
23©National Strength and Conditioning Association Japan

©NSCA JAPAN
Volume 32, Number 5, pages 23-33

要約
　車いすバスケットボール（WCB）は、障害のあるアスリー
トに最も人気の高いスポーツのひとつである。多様な障害
のある選手が競技に参加するため、非常に包摂的（様々な要
素を一定の範囲に包み込むこと）なスポーツである一方、パ
フォーマンスサポートの様々な側面に固有の課題がある。
本レビューは、エリートレベルのWCB選手における身体
特性と競技の要求に関する先行研究を概観し、パフォーマ
ンスを向上させるための身体的準備におけるベストプラク
ティスを専門職に提供することを目的とする。多くの身体
特性および能力がパフォーマンス向上に寄与することが報
告されており、パフォーマンスのベンチマーク設定に役立
つ。WCB選手におけるこれらの能力の評価には、個人にお
ける障害の影響や、選手と車いすの相互作用を踏まえた特
別な考慮が必要である。また、WCB選手のプロファイリン
グには、非障害者のバスケットボールとは異なる競技の要
求があることを理解する必要がある。本レビューでは、試
合中における動作の追跡に関して、様々なトラッキングデ
バイスを用いて試合中の動作を追跡した先行研究を取り上
げており、近年の研究から、慣性センサが、精度が高く実
用的な選択肢であることが明らかになっている。競技の要
求に対する選手の内的反応は、障害、特に脊髄損傷に伴う
障害によって異なるため、内的負荷のモニタリングには、
個別のモニタリング方法を実施するなど、特別な考慮を要
する。

はじめに
　車いすバスケットボール（WCB）は、1960年の第1回パラリ
ンピックに採用されて以降、身体障害のあるアスリートにお
いて、最も人気が高く、包摂的な障害者チームスポーツのひ
とつとなっている。WCBは、車いすの操作とボールハンドリ
ングを伴う間欠的な高強度運動を特徴とする。主要なルール
の大半は、非障害者のバスケットボールと同じであるが、選
手の障害と、コート上を車いすで移動する点を考慮して、い
くつかの調整が施されている。試合は同じ28.7×15.2 mの
コートで行なわれ、両端に高さ3 mのバスケットゴールがあ
る。1チーム5名の選手が同時にコート上でプレーし、試合
は10分間のピリオド4回からなる。WCBの国際試合への出
場資格は、筋力低下、他動関節可動域障害、四肢欠損、脚長
差、神経機能障害のいずれかがあることである（40）。これら
の障害がある選手は、国際クラシファイア（競技のクラス分け
を担う有資格者）が評価する最小障害基準を満たさなければ
ならない（40）。国際車いすバスケットボール連盟（IWBF）は、
様々な障害がある選手の間で公正かつ公平な競技を提供する
ために、国際試合に出場するすべての選手に対してクラス分
けのプロセスを導入している（40）。
　パラリンピック競技への関心が高まっているにもかかわら
ず、WCBのパフォーマンスを裏づけるエビデンスはいまだ蓄
積の途上にある。WCB選手の身体特性に関する先行研究のほ
とんどは、男性（3）、または男女を合わせた集団（7）を対象と
したものに限られる。加えて、ほとんどのWCB研究は、多
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しなければならない。
　WCBにおいて最も一般的な障害は、脊髄損傷（SCI）に伴う
障害であり、それらは運動機能、感覚機能、および自律神経
機能に影響を及ぼす（77）。SCIは、先天性奇形（二分脊椎な
ど）、疾患（ポリオや腫瘍など）、あるいは傷害（自動車事故、
高所からの落下、ダイビングなど）によって起こる（77）。SCI
が起こると、脳と脊髄の接続が失われ、損傷部より下の機能
喪失を引き起こす（1,77）。SCIの結果として生じる障害は人
によって異なるため、WCB選手のトレーニング処方を個別化
することはきわめて重要である（77）。
　国際的なWCB競技会への出場資格は、四肢切断、先天性の
関節異常（股関節形成不全、脊柱側弯症、内反足など）、股関
節または膝関節置換、脚長差など、様々な筋骨格系の状態に
ある選手に与えられる（39,40）。これらの状態にある選手は、
一般的に心臓血管系は障害のない選手と変わらないが（58）、
可動性に様々な制限を有しており、障害の特性や重症度に基
づいて個別にWCBへの出場資格が検討される。

