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６．コンディショニング

• セルフマネジメント
• 栄養サポートの活用
• 休養
• 女性アスリート
• ジュニアアスリート
• シニアアスリート
• 障がい者アスリート



セルフマネジメント

• ステップ１：基本的管理
体重と体脂肪率／体温と心拍数／生活リズム／練習内容
／排便状況／女性アスリートの月経状況

• ステップ２：食生活管理
食生活管理／コンディションの明確化

• ステップ３：目的別マネジメント
ほかの項目との関連／目的別マネジメント
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栄養サポートの活用

• 目標決定
• 計画立案
• 実践と振り返り
• 修正と再実践

• パフォーマンスとの関連



休養の重要性（25歳以降のパフォーマンスと休養）

パフォーマンスに直結する睡眠の重要性



女性アスリート

• 月経に伴う「食」の管理
排卵後の体温上昇（0.3～0.5℃）に対応したカロリー摂取
⇒ 体温1℃上昇に対して基礎代謝量は13％アップ
体重（Kg）×22.1Kcal（18～29歳）×13％× 0.3～0.5℃

50Kgの女性でほぼ43～72Kcal
• 女性アスリートの三主徴（FAT）

エネルギー不足・視床下部性無月経・骨粗鬆症
⇒ 原因は摂取エネルギー不足による「栄養障害」



女性の痩せ志向の問題点



ジュニアアスリート

• １日3食と補食を摂取
していても栄養状態の
悪い可能性

• 中高校生時代の貧血と
疲労骨折が多い

⇒ 成⾧段階（暦年齢
±3歳）が異なる

⇒ 身⾧の急成⾧期



巧みさは１０歳まで スピードやパワー
は１５歳から

身⾧急成⾧期（怪我をしやすい）の筋肉は持久型！

成⾧段階の推定ということ・・





利用可能エネルギー不足の原因と改善

• LEA（Low Energy Availability）とEA（Energy Availability）
• 食事・補食の摂取量が限界でそれ以上食べられない

活動内容（強度・時間・頻度）の見直し＝消費エネルギー減
• 練習内容が過剰や生活リズムの乱れからの食欲減退

活動内容が過多＆生活リズムの夜型化（遅い夕食と就寝時間）
• 意図的なエネルギー摂取量の減少（過度なダイエット志向）

• ジュニアアスリート向けソフトウェア（男女バージョンあり）



シニアアスリート

• 加齢に伴う身体の変容
口腔環境・胃腸・大腸の機能低下
筋肉量減少にともなう基礎代謝量及び活動代謝量の減少
⇒ 摂取エネルギーの減少で対応する

• 個人の状況に合わせて疾病を予防・改善する
身体運動実施に伴う骨格・筋・神経系への良好な影響
ただし過度なトレーニング実施には注意が必要
極端な食事内容の変更やサプリメント摂取には注意が必要





障がい者アスリート

• 脳性麻痺や脊髄・頸椎損傷者の障がい
自律神経機能障害：血糖値や体温のコントロールが困難
発汗・消化管・排泄・排便の個別対応
「謎の体調不良」は身体のSOS？

• 四肢欠損や切断の障がい
欠損状況に対応した筋機能の発達

• 視覚障がい
• 障がい者アスリートは選手生活が⾧い（環境条件整備が重要）
• サポートスタッフの体調管理やトレーニング・栄養指導も重要





トレーニング科学の発展
トレーニング方法の革新
スポーツ栄養学からのサポート
メディカルシステムの改善

褒賞システムの充実
キャリアサポートシステム

チームマネジメントシステム
監督・コーチ／練習パートナー／アナラ
イザー／メディカルスタッフ／トレー
ナー／管理栄養士 他

スポーツ科学からのサポート
動作解析の進歩
運動生理学・生化学的指標の適用可能性拡大
メンタルサポートの指針
（遺伝子解析も？）

トレーニング環境のサポート
（JIS＆NTC）

スポンサーシップ

選手自身のトレーニング（意識・情熱・価値観等）

家族・サポーター・国民的応援

タレント発掘システム


