
く絶妙な技術、速度、持続時間、その他
の考慮するべき事項はすべてがきわめ
て重要である（51）。漸進的手順の次の
段階は、安定性を保証するために、動作
および運動パターンをコード化するこ
とである。 2 段階の安定性（すなわち、
関節安定性［本稿では脊椎／コアの安

定性］と全身の安定性）が考えられる。
安定性の定量的な測定によると、これ
らの 2 つの目的は基本的に異なり、 2 種
類の異なるエクササイズが必要である
ことが証明されている。
　我々の観察では、この 2 種類の安定
性がクリニック／ジムではしばしば混
同されているようだ。我々が提案する
スタビライゼーションエクササイズの
バリエーションである「ビッグ 3 」（修
正カールアップ、サイドブリッジ、四つ
ん這いで行なうバードドッグ）は、十分
な脊椎安定性と最適な運動パターンを
保証するために選択されている。これ
らのエクササイズは、多くの損傷メカ
ニズムと痛みの憎悪から脊椎を保護
し、筋持久力を鍛えることを目的とし
ている（図 6 ～ 9 を参照）（49）。次に特
定の筋群の持久力を強化する。脊椎の
安定性には、ある程度長い時間筋組織
が共縮することが要求されるが、それ
は比較的低いレベルの収縮である。こ
れは持久力と運動制御に対する挑戦的
課題であって、筋力に対する挑戦では
ない。日常生活の様々な活動を無痛で
行なえるようになることを望んでいる
多くのクライアントにとっては、この

図 5　慢性の背部痛があると、股関節を伸展させるために殿筋ではなくハムストリングス
を使う傾向がある。このようなパターンの変化は、スクワット時の脊椎への負荷を高める。
バックブリッジは殿筋を収縮させハムストリングスの補助をなくすことにより、股関節伸
展時の殿筋の優位な活動を確立する。臨床的なヒントはMcGill（37）を参照。その１例とし
て、トレーナーがハムストリングスを触診し、活動している場合は、クライアントに合図し
て膝の伸展とともに両足を押しつけて、股関節を外旋し、殿筋を確実に優位に活動させる。
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課題で十分である。前述の漸進におい
て、もちろんスクワット、プッシュ／プ
ル、ランジなどの特異的パターンによ
り筋力は向上する。しかし筋力を特に
鍛えることが目的ではない。筋力の強
化には過負荷が必要であり、リスクが
増大するからである。これはパフォー
マンストレーニングの段階までとって
おく。運動目標（ゴルフができるように
なりたい等）のあるクライアントや身
体的要求の厳しい仕事に就いているク
ライアントの多くが、このカテゴリー
に分類される。
　一方、多くのクライアントが健康上
の目的（痛みを最小限に抑える、関節
を保護する方法を身につける）とパ
フォーマンス上の目的（リスクを伴う）
とを混同し、あまりに早い段階で特異
的な筋力トレーニングを行なうことに
より漸進を台なしにしている。腰痛患
者に処方される典型的なエクササイズ
の多くは、脊椎負荷や関与する筋群の
活動レベルに関する知識をもつトレー
ナーの監督なしで行なわれる。そのた
め我々は、エクササイズの最適な漸進
を計画するために科学的証拠に基づ
いた決定ができるように、エクササイ
ズを数量化した（2,9,19,20）。図 10 、 11

（14,43）に示したエクササイズをいくつ
か用いて漸進計画を検討するとよい。

治療／コレクティブエクササイズ
に対する注意
1. アイソメトリックエクササイズの

持続時間を 10 秒に保ち、持続時間
を延長するのではなく、レップ数を
増やすことにより持久力の向上を図
る。筋の近赤外線分光法によると、こ
れが酸素不足や乳酸の蓄積による筋
痙攣を起こさずに持久力を鍛える方
法であることが示されている（48）。