形態学的特性
　非障害者のバスケットボールにおいては、選手の体格が個
人とチームのパフォーマンスに重要な役割を果たし（18）、競
技レベルや成績に関連している（34）。一方で、WCB選手の形
態学的特性に関するデータは少ない（7,8,86）。WCBの形態学
的研究においては、座位での身長と上肢長が主な分析項目に
含まれるが、それは、これらの測定値が選手と車いすを合わ
せたサイズを最もよく表しているからである（61）。WCB選手
における形態学的特性の分析は、勝率を高めるための選手選
抜やタレント発掘におけるコーチの重要な関心事となる。
　利き腕の肩峰から中指の上端までを測定した上肢長（86）
が長いことは、非障害者バスケットボールの試合における1分
当たりの得点やリバウンド数と、正の相関関係にある（23）。
上肢長の長さは、WCBのパフォーマンスにも有利である可能
性が高いにもかかわらず、これを裏づける研究は少ない。1件
の研究は、上肢長が1試合当たりの平均アシスト数の分散に
おける16%を占めていたと報告している（86）。したがって、
上肢長の長さは、WCBのパフォーマンスに有効にはたらくと
考えられる。
　身長は、長年にわたり、非障害者バスケットボールにおい
てパフォーマンスの潜在能力を示す重要な指標のひとつであ
り（11）、リバウンド、シュート、パス、相手に対するディ
フェンスなどのタスクを有利にすると考えられている。WCB
の場合、選手の身長は、背の高さと車いすに座る姿勢の両方
によって決まり、頭頂から床面までの垂直距離である座位身
長で表される（8）。WCB選手は、試合でジャンプすることが
できないため、座位身長と上肢長は、特にパフォーマンスに

様な障害をひとつの集団にまとめており（5）、様々な障害に伴
う個々の能力の違いを区別していない。WCBにおける競技の
要求を調査した研究はわずかであるが（5,13,70, 89）、それで
もこの分野の知識を増やすことで、競技に的を絞った準備が
飛躍的に向上するであろう。本レビューは、エリートレベル
のWCB選手における身体特性と競技の要求に関する先行研
究を概観し、パフォーマンスを向上させるための身体的準備
におけるベストプラクティスを専門職に提供することを目的
とする。

身体特性
　WCBにおけるパフォーマンスは、選手の身体特性と車い
すをひとつの機能単位とする“車いす－ユーザーインター
フェース”（61）と呼ばれるものに左右される。これには、各
選手の身体的ニーズに合わせた特注の車いすが含まれる。国
際試合への出場資格には様々な身体障害が含まれ、コーチや
サポートスタッフが身体パフォーマンスのベンチマークにつ
いて検討する際に、固有の課題がある（61）。この集団におい
ては、個人の障害が、トレーニング可能な身体能力（61）と、
その選手が競技で担う役割を大きく左右する。そこで以下に、
障害の特性、形態学的特性、身体および生理学的能力など、
WCB選手の身体パフォーマンスに寄与する要因について論
じる。

クラス分けと障害
　IWBFが確立したクラス分けのプロセスでは、トレーニン
グと試合中に様々な競技特異的動作を実施する選手の能力
を、国際クラシファイアのグループによる観察に基づいて評
価する（39,40）。これらの動作は、選手における体幹の可動性
と安定性、車いすを押したりターンさせたりする能力、なら
びに、ドリブル、シュート、パスなどのバスケットボールの
スキルを実施する能力を示す。クラシファイアは、これらの
動作を実施する能力に基づいて、1.0点（最小）から4.5点（最
大）のクラス分け持ち点を選手に付与する。選手が連続する2
つのクラスの特徴を示す場合には、0.5点（1.5点、2.5点、3.5
点、4.5点）が追加される。この持ち点から、WCBでは『ロー
ポインター』（1.0～2.0）、『ミドルポインター』（2.5～3.5）、『ハ
イポインター』（4.0～4.5）という用語を用いて、選手を機能的
能力に基づいたグループに分類している（20）。競技のバラン
スをとるため、各チームのコート上にいる選手のクラス分け
持ち点の合計は、常に14点以内でなくてはならない。同じよ
うなクラス分けの選手でも、試合中にこなせる具体的なタス
クにはかなりのばらつきがある。したがって、コーチや専門
職は、試合における役割やトレーニング介入が、その選手固
有の能力に適したものとなるように、個人の障害特性を考慮
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マンスは、上肢を使って力を発揮する能力に依存し（76）、こ
の能力は、コーチが1～10の尺度で評価する競技パフォーマ
ンス（r＝0.55）（86）、反復的方向転換（COD）のTテスト（r＝
0.69）（35）、ならびに20 mプッシュテスト（r＝0.51～0.77）の
タイム（36,46）と関連している。
　パワーは、力（筋力）と速度（スピード）の積と定義され（2）、
同じく競技パフォーマンスを成功させるための重要な要因と
認識されている（47）。WCBのパフォーマンスの特徴は、静止
状態からの加速に大きく依存することであり（79）、そのため
には、上肢を使って素早く力を生み出す必要がある。上肢の
パワーは、WCBにおいては一般的にベンチスロー（4,49）また
は最大パステスト（パスの最大距離）（7,24）を用いて測定され
る。機能によるクラス分けの持ち点すべてと最大パステスト
における距離の間には、強い正の相関が認められた（r＝0.67）

