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要約
　テニスに特異的なストレングス
＆コンディショニング（S&C）プロ

グラムは、テニス選手に多く発生す

る傷害の予防に対し、重要な役割を

担っている。本稿で提供する情報

は、テニスで多く発生する傷害を特

定し、それらの誘引となり得るテニ

スの要求と筋のアンバランスとを

明らかにする。それらの、テニス競

技に特異的な筋のアンバランスに

基づき、傷害予防とパフォーマンス

向上の両方を目的とした、テニスに

特異的なエクササイズを提案する。

だ少ない。だが、本稿で取り上げた幾
つかの研究と筋骨格の記述的なプロ
フィールにより、エリートレベルのテ
ニス選手における筋力と筋バランスの
変化や変質が特定されるが、それらは
他のアスリートや一般人とは明らかに
異なっている。本レビューで推奨する
エクササイズは、それらの筋のアンバ
ランスと、さらにパフォーマンスの変
化を伴う特定の筋群を明らかにした研
究に基づいている。また複数の研究に
より、エリートテニス選手において、
特異的なレジスタンスエクササイズと
パフォーマンスの向上との関連性が指
摘されている（14,41,59）。今後さらに
研究を進め、テニスの傷害予防に本当
に効果のある、特異的なレジスタンス
エクササイズの重要な役割を確定し、
この分野で必要とされる十分な証拠を
提供する必要がある。

はじめに
　テニスがエリートテニス選手の身体
に課す要求は、上肢と下肢は言うまで
もなく、体幹にも影響を及ぼし、特徴
的な傷害パターンと筋骨格の適応をも
たらす可能性がある（19,31,52）。一連
の反復的なストレスと負荷により、こ
のスポーツに特異的な筋のアンバラン
スが生じ、そのため傷害リスクを低減
させると考えられる予防的介入が必要
となる。本稿の焦点は、テニスで多く
発生する傷害を概説し、それらの発生
率と発生部位を明確にすることであ
る。さらに、テニスで多く発生する傷
害の予防に役立ち、エリート選手に適
用できる、主要なレジスタンスエクサ
サイズに重点を置いた傷害予防戦略を
明らかにする。現時点では、特異的な
エクササイズの実施とテニス選手の傷
害予防とを明確に関連付けた研究はま
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テニスで多く発生する傷害
　テニスの傷害はあらゆる身体部位で
報告されているが、特に多く発生して
いるのは、肩、肘、および膝である。
表 1 は、テニスの傷害が最も多く発生
する解剖学的部位とその頻度とを明ら
かにした、主要な疫学的研究の一覧で
ある。注目すべき点は、テニスにおけ
る筋骨格の傷害は、ほぼ全身の部位で
発生していることである。テニスの傷
害の大半は、このスポーツに特有の反
復的な微細損傷を原因とするオーバー
ユース障害と定義できる（30,47）。
　テニスで最も頻繁に受傷する解剖
学的部位を特定することは、S&C専
門職にとって、予防トレーニングの

対象部位を示す重要な指標となる。
表 1 は、諸研究により報告された、テ
ニス選手の傷害部位の比率を示してい
る。これらの研究報告から、テニス
選手において最も多く傷害が発生す
る部位は下肢であり（ 39 ～ 65 ％）、次
に上肢（ 24 ～ 46 ％）、さらに頭部／
体幹（ 8 ～ 22 ％）の順であることが分
かる。後ろ向き研究のデータにおい
てもかなり似た分布が見られ、下肢

（ 31 ～ 61 ％）、上肢（ 22 ～ 48 ％）、頭
部／体幹（ 8 ～ 20 ％）となっている。
　下半身において最も受傷しやすい部
位は、下腿、足関節、および大腿（上腿）
であり、足関節の捻挫と大腿筋群（ハ
ムストリングス、大腿四頭筋、および