2. 初期により大きな向上を図り、背部

図 7　初心者のサイドブリッジ（a）では10秒の収縮活動を複数セット行ない、その後挑戦
的な漸進（b ～ d）を試みる。挑戦的課題を加えるためには、両足からのブリッジ、腕を使っ
てブリッジにより多くの負荷をかける方法などがある。

図 8　スーパーマンは一般的な伸筋エク
ササイズであるが、より耐えられるバー
ドドッグに比べると脊椎への圧縮力が倍
増し過伸展となる。通常は高レベルのト
レーニングが可能となる前に痛みが出現
するので、このトレーニングを行なう能
力は大きく損なわれる。したがって、スー
パーマンが優れたエクササイズの選択で
あることは滅多にない。

図 6　「ビッグ 3 」スタビライゼーションエクササイズは、脊椎を保護しながら安定性を確
立する筋活動パターンをもたらすために選択されている。カールアップ（脊椎を大きく屈
曲させる悪いフォーム（a）は椎間板にストレスを生じさせる。（b）は良いフォームを示す）
我々は多くのバリエーションや漸進を測定したが、適切なフォームには複数の手がかりが
ある。例えばカールアップ中には、腰椎および頸椎のあらゆる動きを努めて排除する。漸進
方法としては、2 ～ 3の例を挙げれば、あらかじめ腹壁をブレーシングする、両肘を床か
ら上げる、呼吸するなどが含まれる。
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の痛みをなくしていくために、セット
数とレップ数の漸進計画には、ロシア
式逆ピラミッド（Russian descending 
pyramid）を用いる（42）。

3. 利用可能な筋力を強化し、最も強力
な（最も耐性の高い）姿勢で脊椎を保
持するために、完璧なフォームを維
持する。

傷害予防プログラムとしての
コアエクササイズ
　前節で取り上げた「ビッグ 3 」を構
成するエクササイズは、多くの職場団
体やスポーツ団体により、傷害予防プ
ログラムの一環として活用されてい
る。例えばDurallら（12）は、大学生の体
操選手の集団を対象に、プレシーズン
の 10 週間にわたるトレーニングに、
ビッグ 3 を用いた屈筋群、体側の筋組
織、コアの伸筋群を取り入れたことに
より、新たな背部痛の予防や背部痛の
ある選手の痛みのコントロールに効果
があったことを証明した。なお、体操選
手は、背部痛／背部障害のリスクが高
い。興味深いことに、同様のエクササイ
ズは、大学生女子バスケットボール選
手の膝の傷害も予防することが示され
ている（16）。

パフォーマンスのためのトレーニング
　パフォーマンス向上のための背部の
トレーニングは（運動競技または職業
への応用）、リハビリの目的を達成する
ためのトレーニングとは異なる方法や
目標を必要とする。我々が世界レベル
の選手との研究の中で開発したテク
ニックがいくつかあり、それらは本稿
では割愛するが、他の文献で広範囲に
かつ詳細に解説されている（35）。これ
らは適切なコレクティブエクササイズ
を行なった後の運動制御パターンの確
立から、さらに安定性、持久力、筋力、

図 10　互い違いに手を置くスタッガードハンド・プッシュアップ（a）やロールアウト（b）
などのように、脊椎を保護する方法でアンテリアチェーンの剛性を高め、バランスをとる
ための数多くのエクササイズの漸進法がある。