（24）。さらに、WCB選手におけるベンチプレス（r＝0.65～
0.77）、ショルダープレス（r＝0.57～0.68）、およびベンチプル

（r＝0.62～0.72）エクササイズにおける平均推進パワー（測定
された加速度が重力加速度を上回る短縮性局面より算出）と、
20 mプッシュテストのスピードおよび加速度との間には、中
程度から強い正の相関が報告されている（46）。
　SCIのある車いすアスリートが、高強度のレジスタンスト
レーニングによって得られる上肢の筋力およびパワーの向上
は、障害のない被験者と同等である（76）。したがって、上肢
の筋力とパワーはトレーニング可能な能力であり、WCBにお
けるパフォーマンス指標のいくつかを改善できることから、
エリートレベルのWCB選手におけるプロファイリングにお
いて考慮すべき要素である（7,41,46, 75, 86）。

スピード、加速度、方向転換

　スピード、加速度、およびCODは、WCBにおける重要
パフォーマンス評価指標であることが明らかになっている

（55）。競技パフォーマンスを発揮する選手の能力を評価す
るためには、これらの指標を測定することが不可欠である

（57）。さらに、スピード、加速度、およびCODのパフォーマ
ンスに寄与するものとして、選手の身体パフォーマンスと車
いすの構成（材質、座面の位置、車輪のサイズ、タイヤの空気
圧など）に関する要因を考慮することが重要である。
　WCBにおけるスピードは、車いすでの移動が、走る場合の
ように能動的な推進を常に必要としない点で、非障害者のバ
スケットボールとは異なる。WCB選手は、事前のプッシュ
で得た勢いを利用して、プッシュ後に車いすで他動的に滑走
することができ、試合時間の約24%がボールを持った状態で
の滑走に費やされる（5）。WCB競技における最大速度は、約
4 m/秒と報告されている（12,62）。WCBのスピードを向上さ
せる要因には、上半身の筋力とパワー（41,46）、車いすに浅く

関連していると考えられる。これらの測定値は、選手がコー
ト上で対戦相手の頭越しにリバウンドやパス、シュートを行
なうために手を伸ばすことのできる最大範囲を表しているか
らである。障害が重度であるほど体幹を安定させる能力が低
下するため、選手の障害も座位身長を左右する。このような
選手は、特注のバスケットボール用車いすに深く座ることで
安定性を獲得する場合があり、それによって座位身長が低く
なる（84）。したがって、座位身長の低いローポインターは、
コート上でガードの役割を担い、ペリメーター周辺でのボー
ルハンドリングやピックプレーに関与することが多い傾向に
ある。これに対し、座位身長の高いハイポインターは、対戦
相手の頭越しにリバウンドやシュートを行なうのに適してい
るため、バスケットゴールの下でセンターの役割を担う傾向
にある。
　非障害者バスケットボールにおける身長とは異なり、座位
身長は性差よりも個人の障害や車いすでの座位に影響される
ため、男女のWCB選手間に有意な差はみられない（8）。座位
身長と試合における総得点（r＝0.34）およびフィールドゴー
ル数（r＝0.38）の間には、中程度の正の相関が観察されること
から（7）、座位身長の高さは競技パフォーマンスに有効にはた
らく可能性がある。また、高い競技レベル（1部リーグのチー
ム）でプレーする選手は、低い競技レベル（3部リーグのチー
ム）でプレーする選手に比べて座位身長が5.82 cm高い（30）。
さらに、選手の座位身長と上肢長を合わせた測定値として、
座位リーチ高という別の形態学的変数が用いられている。腕
を頭上に伸ばした状態で、車いすの底部から中指の上端まで
を測定するものである（7）。座位リーチ高は、試合での総得
点およびフィールドゴール数と強い正の相関を示し（r＝0.60
～0.63）、また、スポットシュートの成功率、パスの精度と
距離、3ポイントラインからの一定時間内におけるレイアッ
プシュート、5 mおよび20 mプッシュ（車いすを漕ぐ動作）
テストとシャトルテストのタイムからなるフィールドテスト
の結果と、中程度から強い相関を示したことから（r＝0.41～
0.69）、パフォーマンスに最も関連する指標であることが明ら
かになった（7）。座位リーチ高は、タレント発掘において重要
な形態学的特性であると考えられる。座位身長と上肢長の身
体的優位性を組み合わせた指標であり、WCBのフィールドテ
ストおよび競技パフォーマンスと関連している。