内転筋）の挫傷が最も多く発生してい
る。上肢の傷害は肘と肩で最も多く見
られ、肩の腱の損傷とテニス肘（上腕
骨上顆炎）が最も頻繁に起こる傷害で
ある。このレビューの目的および誌面
の都合により、本稿では主要な傷害部
位である肩、肘、下背部および股関節
に絞って、テニスに特異的な予防エク
ササイズによる介入を紹介する。

肩
　肩のオーバーユース障害は、通常
ローテーターカフと上腕二頭筋腱の病
理が関与している（61）。ローテーター
カフには短縮性および伸張性の要求が
繰り返し課されるだけでなく、肩関節

表 1　テニス選手の傷害部位分析

研究種別
著者／参照番号

P
Oldenziel
and Stam
（46）

P
Veijgen
（60）

P
Kühne
et al.

（38）

P
Sallis
et al.

（56）

P
Safran
et al.

（55）

P
Hutchinson
et al. （25）

P
Winge
et al.

（62）

R
Jayanthi

et al.
（26）

R
Krause and
Pöttinger
（37）

R
Chard and
Lachmann

（9）

R
Reece
et al.

（48）

R
Biener and

Caluori
（3）

"N" 2,331 283 335 1,874
（all sports）

233 304 46 299 88 131 176 15

頭部／体幹 11 10 11.3 7.9 19.9 22 11 10 19.3 20 19.3 8

　頭部／頸部 9 1.1 4.2 7 2 2.8 6

　背部 12.1 12 10 2

　　上背部／胸 1 1.1 11.3 7.9 11 19.3 16 2.3

　　下背部 1 7.8 10.2

　腹部 3.6 3 4

上肢 29 36.7 24.9 23.9 27.7 27 45.8 41 36.2 35 19.9 43.4

　肩 4 12 11.8 13.9 10.7 9 17.4 15 27.2 9 9.1

　腕 ＜1 2.8 5.9 5.0 4.4

　肘 2 13.1 4.4 8.5 8 10.9 20 4.5 14.5 7.4

　前腕 1 2.8 5.1 2.2 1.1

　手関節／手 21 6.0 3.6 4.1 3.5 10 10.9 6 4.5 7 2.3

下肢 60 53.3 63.6 65.2 52.5 51 39 39 39.8 45 60.8 48.6

　骨盤／股関節 ＜1 3.5 27.1 6.4 8 5.7 5.7

　大腿／鼠径部 2 8.5 13.9 9.9 21 4.3 5 3.4 9.7

　膝 10 12.7 7.8 12.0 5.0 2 6.5 12 9.1 19 13

　下腿 10 18.0 14.6 13.2 2 4.3 1 4.5

　ふくらはぎ／
　アキレス腱

7 9.2 4.3 5 2.3 4 5.7

　足関節 25 8.5 6.9 16.7 8.5 7 10.9 8 19.3 5.5 14.2

　足／つま先 5 2.1 7.2 9.4 13.5 11 8.7 8 4 8

その他 ＜1 3.0 4.3 3 4.5 （19）＊

合計 100 100 99.8 100 100.1 100 100.1 93 99.8 100 100 100

数値はパーセント　　研究種別：Ｐ＝前向き研究、Ｒ＝後ろ向き研究、“Ｎ”＝サンプル数　　＊オーバーユース障害の合計
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の過剰運動と過度の弛緩からも副次的
な影響を受けることが多い。Ryuらの
報告（51）によると、テニスのストロー
ク中は、肩関節の安定性を維持するた
めに筋の高度なコントロールが必要と
される。この研究では、筋電図（EMG）
を用いて、ほぼすべてのストローク中
に、ローテーターカフと肩甲帯の安定
筋の活動を標準化して調べたが、そ
の結果、高レベルの短縮性および伸
張性の筋活動が報告された。例えば、
サーブのコッキング曲面では、棘上筋