図 11　ポステリアチェーンの漸進法は、通常身体の剛性を高めて行なう
プルアップから始まる。

図 9　バードドッグエクササイズ中に、こぶしを握り腕と肩を共縮させることは、脊柱起
立筋上部の筋活動レベルを高める漸進法である（a）。バードドッグは脊椎への負荷が少な
いため、スーパーマンよりも優れたエクササイズである。筋活動のレベルは「スクエア（四
角形）」テクニック（b）を用いても変わらない。脊椎はニュートラルであり、耐性を低下させ
る過伸展は起こらない。
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スピード、パワー、アジリティへの漸
進が含まれる。ここで注意が必要であ
る。脊椎におけるパワー（力×速度）の
発揮は、通常きわめて危険である。その
代わりに、パワーを肩と股関節まわり
で発揮し、パフォ－マンスを向上させ、
同時に脊椎と関連組織のリスクを最
小限に留めることが必要である。特に
脊椎／コアの発揮する力が大きい場合
は（デッドリフトなど）、脊椎の速度（筋
長を変化させるための屈曲）を遅くし
なければならない。逆に脊椎の速度が
速い場合（ゴルフなど）は、（特に脊椎が
適正な範囲から逸れている場合には）
発揮する力も小さくしなければなら
ない。これが、卓越したゴルファーが、
ボールコンタクトの直前まで脊椎を
ニュートラルに保ってスイングできる
理由である。
　スピードトーニングにおいては興味
深い例がみられる。大抵の人は、筋力の
向上を目的としたレジスタンスエク
ササイズを使ってスピードを鍛える。
しかし測定によると、スピードの技術
には通常、素早い弛緩速度も必要であ
る。このような一見矛盾した事実は、次
のことからも実証できる。ゴルフのス
イングを例に考えてみよう。ダウンス
イングの開始には筋収縮が必要であ
るが、あまりに収縮しすぎれば実際の
スイングは遅くなる。スピードには弾
性と弛緩が必要である。世界中で最も
飛距離の長いゴルファーは、ボールコ
ンタクトの直前に、全身の連携により

「スーパースティフネス」をもたらす全
身収縮を行なう（45）。次に、剛性をもた
らす収縮から素早く解放され、弾性が
生まれるまさにその瞬間に、最高のス
イングスピードが出る。世界最強のス
プリンター、総合格闘技の優れたスト
ライカーやキッカー、最強の重量挙げ
選手などにおいても、弛緩と収縮との

間の周期的な交互作用が測定されてい
る。したがって、素早く筋を解放できる
ときにこそ、筋の収縮速度は重要な意
味をもつ。それが可能なアスリートは
世界でも数少ない。
　これらの例は大抵の場合、伝統的な
筋力トレーニングがなぜパフォーマン
スに不利かを示している。このような
概念をある程度理解できる可能性があ
り、また、おそらく助けを借りずに初め
てトイレで立ち上がることができるよ
うになったと思われる機能的能力が不
十分なクライアントに配慮する際に
は、筋力系アスリートが用いる「スー
パースティフネス」のテクニックを理
解することが重要である。私がコンサ
ルティングを行なうと、しばしば「体操
選手やレスラーのためのトレーニング
プログラムをどのように作成したらよ
いか」という質問を受ける。これらのア
スリートは、脊椎を変形した姿勢で大
きな力を発揮しなければならない。可
能性のある方法がいくつかあり、その
選択は（少数の例を挙げれば）アスリー
トの体格、既往歴、現在の体力レベル、
フィットネス目標などによって変わ
る。時には、トレーニング中の損傷メカ
ニズム（逸脱した脊椎姿勢）を避けるこ
と、「屈曲」を試合のために温存してお
くことが.必要である。このような方法
により、過酷なトレーニングを負傷せ
ずにより高いレベルへと進むことがで
きる。このような方法の具体例が、オー
ストラリアのクリケット投手にみられ
る。彼らは、投球数を制限することに
より傷害率を低下させているが、その
他の活動でトレーニングを行なう。こ
のような最新の概念が蓄積されている

（40）。
　スーパースティフネスには 8 つの基
本要素がある。

1. 筋を素早く収縮させ、次いで弛緩さ
せる。スピードは、スピードをもたら
す弛緩から生じるが、同時に四肢の
関節をしっかりと支えて動作を開
始し（ゴルフクラブ、ホッケーのス
ティック、握りこぶしなどの）インパ
クトを強化するために、身体の一部