身体能力
筋力およびパワー

　筋力は、筋が発揮する最大の力と定義され（42）、競技パ
フォーマンスを向上させ、傷害発生率を低減する上で非常に
重要である（71）。WCB選手における上肢の筋力は、一般的に
ベンチプレスを用いて測定される（46,76）。WCBのパフォー
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生理学的能力
　WCBでは40分間の試合中、高強度運動が短い回復時間を
挟んで繰り返される（13,59）。その間欠的な性質から、WCB
においては、有酸素性と無酸素性の両エネルギー供給機構に
要求が課せられる（3,5）。研究では、WCB選手の有酸素性能
力と無酸素性能力の両方を評価する必要性を強調している

（31,81）。WCBにおける障害の多様性により、選手の生理学
的能力や身体活動に対する反応も多岐にわたるため（29）、選
手の障害を考慮することは不可欠である。例えば、機能によ
るクラス分けの持ち点が高い選手（3.0～4.5）は、持ち点の低
い選手（1.0～2.5）に比べて、有酸素性能力（トレッドミルを用
いたランプ負荷テスト）（p＜0.001）および無酸素性能力（エル
ゴメータを用いた30秒ウィンゲートテスト）（p＜0.001）が有
意に高いことが示されている（52,69）。さらに、SCIのある人
は、損傷部の位置や損傷の完全性によって、生理学的能力が
低下する可能性があることを考慮しなければならない（61）。
　WCB選手における有酸素性能力は、車いすエルゴメータ

（5）またはトレッドミル（56）を用いたラボテストによって評
価されている。エリートレベルのWCB選手においては、最高
酸素摂取量（V

4

O2peak）が絶対値で1.5～2.7L/分（5,14,45,83）、
相対値で26.3～39.8 mL/kg/分（5,14,45）と報告されている。
WCB選手における有酸素性能力のフィールドテストでは、
V
4

O2peakの代理指標として、コート上での12分（19,22）、6分
（16）、または4分のタイムトライアルにおける移動距離（88）、
スクリメージ（3）、または間欠的シャトルテスト（27,78, 87）を
測定している。これらのフィールドテストは、エルゴメータ
およびトレッドミルを用いたラボテストの結果と、中程度か
ら強い正の相関を示している（r＝0.46～0.96）（19,22, 27, 80）。
　ウィンゲートテストは、研究において最も一般的な無酸素
性能力のラボテストであり、男女のクラス分け持ち点の低い
選手（1.0～2.5）は、高い選手（3.0～4.5）に比べて、ピークパ
ワーが低いという測定結果が出ている（前者は約317W、後者
は約524W、p＜0.001）（69）。フィールドテストでも無酸素
性能力が測定され、コート上での30秒タイムトライアルにお
ける移動距離（52,80）や反復スプリント（26,52）などが用いら
れている。コート上での30秒シャトルタイムトライアルで
は、国内および国際レベルのWCB選手が移動距離83～119 m
を記録したことが報告されている（52,73, 80）。最後に、男子
WCB選手を対象とした研究において、30秒タイムトライア
ルでの移動距離（90±6.7 m）によって評価した無酸素性能力
は、ラボテストである30秒ウィンゲートテストにおける平均
パワー（852.1±234.9W）とほぼ完全に近い相関を示したと報
告されている（r＝0.93）（80）。
　WCB選手の生理学的能力を評価するために、ラボテストと
フィールドテストの両方が用いられているが、専門職は、こ