（ 53 ％）、棘下筋（ 41 ％）、前鋸筋（ 70 ％）
が肩甲骨の位置を定め、肩関節を安定

化する機能を果たす。一方、フォロー
スルー局面では、ローテーターカフ

（ 40 ％）、前鋸筋（ 53 ％）の伸張性筋活
動により、肩の一層の安定化と減速が
支えられている（51）。近代的なテニス
の試合の特徴として、フォアハンドと
サーブが 75 ％以上を占めるが、これ
らの活動は本質的に、パワー発揮のた
めに、肩の強力な短縮性の内旋を必要
とする。この事実は、内旋筋と比較し
た場合に、ローテーターカフ後部の筋

（外旋筋）のアンバランスが多く見られ
るという、一般的な知見とも一致する

（27,51）。さらに肩の等速性筋力を測

定することにより（8,11,12,17,19）、エ
リートレベルの選手では、非利き腕側
と比較して、利き腕側の外旋筋の筋力
が等しいか少ないこと、また利き腕側
の内旋筋の筋力が 15 ～ 30 ％大きいこ
とが度々明らかにされている。この知
見と併せて、エリートテニス選手を定
期的に評価している専門家の間では、
肩甲帯の機能障害と上背部と胸部の筋
の脆弱性が報告されているため（29）、
ローテーターカフ後部と肩甲帯の安
定化を目的とした予防エクササイズ

（図 1 ～ 5 ）が推奨される。
　Ellenbecker＆Roetert（18）は、 大 学

図 1　エラスティックチューブ・90度ア
ブダクション・エクスターナルローテー
ション　A）開始姿勢　B）終了姿勢

図 2　アイソトニック・ローテーターカフ・エクササイズプログラム

１．サイドライイング･エクスターナルローテーション
　トレーニングする上腕を体側につけて、反対側の体側を

下にして側臥位をとる。腕と身体の間に小さな枕を挟む。
トレーニングする腕の肘を曲げて体側に固定し、腕を外
旋する。ゆっくりと開始姿勢に戻り、これを繰り返す。

２．ショルダーエクステンション
　ベンチ上で伏臥位をとり、トレーニングする腕を真っ

直ぐ床に向けて下ろす。親指は外に向け、股関節の方
向に腕を真っ直ぐ後方へ伸展する。ゆっくりと腕を下
ろし、これを繰り返す。

3.　プローン・ホリゾンタルアブダクション
　ベンチ上で伏臥位をとり、トレーニングする腕を真っ

直ぐ床に向けて下ろす。親指は外に向け、床と平行に
なるまで腕を横に引き上げる。ゆっくりと腕を下ろし、
これを繰り返す。

4.　90/90エクスターナルローテーション
　ベンチ上で伏臥位をとり、肩を90度外転し、肘を90度

に曲げ、腕はベンチで支える。肩と肘を固定したまま腕
を外旋し、ゆっくりと開始姿勢に戻し、これを繰り返す。

図 3　エクスターナルローテーション・
90/90プローン・プライオメトリッ
クエクササイズ

図 4　エクスターナルローテーションwithス
キャプラリトラクション

　（最大努力で左右肩甲骨を引き付け、両側同時に行
なうショルダー・エクスターナルローテーション）

図 5　スタビリティボール・シーティッ
ドロウ
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肘の障害発生率はきわめて高く、エ
リート選手およびレクリエーションレ
ベルの選手の 37 ～ 57 ％に及んでいる