（コアなど）の剛性を高めることから
も生じる（50）。

2. 筋を調整する。筋の弾性エネルギー
の貯蔵と再利用は、最適なスティフ
ネスを必要とするが、それは活動レ
ベルに合わせて調整される。コアに
おける活動レベルは、多くの動作に
対して、随意最大筋力のおよそ 25 ％
である（4,8,5）。

3. 筋の結合と組織を強化する。複数の
筋が共縮すると複合構造を形成し、
その全体の剛性は個々の筋の貢献の
総和よりも大きい（6）。これは特に、
内腹斜筋、外腹斜筋、および腹横筋に
よって形成される腹壁において重要
であり、ブレーシングパターンによ
りこれらの筋を同時に収縮させる必
要性が強調される（15）。

4. 運動ニューロンのオーバーフロー
を方向付ける。ある関節の筋力は、他
の関節における収縮によって増大す
る。武道家はこれを「ソフトスポット
をなくす」と呼ぶ。ストロングマンの
プロ選手は、コアの筋力を使って弱
い関節を強化する（53）。

5. エネルギー漏れをなくす。弱い関節
がより強い関節によって伸張性筋活
動を強いられると、エネルギー漏れ
が起こる。例えば、ジャンプや方向転
換をするときには股関節の筋群が急
速に収縮するが、脊椎が屈曲してい
ると推進力は低下する。「石を押すこ
とはできても、ロープを押すことは
できない」という喩えはこの原理を
例証している。
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6. スティッキングポイントを乗り越
える。ベンチプレス中のスティッキ
ングポイントで「バーを広く持つ」テ
クニックは、弱い関節の剛性を高め
る好例である。

7. 受動的な結合組織を最適化する。不
適切な受動的ストレッチングは中止
する。指導するアスリートをカンガ
ルーに変身させる。例えば、ランニ
ングの可動域外で、ランナーがスト
レッチングを行なうべきかを再考し
なければならない。有能なランナー
の多くは筋群を温存するために、ま
た各ストライドに合わせて筋群の力
を増強するために弾性を活用する。
しかし、将来的な傷害の発生を示唆
する左右の非対称性を矯正するため
のストレッチングは、考慮に入れる
必要がある。

8. 衝撃波を発生させる。股関節を使っ
て発生させた衝撃波を、コアを通し
て伝達させることにより、挙上、投
球、攻撃力などを高め、不可能なリフ
ティングを可能にする。

後期のプログラムを組み立てる
　最後にスクワットなどのエクササイ
ズを検討してみよう。興味深いことは、
ウェイトを担ぐ世界レベルのストロン
グマンや片足を軸にしてカッティング
を行なうNFLのフットボール選手を調
査したところ、どちらの選手たちもス
クワットだけに重点を置いたトレーニ
ングは行なっていない（44）。スクワッ
トエクササイズでは、彼らの運動に大
いに必要とされる腰方形筋と腹斜筋を
鍛えられないからである（53）。
　対照的に、バーを持ってスクワット
を行なう時間をむしろ短くし、ファー
マーズウォーク（またはボトムアップ・
ケトルベルキャリー、図 12 を参照）の
ように、非対称に負荷がかかる活動に

図 12　非対称のケトルベルキャリーは、体側の筋組織（腰方形筋と腹斜筋）に対する特異
的なエクササイズであり、これはスクワットでは決して達成できない。この方法は、ランや
カット、重い負荷を運ぶ仕事などに必要な能力をもたらす。スーツケースキャリーは、上級
アスリートのためのもうひとつのバリエーションである。