座る姿勢（股関節から膝の角度が45～90°など）（84）、高圧タ
イヤ（54）、車いすのプッシュテクニック（79,82）など、様々な
ものがある。また、スポーツや車いすの経験も考慮しなけれ
ばならない。車いすのプッシュ経験が豊富な選手ほど、プッ
シュ速度を高める効率的なプッシュテクニックを身につけて
いるからである（32,44,63,79）。WCBにおけるスピードの評価
には、一般的に20 mプッシュテストのタイムが用いられてお
り（29,84, 90）、そのデータから、クラス分け持ち点の高い選
手（≧3.0）は、低い選手（≦2.5）に比べて、約19.3%速いこと
が示されている（p＝0.008）（59）。エリートレベルの男子WCB
選手は、20 mプッシュテストのタイムが5.65±0.46秒である
のに対し（24）、サブエリートレベルの女子WCB選手におけ
る中央値は7.70秒と報告されている（8）。なお、エリートレ
ベルの女子選手におけるデータを報告した先行研究はない。
　選手は1試合に約242±80回の加速／減速を求められるた
め、加速、減速、およびCODの能力は、WCBに不可欠なパ
フォーマンススキルであると考えられる（70）。また車いすの
構成は、キャンバー角（正面から見た車輪の角度）を大きくす
ることで車幅が広がり、回転速度の増加（21）と側方安定性の
増大（74）に繋がるため、CODパフォーマンスに寄与すると
報告されている。それにもかかわらず、WCBにおけるこれ
らの重要なスキルに関する研究は不足しており、妥当性と信
頼性を伴うCODの評価方法は、WCB研究に一貫して用いら
れていない。先行研究では、車いすイリノイアジリティテス
ト（60）やTテスト（10,90）などのフィールドテストを用いて
CODパフォーマンスを測定しており、TテストはWCB選手
において信頼性を有することが明らかになっている（級内相
関係数［ICC］＝0.74）（90）。非障害者スポーツから採用された
テストは、回転運動と滑走に大きく依存するWCBには、そ
のまま適用できない可能性がある。したがって、WCB向けに
妥当性と信頼性を伴うCODテストを確立する必要がある。
　WCBにおける加速度に関する研究も限られている。
Vanlandewijckら（84）は、車いすに深く座る選手は、静止状
態からの加速能力が低いと報告しており、これはクラス分
け持ち点の低い選手ほど加速能力が低い可能性を示唆して
いる。5 m、10 m、20 m地点にタイミングゲートを設置した
20 mプッシュテストでは、機能によるクラス分け持ち点の高
い選手（3.0～4.5）が、持ち点の低い選手（1.0～2.5）に比べて、
テストの5 m地点で14%速いパフォーマンスを示したが（p＝
0.004）、テストの10 mおよび20 m地点で有意差は認められ
なかった（p＝0.06～0.25）（52）。この結果から、選手の加速能
力は、クラス分け持ち点の違いを区別する要因であり、競技
パフォーマンスに寄与する特性である可能性が示唆される。
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競技の要求
　競技の要求を知ることは、コーチや専門職にとって、パ
フォーマンス向上を目的とした個別的かつ競技特異的なト
レーニングプログラムを作成するための基本的な要件であ
る。Time-Motion分析は、競技動作を定量化し、競技の要求
を把握するために、チームスポーツにおいて広く用いられて
いる（9）。このような評価の一要素として、全地球測位シス
テム（GPS）が、競技における動作要求を定量化する最も実用
的な方法として登場した（15）。ただし屋内では、衛星との接
続が失われるため、GPSの使用は屋外スポーツに限られる。
WCBにおける動作の定量化には、車いすの車輪に取り付ける
リードスイッチ装置（13,70）、慣性センサ（56,67）、ローカル
測位システム（LPS）（62）など、GPS以外のトラッキングデバ
イスが使用されており、表にそのような研究をまとめた。車
輪に取り付けるリードスイッチ装置は、2.5 m/秒を超える速
度では信頼性に欠けるが（変動係数［CV］＝4.4～19.9%）（65）、
エリートレベルのWCB選手の速度は通常、競技においてこ
れを上回る（62）。したがって、LPSと慣性センサが、WCBの
動作を測定するためのより適切な方法と考えられる。
　Time-Motion分析では、移動距離やスピードといった外的
負荷の指標を通じて、WCBにおける競技の要求が定量化さ
れている（5,13,66, 70, 89）。また、回転運動の変数を含めるこ
との重要性も強調されている（68,89）。これらの指標は、選手
の内的な生理学的反応、すなわち心拍数（HR）や主観的運動強

れらのアプローチの利点と欠点も考慮しなければならない。
WCB選手の生理学的能力を評価するために、ラボテストと
して様々な生理学的テストが実施されているが（5,28,43,80）、
これらのテストは、選手の競技用車いすを使用してWCBの
競技サーフェス上で実施されるフィールドテストの生態学的
妥当性を欠いている（3）。加えて、車いす推進の運動力学は、
床上での推進時と、エルゴメータやトレッドミル上での同等
の速度による推進時で有意に異なる（53）。フィールドテスト
に関しては、最適でない車いすの構成や、車いすの操作スキ
ルと経験の不足が、テスト結果に有意に影響を及ぼす可能性
も考慮しなければならない（61）。また、フィールドテストは
回帰式に基づく推定に依存するため、生理学的能力を直接測
定する能力には限界がある。このため、ラボテストとフィー
ルドテストは、いずれも様々な状況において有用な情報を提
供することから、WCBにおける生理学的能力を評価するた
めのテストバッテリーは、状況や利用可能なリソースに基づ
いて決定すべきである。有酸素性能力と無酸素性能力は、エ
リートレベルのWCB選手におけるプロファイリングにおい
て報告すべき重要な要素である（5）。しかし先行研究では、こ
れらの生理学的能力と競技におけるパフォーマンス変数との
関係性を分析しておらず、パフォーマンステストにおけるプ
ロトコルの妥当性を検証するためには、そのような分析が必
要である。