（表 1 ）。またこれらの研究から、レク
リエーションレベルの選手では、バッ
クハンドのグラウンドストロークの過
負荷による、上腕骨外側上顆炎の比率
が高いのに対し、エリート選手では、
サーブやフォアハンドストロークの過
負荷から、肘の内側の発生率がより高
いことが明らかになっている（45）。
　肘の傷害予防のために推奨されるエ
クササイズは、手首と前腕の筋組織の
筋力、特に筋持久力の向上に重点を置
く（表 3 ）。さらに手関節屈筋群と伸筋
群に対する、標準的なリストカールや
前腕の回内と回外に加えて、手関節の
ラディアル（橈屈）およびウルナー（尺
屈）デビエーションを単独で行ない、
その間、釣り合いをとるためのウェイ
トの使用や片手でダンベルを握ること
などが推奨される。指摘すべき重要な
点として、コーチや選手、ときには医
療専門職でさえ信じている通念とは逆
に、テニスの適切なストロークのパ
ワーは、手首や前腕から発揮されるわ
けではない（21,28）。実際は、全身の、
すなわちキネティックチェーンからの
力の総和が手首と前腕を通り、最終的
にラケットヘッドへと転移して、パ
ワーが生まれるのである（21,28）。一
般的な臨床仮説では、キネティック

テニスの 4 ヵ月間に及ぶシーズンの前
後に、エリート女子選手の等速性内旋
筋力と外旋筋力を測定した。この研究
では、 4 ヵ月間のシーズンを通して毎
日欠かさずテニスの練習と試合を行
なったにもかかわらず、ローテーター
カフの筋力に有意な変化は認められな
かった。この結果から、ローテーター
カフと肩甲帯のための予防的補助エク
ササイズは、エリート選手のためのエ
クササイズプログラムにとって必須の
基本的エクササイズとして推奨される

（表 2 ）。これらのエクササイズは、ロー
テーターカフと肩甲帯の高レベルの筋
活動を明らかにしたEMG研究に基づ
いて、肩の非収縮性の安定構造に対す
る衝突と負荷を最小限に抑える腕の位
置で行なう（2,5,16,32,42,49,58）。これら
のエクササイズは、局所的筋持久力を
促進するために複数セット（ 2 ～ 3 セッ
ト）、多レップ（各セット 15 ～ 20 レッ
プ）の構成で行なう（22,36）。低負荷、
多レップの構成のエクササイズを複数
含むプログラムは、テニス選手もオー
バーヘッド運動を行なう他のアスリー
トも共に用いているが、これらのプロ
グラムは、ローテーターカフの内旋と

外旋の比率を修正し、筋力や筋持久力
の向上をもたらし、パフォーマンスを
改善する（7,14,41,43,59）。最後に、最
新の研究によると、ローテーターカフ
のエクササイズ中は、中程度のエク
ササイズ強度（等尺性最大随意収縮の
約 40 ％）を用いることが重要であるこ
とを強調しておく。これは、外旋筋の
筋力強化エクササイズ中に、ローテー
ターカフの貢献度を高め、三角筋の筋
活動と代償的な剪断力を最小限に抑え
るためである（4）。S&C専門職にとっ
て、エクササイズ中に特定の筋活動レ
ベルを電気的にモニタリングすること
は実際的ではない。だが、この重要な
研究の要点は、三角筋の全体的な活動
レベルを低く抑えつつ、ローテーター
カフの活動を最大限まで高めるために
は、最大下の強度でローテーターカフ
エクササイズを適用することである。

肘
　エリートテニス選手における肘の傷
害は、主として、反復的なオーバーユー
スが関与した傷害であり、上腕骨上顆
の内側と外側に停止する腱構造に集中
している（44）。報告によると、テニス