転換することにより（53）、はるかに「脊
椎に優しい」方法で、彼らの競技活動で
の優れたパフォーマンスに必要とさ
れる運動能力を鍛えている。優れたア
スリートを観察すると、パワーが股関
節で発生し、剛性を高めたコアを通し
て伝達されることは常に明らかであ
り、コアは決してパワーの発生源では
ない。彼らは体幹を運動に対抗し制御
する手段として用い、運動の発生装置
として使うことは滅多にない（もちろ
ん、投手などの例外もあるが、脊椎姿勢
の大きな変化でパルスを生み出す人
は、最も受傷しやすい人でもある）。し
たがって、コアの筋組織は非常に強力
でなければならないし、他の身体部位
のトレーニングを最適化し最善のパ
フォーマンスを促進するためにコント
ロールが可能でなければならない。し
かしパワートレーニングは、コアでは
なく、股関節のために実施するべきで
ある。

　指導中のクライアントが優れた運動
パターンおよび安定性と可動性との適
切なバランスを獲得した時点で、コレ
クティブエクササイズからパフォーマ
ンス向上エクササイズへと漸進しても
よい。ここでは、押す、引く、挙上する、
運ぶ、捻じるを強調した課題を含め、
トレーニングを体系的に計画するよ
うに配慮する。具体的なエクササイズ
はクライアントに合わせて調整する。
例えば、押すエクササイズとしては、
プッシュアップもできるかもしれない
し（14,49,51）、剛性を高めコントロール
されたコアを使ってシングルアーム・
ケーブルプッシュを行なうこともでき
る。引く運動としては、プルアップやス
レッドドラッグを取り入れるとよい

（13）。そして運ぶ動作では、シングル
アーム・スーツケースキャリーがある。
これは腰方形筋や体側の筋群を鍛える
独特のトレーニングである。またはシ
ングルレッグ・ボトムアップ・ケトルベ
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ルキャリーは、コアの剛性を強化し、連
鎖を通じて筋力の誘導技術を強化する
トレーニングである。挙上動作では、
バーリフティング、ケトルベルスイン
グ、スナッチなどが行なえる。捻じる課
題はツイストとは異なり、脊椎の捻り
を伴わずに捻じりに対抗するエクササ
イズである。例えば、両腕を前方の異な
る位置へと動かすラテラル・ケーブル
ホールドなどがある（図 13 ）（44）。最後
に、コアの筋力、持久力、およびコント
ロールを必要としながら素早い力発揮
を促進する特別な状況に備えるため
に、コンポジットエクササイズを導入
してもよい（図 14 ）（46）。
　私は、この短い記事ではエリートト
レーナーに必要な要素をすべて伝えき
れないため、読者にとって物足りなさ
が残るのではないかと懸念している。
だが少なくとも、本稿により、いくつか
の問題点に対する意識を高めることは
できると思う。私は、痛みを軽減し、パ
フォーマンスを向上させるために科学
的研究を行ない、その原理を現場に応
用することに喜びを感じてきたが、読
者も同じように、充実した探究の旅を
経験することを期待している。◆

※「References」は誌面の都合により
ウェブサイトのみ掲載いたします。
参照ご希望の方は、

http://www.nsca-japan.or.jp
　から会員専用ページにログインして
ご覧ください。

From Strength and Conditioning Journal
Volume 32, Number 3, pages 33-46.

Stuart McGill：he University of Waterlooの脊
椎バイオメカニクスの教授。

図 14　頭上でスラムボールを回転させるコンポジットエクササイズは、 3 つの軸のすべ
てにおいて、コアの筋力と持久力を強化する。例えば 12 時と 6 時の方向でパルスを加える
と、総合格闘技選手権（Ultimate Fighting Championship）の選手にとって特に良いトレー
ニングとなる。彼らはコアをコントロールする非常に大きな持久力と筋力を必要とし、攻
撃やキックにはきわめて素早いパルスを必要とするからである。

図 13　ラテラルケーブルホールドは、まずコアの近くに両手を置き、そこから遠くへ移動
することで回旋トルクの負荷を大きくする（身体を捻らないよう注意する）。ハンドルの高
さと距離を変えることで、身体への挑戦レベルを調節できる。
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