表　車いすバスケットボール競技のTime-Motion分析

著者 収集されたデータ 選手 デバイス 主な結果

Bloxhamら（5）

フルゲーム1試合 n＝6の男性
カナダ代表チーム

ビデオ分析 試合の35.9%がベンチでの休息、23.5%が滑走、
18.2%がボール争奪、12.4%がコート上での休息、
8.9%がスプリント、0.6%がボールを保持してのス
プリント、0.3%がシュートに費やされていた

Coutts（13）

1試合中の6分 n＝2
女性1名、男性1名

磁気リードス
イッチ

平均速度＝1.98～1.99 m/ 秒、最大速度＝4.03～
4.07 m/秒、総移動距離の予測値＝4,752～4,776 m、
推進運動に費やした推定試合時間＝63.5～64.4%、
制動運動に費やした推定試合時間＝35.6～36.5%

de Witteら（89）

国内レベルのフル
ゲーム4試合、国際
レベルのフルゲー
ム5試合

n＝56の男性
国内レベル27名、
国際レベル29名

ビデオ分析 国際レベルの選手は試合の34～37%を前方への
プッシュ、29～35%を静止、26～30%を回転運動、
1～2%を後方へのプッシュ、1～2%を制動に費やし
ていた

Spornerら（70）
フルゲーム2試合 n＝20

女性1名、男性19
名の退役軍人

小型データロ
ガー

平均速度＝1.48 m/秒、総移動距離＝2697.52 m、
240回の間欠的運動

van der Slikke ら
（66）

フルゲーム11試合 n＝29
女性9名、男性20
名
1部リーグ12名、国
際レベル17名

選手1名につき3
個の慣性センサ

平均速度＝1.22 m/秒、平均回転速度＝47.3°/秒
持ち点＞2.5の選手は≦2.5の選手に比べて、一定の
移動距離（2、4、6 m）および回転角度（0°～90°また
は135°）への到達が有意に速かった
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が期待されるが、一方で、車いすに取り付けたセンサは、選
手が行なう一部の動作、例えば試合中における車いす上での
体幹の動作などを捉えられない可能性がある。いずれにせよ、
WCBの試合中に選手に取り付けたセンサから得られるデー
タを用いて、選手と車いすの動きを統合することができ、そ
の結果、体幹の動作が総合的な動作要求にどの程度寄与して
いるかについて、調査を深めることが可能になると考えられ
る。さらなる研究によって、このようなアプローチの可能性
を探る必要がある。
　そのほかにWCBで用いられているトラッキングデバイス
は、LPSである。LPSは、試合におけるスピード（CV＝1.6%、
相対誤差＜2%）と移動距離（CV＝0.2%、相対誤差＜1%）の要
求を定量化する方法として、信頼性と妥当性を有する（62）。
先行研究において、LPSは、約4 m/秒の最大速度（CV＝1.6%）
ならびにCODを含む連続動作（CV＝0.2%）においても信頼性
を有すると報告されている（62）。他のトラッキングデバイス
と比較したLPSの利点は、屋内での変位測定が可能であるこ
と（慣性センサでは不可能）、ならびに高速および非線形動作
の測定における信頼性が報告されていることである（62）。し
かし、LPSは一般的に持ち運びができず、高価で大がかりな
設定が必要なため、ほとんどのスポーツチームにおいて利用
可能ではない（61）。したがって、より利用しやすい代替手段
として、慣性センサのWCBに特化したさらなる妥当性の検
証が推奨される（56,62）。

外的負荷
　コーチは、選手が経験するトレーニングの身体的負荷を測
定するために、様々なモニタリング方法（ビデオ分析、慣性
計測装置、GPS、およびLPS）を用いる。一般的に、トレーニ
ングは外的負荷の測定に基づいて処方され、量または強度に
よって変動させることができる。外的負荷は、選手がこなした
仕事を、内的反応とは別に測定したものと定義される（85）。
外的負荷は多くの場合、移動距離、スピード、および加速度

（33）や、滑走、プッシュ、休息、シュート、ボールを保持し
てのプッシュなど、様々な競技関連課題の実施時間などの代
理指標によって表される（5）。エリートレベルのWCBにおけ
る競技の要求に関する客観的なエビデンスは限られており、
表にそれらをまとめた。コーチはこれを利用して、競技の要
求を再現した、意識的かつ的を絞ったトレーニングを選手に
提供することができる。
　WCBの外的負荷に関する既存の知見には、エリートレベ
ルの男子WCBにおける自動ビデオトラッキングを用いた
Time-Motion分析が含まれる（5）。この研究から、選手は試合
における活動時間の最も多くを滑走（24%）に費やし、次いで
ボールの争奪（18%）と能動的なプッシュ（9%）に費やしてい