表 2　テニスに特異的な肩の傷害予防推奨エクササイズ

ジョーブ（Jobe）ローテーターカフ・エクササイズ

サイドライイング・エクスターナルローテーション

プローンエクステンション

プローン・ホリゾンタルアブダクション

プローン・エクスターナルローテーション

ショルダー・エクスターナルローテーション（ニュートラル）（チューブ）

ショルダー・エクスターナルローテーション90度アブダクション

ショルダー・90 / 90 プローンプライオメトリクス

ショルダー・レトロトス・プライオメトリクス

エクスターナルローテーションwithリトラクション（チューブ）

スタビリティボール・シーティッドロウ（チューブ）

セラタス（鋸筋）ステップアップ

セラタス（鋸筋）パンチ

表 3　テニスに特異的な肘と手関節の推奨エクササイズ

リストカール（屈曲）

リストカール（伸展）

ラディアル（橈屈）デビエーション・カール

ウルナー（尺屈）デビエーション・カール

フォアアームプロネーション／スピネーション

壁面ボールドリブル

リストスナップ

リストフリップ
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チェーンの他の部分からの貢献が不十
分であり、ストロークの総合的なバイ
オメカニクスと全身の体力が劣ってい
るために、パワーを発揮する際、前腕
の筋組織に依存せざるをえないこと
が、テニス選手における肘の病理学的
原因とされている（13）。
　テニス選手のために加える、高レベ
ルの手関節と前腕のS&Cエクササイズ
には、ボールドリブル（図 6 ）やメディ
スンボールを使ったプライオメトリッ
ク・リストスナップ（図 7 ）などがある。
これらのドリルは、手関節と前腕に追
加的な過負荷を提供し、これらの重要
な部位の動的筋力と筋持久力をともに
強化する。 30 秒以上のセットを使っ
て行なうボールドリブルは前腕にかな
り大きな疲労をもたらし、筋持久力を
改善する。
下背部
　テニスで必要とされる動作は反復的

な屈曲、伸展、側屈、脊椎の回旋を
含み、一般的に高強度のテニスの試
合は腰痛の危険因子と考えられてい
る（24）。エリートテニス選手の場合、
脊椎に特にストレスがかかる動作は、
サーブのコッキングと負荷局面に特有
の、伸展、側屈、回旋が一体となった
運動である。これらの一体的な反復動
作は、明らかに腰椎にストレスを加え、
反復的な伸展を必要とする動作を伴う
スポーツにおいて多くのアスリートに
見られる、脊椎分離症（椎間関節部と
呼ばれる脊椎骨の特定部分の破砕）や
脊椎すべり症（椎体の段階的な前方移
動を伴う棘突起破砕）の病因であると
考えられている（1,23,40）。テニスも例
外ではない。Alyasら（1）は、無症状の
若手エリートテニス選手 33 名（平均年
齢 17.3 ± 1.7 歳）の脊椎を調査した。通
常の磁気共鳴画像試験の結果、 5 名の
選手（ 15.2 ％）は正常であったが、 28 名

（ 84.8 ％）に異常が認められた。そのう
ち 9 名の選手の 10 個の椎体には変形

（ 3 個は完全骨折）が認められ、 23 名に
は初期の椎間関節症が認められた。こ
の研究は、自覚症状の全くないエリー
トレベルの選手でも、反復的な負荷が
思春期の若者の脊椎に影響を及ぼして
いることを示している。テニス選手は、
過度の反復的な負荷が副次的な原因と
なる腰椎の椎間板疾患、坐骨神経痛、
椎間関節症候群などを発症する可能性
もある（24）。
　この負荷の影響を克服するために
は、テニス選手のための予防コンディ
ショニング戦略に、十分な量のコアの
スタビリティトレーニングを含めるべ
きである。肩の研究と同様、エリート
テニス選手の等速性プロファイリング
研究は、競技特異的な要求により、テ
ニス選手の身体に特徴的な筋の発達が
生じる可能性が高いことを示している

（50,54）。Roetertら（54）は、エリート
ジュニア選手のテストを行ない、体幹
の屈曲に対する伸展の比率が＜ 100 で
あることを発見した。すなわち、これ
らのエリート選手においては、腹部と
体幹の屈筋群の筋力が実際に背部伸筋
群より強いことを示している。正規母
集団（アスリート以外およびテニス選
手以外のアスリート）の研究では、伸
展対屈曲の比率は大概＞ 100 であり、
下背部伸筋群の筋力が体幹屈筋群の筋
力を上回っている（57）。Ellenbecker
＆Roetert（20）は、エリートジュニア
選手を対象に等速性ダイナモメータを
使った測定を行ない、体幹回旋筋力が
左右均等であることを明らかにした
が、これにより、受傷していない健康
な選手は、左右の回旋筋力が左右均等
に発達していることを示された。これ
らのデータから、テニス選手における
コアのスタビライゼーショントレーニ
ング戦略への洞察が得られる。屈筋と
伸筋の両方を重視することにより、両
筋群をバランスよく確実に強化しなけ
ればならず、また体幹の回旋は、すべ
てのテニスストロークに当然必要とさ
れるため、回旋エクササイズにも重点
を置く必要がある。表 4 は、 3 平面（矢
状面、前額面、水平面）すべてにおい
てコアの筋組織に負荷とストレスをか
けることを目的とした、テニス選手に
推奨されるコアスタビライゼーショ
ン・エクササイズの例を示している。
　図 8 ～ 13 はテニス選手に適用でき
る、コアのスタビライゼーションエク
ササイズを示している。四つん這いで
行なうポインターエクササイズは、左
右反対の上肢と下肢を交互に同時伸展
させるが、不安定なサーフェスを作る
ために、選手の下にスタビリティボー
ルを置けば、一層難度の高いエクササ
イズとなる。片側の脚部伸展を行なう

図 6　ウォールボールドリブル

図 7　プライオメトリック・リストスナップ
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場合、脊椎の位置の注意深いモニタリ
ングと脊椎をニュートラルな状態に保
持することがきわめて重要である。脚
部伸展中に脊椎を過伸展する選手が多

いが、そうするとコアの筋組織が脊椎
の安定化に十分寄与しないため、この
重要なエクササイズから十分な利益を
得ることができない。このエクササイ

ズを行なう間、ラケットを選手の下背
部に載せておくことにより、エクササ
イズ中のコアの安定化の概念を強調す
るとよい。図 11 ～ 13 はスタビリティ
ボールを使ったコアのスタビライゼー
ションエクササイズのバリエーション
で、回旋を伴うコアのスタビライゼー
ションとの組み合わせを示している。
これらの各エクササイズは、 3 平面す
べてにおけるコアの安定化に課題を提
供するために活用でき、コアの安定化
に焦点を合わせた、テニス選手のため
のプログラムを提供する。
股関節
　股関節部分の傷害は、過去において

表 4　テニス選手に推奨されるコアプログラム
スタビリティボール・シットアップ

プライオメトリック・パートナーシットアップ

プライオメトリック・パートナー・シットアップwithローテーション

四つん這いポインター

ロシアンツイスト

スーパーマン（プローンエクステンション）

TVウォッチング（プローンプランク）

サイドプランク

サイドプランクwithユニラテラルロウ

スタビリティボール・ニ－ to チェスト

スタビリティボール・ニー to チェスト with ローテーション（W's）

スタビリティボール・ユニラテラルニー to チェストタック with ローテーション

デッドバグ（脚／腕の交互下降を伴うアブドミナルブレーシング）

図 8　コアスタビリティ・トレーニン
グのためのポインターエクササイズ

図 9　スタビリティボール・ニー toチェ
ストwithローテーション

　A）開始姿勢　B）終了姿勢

図 10　スタビリティボール・ユニラテ
ラル・ニー to チェスト

図 11　ロシアンツイスト
　A）開始姿勢　B）終了姿勢

図 12　エラスティックチューブ・キック

図 13　ランジ with ローテーション
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は、股関節から膝関節まで跨る強力な
筋群（大腿直筋とハムストリングス）に
集中すると考えられてきた。だが股関
節の評価および診断の理解が深まった
ことにより、テニスにおける股関節の
病理学には、他の形態もあることが判
明した。それは、テニス中の下肢に生
じる衝撃負荷と多方向の運動パター
ン、急激な停止、スタート、切り返
し、捻りなどによって発生するという
理論である（33）。エリートテニス選手
に起こる大腿寛骨臼インピンジメント
と関節唇断裂などの股関節の傷害は、
場合によっては外科手術が必要である