度（RPE）などを用いた強度の指標と併せて考慮することが重
要である（37,50）。外的負荷と内的負荷の指標を組み合わせる
ことは、WCB選手がトレーニングと競技を通じて経験する
総合的な要求と、それに彼らの身体がどのように反応するか
を、特に一部の障害が運動に対する生理学的反応を変化させ
ることが知られている集団において理解するために重要であ
る（80）。そこで以下に、WCBにおいて使用されるトラッキン
グデバイスと、それを用いて測定した外的負荷によってWCB
の動作要求を記述した研究、ならびに内的負荷のデータを通
じて、エリートレベルのWCBにおける生理学的および精神
生理学的要求を記述した研究について論じる。

トラッキングデバイス
　慣性センサ（17,64）とLPS（62）は、車いすのコートスポーツ
において、競技の要求を正確に測定する方法として研究され
ている。近年の研究では、車いすの動作変数を測定するため
に、慣性センサを車輪に1個ずつと、車いすのフレーム中央部
に1個取り付けた、3センサ構成が用いられた（67）。3個のセ
ンサにおけるデータを組み合わせることで、車輪速度（車輪の
角速度）とフレーム回転速度（フレームの角速度）が得られる。
この測定では、横滑り（車輪の回転を伴わない車いすフレーム
の変位）が主な誤差の原因であることが明らかになっており、
センサの重複情報がエラーデータの置換に用いられた。この
方法による車いすの速度測定は、ゴールドスタンダードであ
るモーションキャプチャシステムと比較して強い妥当性を示
したが（ICC＞0.90）（67）、このような分析（選手1人当たり
3個の慣性センサ）を実施するために必要なリソースは、広く
利用可能なものではないと考えられる。そのため、1個の慣
性センサを車輪のハブに取り付ける代替的な方法が考案され
た。この方法は、3センサ構成との間に一致が認められ、連
続的な車輪速度（平均平方二乗誤差［RMSE］＜0.15 m/秒、R2

＞0.99）および連続的な回転速度（RMSE＜11°/秒、R2＞0.97）
における誤差の程度が低いことが報告されている（64）。さら
に、最大線速度（ICC＞0.86）およびフレームの回転速度（ICC
＞0.94）においては、良好から優れた信頼性が観察された。総
じて、1個の慣性センサは、WCBにおける動作を測定するた
めの利用しやすく妥当性のある方法であり、トレーニングと
競技におけるWCBの動作要求を評価するために自信をもっ
て使用することができる。
　WCB選手のモニタリング用に慣性センサの配置を決定す
る際、車いす－ユーザーインターフェースに固有の留意点が
ある。WCBの先行研究では、慣性センサは主に車いすのフ
レーム（17,66, 67）または車輪（17,64, 66, 67）に取り付けられて
きた。車いすに取り付けたセンサは、より安定した位置にあ
るため、選手に取り付けたセンサに比べて信頼性の高いこと
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職がそれぞれの集団に特異的な競技の要求に対して適切な準
備を施せるようにする必要がある。

内的負荷
　外的負荷は、競技の要求を理解する上で重要であるが、一
方の内的負荷は、それに関連して選手に課される生理学的、
心理学的ストレスを表す（33）。競技の要求に対する選手の反
応を定量化する方法として、WCBにおいてはHRが広く用い
られている（37）。しかし、WCBにおいてHRをモニタリン
グする際には、障害とそれに伴う心臓血管系における機能の
違いから、個別化の視点が重要であることが強調されている

（14,38）。この限界を認識した上で、エリートレベルのWCBの
試合における全選手の平均HRは、実際のプレー時間中は163
±11拍/分（bpm）となり、試合時間の82%においてV

4

O2peak
に関連するHRを上回り（14）、最高HRの80～100%であった
こと（50）が報告されている。しかし、このような集団の測定
値は、SCIやほかの交絡因子が、これらの平均的な反応にど
のような影響を及ぼすかについての背景情報に欠ける。した
がって、WCBにおける反応のモニタリングにHRデータを使
用する際には、注意が必要である。SCIのある選手は、多く
の場合、自律神経機能に障害があり、身体活動中のHRを制
御する能力が低下しているためである（72）。
　様々な障害がHRに及ぼす影響への理解を深めるために、
WCB選手を障害またはクラス分けによって分類した研究が
いくつかある（38,50,51）。うち2件の研究において、クラス分
け持ち点の低い選手（≦2.5、平均HRの絶対値＝121±4 bpm、
平均HRの相対値＝67.2±3.3%）は、高い選手（＞2.5、136±
8 bpm、74.7±5.4%）に比べて試合中の運動強度が低いこと
が明らかになり（51）、また、持ち点の低い選手が最高HRの
90～100%で過ごす時間は、高い選手に比べて12.1%短かっ
た（50）。さらに、少人数ゲームにおいて、SCIのない選手が
到達するHRの絶対値（ピーク値＝171±8 bpm、平均値＝157
±9 bpm）は、SCIのある選手（ピーク値＝161±15 bpm、平均
値＝149±15 bpm）に比べて高いことが示されたが、HRの相
対値は、SCIのある選手とそうでない選手で同程度であった

（38）。この結果から、HRは、個別的な強度の閾値に基づい
てモニタリングする必要性が考えられ、WCBの、特にSCIの
ある選手に対しては、HRの相対値の測定を適用すべきであ
ることが示唆される。
　選手の努力感と労作感の測定値であるRPEは、0～10のカ
テゴリー比スケール（6）を用いた評価により、多くの非障害者
スポーツ（48）において一貫してHRとの相関を示している。し
かし、WCB選手における内的要求はほとんど報告されていな
い（37）。限られた研究のうち、エリートレベルの男子WCB選
手10名のチームを対象とした研究では、16試合におけるセッ

ることが明らかになった（5）。なお、個々の選手における外的
負荷の測定値には大きな差がみられたが、これは、身体能力
やクラス分けに伴うコート上での役割の違いに起因している
可能性がある（参加した選手6名の持ち点は1.0～4.5）。このよ
うな結果は、より多くの選手を対象に客観的なトレーニング
負荷のモニタリングを実施することで、試合における動作要
求への理解を深め、クラス分けのグループ別や個人レベルで
トレーニングを処方する必要性を強調している。
　ビデオ分析はそのほかにも、WCBの9試合において、ガー
ド、フォワード、センターのポジション別にグループ分けした
国際および国内レベルの選手を対象に実施されている（89）。
国際レベルの全選手が、試合時間の最も多くを前方へのプッ
シュ（34～37%）、静止（29～35%）、および回転運動（26～
30%）に費やし、次いで後方へのプッシュ（1～2%）と制動（1～
2%）に費やしていた（89）。この研究では、ガード、フォワー
ド、センターの各ポジション間で試合中の活動に顕著な違い
はみられなかった。国内レベルの選手は、国際レベルの選手
に比べて前方へのプッシュ動作に費やす時間が長いのに対し

（p＜0.01）、国際レベルの選手は、国内レベルの選手に比べて
回転運動に費やす試合時間が長く（p＜0.01）、このことから、
回転運動は、エリートレベルのWCB選手におけるパフォー
マンス指標である可能性が示唆される（89）。
　そのほか、慣性センサを用いてWCBにおける競技の要求
を分析し、試合中の標準的なパフォーマンス特性を推定する
研究が行なわれている（67）。参加した選手は、クラス分け持
ち点の高い選手（＞2.5）と低い選手（≦2.5）、ならびに国内レ
ベルと国際レベルの2通りにグループ分けされた（66）。この
研究では、平均速度は1.2 m/秒、平均回転速度は47.3°/秒と
報告されており、クラス分けおよび競技レベル別グループ間
の平均値に有意差はなかった。しかし、グループごとの試合
におけるスプリントと回転速度の測定値における上位10件
を分析すると、クラス分け持ち点の高い選手は低い選手に比
べて、静止状態からの一定の移動距離（2、4、6 m）および回
転角度（0°～90°または135°）への到達速度が有意に高かった

（66）。加えて、国際レベルの選手は国内レベルの選手に比べ
て、静止状態から一定の回転角度（0°～90°または135°）に到
達する速度が有意に高かったことから、回転速度がWCBに
おける競技パフォーマンスの有用な指標である可能性が示唆
された（66）。これは先に挙げたビデオ分析（89）の知見とも一
致する。
　エリートレベルのWCBにおける競技の要求は、まだ十分
に解明されていないが、クラス分けはWCBにおける競技パ
フォーマンスの最も強い指標である（25）。したがって、より
包括的なTime-Motion分析を行なって、クラス分けのカテゴ
リー別、ならびに男女別に選手の動作要求を定量化し、専門
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実施する必要がある。本レビューが提示した情報は、エリー
トレベルのWCB選手とエリートレベルの競技要求に関連す
る特性を明らかにするものであり、エリートレベルのWCB
におけるタレント発掘、パフォーマンスのベンチマークの設
定、ならびに、より的を絞ったトレーニングの実践に役立て
ることができる。◆

From Strength and Conditioning Journal 
Volume 46, Number 2, pages 125-134.
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