（6）。潜在的な股関節の傷害リスクを
低減するためには、股関節と骨盤周辺
の十分な柔軟性を確保することに加え
て、股関節とコアの大きな安定性を
もたらすエクササイズが推奨される。
Ellenbeckerら（15）は、受傷していな
い健康なエリートテニス選手におい
て、股関節の回旋可動域を測定し、股
関節の内旋と外旋の可動域には左右の
差がないことを明らかにした。現時点
では、股関節および骨盤の正常な筋力
と可動域との関係に関しては、S&Cプ
ログラムの指標となる補足データはま
だ公表されていない。
　コート上で負荷がかかるときに、股
関節に一層の筋の安定性を提供する目
的で、股関節支持筋群の筋力と持久
力を強化する必要がある。そのために
は、コアトレーニングの節で取り上げ
たエクササイズに加え、さらに数種類
のエクササイズ（表 5 ）を活用できる。
図 12 は、股関節の外転筋力と筋の共
縮に焦点を合わせたエラスティック
チューブ・エクササイズを示している。
このエクササイズは、筋の安定性を高
めるために、バランスプラットホーム
を用いてクローズド・キネティック
チェーンの環境で行なう。このときア

スリートは大概、動かしているほうの
下肢が運動の大部分を行なっていると
認識しているが、実際は、重量を支え
ているほうの下肢に有意な筋疲労をも
たらすのに最も効果的なエクササイズ
である。ラバーチューブ・キックエク
ササイズは 30 秒以上のセットを複数
セット行なって、支持脚と運動脚の両
方に、持久力を高める負荷を提供する。
回旋を伴うランジ（図 13 ）はテニスの
ラウンドストローク中の関節角度と運
動パターンを模擬したエクササイズ
で、効果的なフォワードランジの姿勢
をとり、バランスと直立姿勢の保持を
強調しながら左右両側への回旋運動を
行なう。
　最後に図 14 と図 15 は、股関節の内
旋筋および外旋筋の筋力向上を図るク
ラムシェルエクササイズとリバースク
ラムシェル・エクササイズを示してい
る。エラスティックバンドを用いて、
股関節の外転方向に外旋と内旋を伴う
負荷を提供する。選手がこのエクササ
イズを行なうときは、股関節の回旋筋
力を左右両脚で対称的に強化するため
に、左右それぞれの体側を下にして、
このエクササイズを行なうことが重要
である。
　エリートテニス選手のために、すべ
ての部位の推奨エクササイズを紹介す
ることは、本レビューの範囲を超えて
いる。読者は、これまでに発表された
研究論文、ジャーナルのレビュー、書
籍などを参照し、テニスに特異的な推
奨レジスタンスエクササイズや期分け
されたトレーニングのフォーマット、
さらに詳細な情報を入手するとよいだ
ろう（10,34,35,39,52,53）。今後の研究に
期待されることは、レジスタンスエク
ササイズがテニスの傷害予防に直接果
たす重要な役割を証明することに重点
を置くこと、また今後も引き続き、エー

ト選手の筋骨格の記述的なプロフィー
ルを提供することである。

まとめ
　テニスに特異的なS&Cプログラム
は、テニス選手に多く発生する傷害の
予防において重要な役割を担う可能性
がある。本稿で提供した情報は、一般
的なテニスの傷害と、それらの傷害の
誘引となり得るテニスの要求と筋のア
ンバランスを明らかにしている。本稿
で提案した具体的なエクササイズは、
これらの競技特異的な筋のアンバラン
スに対処するためのエクササイズであ
り、選手の傷害予防とパフォーマンス
の向上を目的としている。今後の研究
では、これらのエクササイズが、テニ
ス選手の総合的な傷害予防に効果的で
あることを示す証拠を提示する必要が
ある。◆

図 14　クラムシェル

図 15　リバースクラムシェル
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