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用語の定義と略語 

本研究で用いる主な用語の定義と略語は以下の通りである． 

柔軟性 

身体の関節の可動範囲内で身体運動を円滑に，しかも広範囲に動かすことの

できる性能と定義される1．関節可動域が一般的な指標として用いられている

2．本研究では，関節可動域に加えて，筋腱複合体スティフネス，受動的トル

ク，筋腱移行部移動量を用いることで，詳細に柔軟性の変化を検討している． 

 

関節可動域（Range of motion；ROM） 

有効に利用できる関節の範囲である3．スポーツ現場において簡便に測定する

ことが可能である．本研究においては他動的に足関節を背屈し，痛みがない範

囲で最大の角度を測定している．ROMに影響を及ぼす因子として，下記に説明

する軟部組織の伸展性と対象者の痛み耐性がある4． 

 

軟部組織の伸展性 

関節周囲にある筋や腱などの軟部組織の伸びやすさを意味している．本研究

においては，トルク-角度曲線からスティフネスを算出し，軟部組織の伸展性

の指標として用いた．トルク-角度曲線の傾きが急峻（スティフネスが高値）
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であれば，同じ力に対しての角度変化が少ないということを表しており，軟部

組織の伸展性が低い状態と考えられる．反対にトルク-角度曲線の傾きが緩や

か（スティフネスが低値）であれば，同じ力に対して大きな角度変化が得られ

るということを表しており，軟部組織の伸展性が高い状態と考えられる．よっ

て，介入後にスティフネスが低下すれば，軟部組織の伸展性が増加したと考え

られる．  

 

痛み耐性 

本研究では組織の伸長に対する痛みの感じやすさを痛み耐性とした．ROMは

痛みがない範囲で最大の角度で測定されるため，痛み耐性が高い人はより強い

力で関節を動かすことができROMは大きな値を示す．本研究では，痛み耐性を

定量的に評価するために受動的トルクを用いた．受動的トルクは関節を押し込

む強さを反映していることから，受動的トルクの増加は対象者がより強い力に

耐えることができたということを意味し，痛み耐性の増加として捉えることが

できる． 

 

筋腱移行部移動量 

本研究では，超音波診断装置のBモードを用いて筋腱移行部を同定し，筋腱
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移行部の遠位方向への移動量を筋腱移行部移動量として評価した3．筋腱移行部

の遠位方向への移動は筋の伸長を反映していることから，筋腱移行部移動量の

変化を筋の伸展性の指標として用いた． 

 

ウォームアップ 

スポーツ競技前に行う準備運動のことである．筋収縮を用いて行うActive 

warm-upと外界からの物理刺激を用いるPassive warm-upに分けられる．Active 

warm-upとPassive warm-upに該当する日本語用語が定義されていないため，本

研究においてはローマ字表記とする． 
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第 1章 背景 

1-1．静的ストレッチングに関して 

多くのスポーツにおいて競技前にストレッチングが実施されている 5．ストレ

ッチングには静的ストレッチング（Static Stretching：以下，SS）6，動的スト

レッチング 7，バリスティックストレッチング 8，PNFストレッチング 9など様々

な種類がある．日本国内の日本スポーツ協会公認スポーツ指導者を対象に行っ

たアンケート調査の結果によると，対象となった 140 名のスポーツ指導者のう

ち 91.4%がストレッチングを利用していることが報告されている 10．また，スト

レッチングを実施しているスポーツ指導者の内，SS を利用している者の割合が

93.0%と最も高く，スポーツ現場において特に SS が頻回に利用されていること

が明らかとなっている 10．スポーツ指導者が SS を利用している目的は主に柔軟

性向上と障害予防である 10．SSは 1975年に Anderson11により提唱されたもので

あり．反動をつけることなく筋を伸長し，その姿勢を数十秒間から数分間維持す

ることで実施されるため，実施に際しての安全性が高く，特に柔軟性向上には有

効な方法であると考えられている． 

 

1.2．柔軟性の指標 

柔軟性とは関身体の関節の可動範囲内で身体運動を円滑に，しかも広範囲に
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動かすことのできる性能と定義され 1，関節可動域（Range of motion：以下，

ROM）が一般的な指標として用いられている 2．ROM はゴニオメーター，傾斜計，

等速性筋力測定装置などを用いて計測され，対象者の痛みがない範囲で最大の

角度を ROM として用いる 12．ROM の低下は関節周囲の軟部組織（皮膚，骨格筋，

腱，靭帯，関節包など）に原因がある場合と，関節構成体（関節軟骨，骨など）

に原因がある場合がある 13,14．足関節背屈 ROM 制限には，筋と腱が 80.5％，皮膚

が 9.8%，その他（骨や関節包）が 9.7%関与することが明らかとなっている 13．

また，膝関節伸展可動域制限においては，筋と腱が 46.1％，皮膚が 13.0%，その

他（骨や関節包）が 40.9%関与することが明らかとなっている 14．SSの効果は骨

には認められず，また，関節包に対しても僅かであることから 13，SS後の ROMの

変化には筋と腱の伸展性の変化が重要となる． 

SS 後に生じる ROM の変化は軟部組織伸展性に加えて，対象者の痛み耐性の影

響を受けることが明らかとなっている 3．痛み耐性の変化は受動的トルクを用い

て評価される 15．受動的トルクは等速性筋力測定装置を用いて測定され，他動的

に関節を動かした際に関節から受けるトルクを表している．すなわち，受動的ト

ルクが大きいということは，柔軟性測定時により大きな力で関節を他動的に動

かしたことになる．よって，介入後に受動的トルクが増加すれば，対象者はより

大きな力に痛みなく耐えることができたということを意味しており，受動的ト
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ルクの増加は痛み耐性の増加と考えられる．従って，ROMは対象者の痛み耐性と

いう心理的要因が影響し変化する指標であることから，柔軟性の変化を客観的

に評価するためには ROM だけでは十分でなく，軟部組織の伸展性を測定するこ

とが重要である 4． 

軟部組織伸展性を評価するために，粘弾性の指標であるスティフネスが考案

され，用いられている 16,17．スティフネスは関節を他動的に動かした際に生じる

受動的トルクと関節角度から得られる角度-トルク曲線の傾きを用いて算出さ

れる 3,18 （図 1）．この角度-トルク曲線の傾きが急峻であるということは，対象

組織のスティフネスが高く，同じ力に対しての角度変化が少ないことを意味し

ている．反対に，角度-トルク曲線の傾きが緩やかであることは，対象組織のス

ティフネスが低く，同じ力に対しての角度変化が大きいことを示している．すな

わち，スティフネスは関節運動における抵抗を表しており，その値が小さいとい

うことは軟部組織の伸展性が高いということを表している．角度-トルク曲線の

傾きから算出されるスティフネスは軟部組織伸展性の指標として先行研究で用

いられているが，統一した算出方法は定まっていない． Gissaard et al.19，Kubo 

et al.20および Nakamura et al. 3,18は，足関節背屈 15～25°間の角度-トルク曲

線の傾きをスティフネスとして用いている（図 1）．一方，Kataura et al.21や

Matsuo et al.22は各測定時の角度-トルク曲線において，それぞれの曲線の最終
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50%での傾きを算出し，スティフネスとして用いている．それぞれの先行研究で

スティフネスの算出方法に違いはあるが，SS 後にはスティフネスが低下すると

のことで一定の結果が得られている．よって，本研究では，先行研究において最

も多く使用されていた足関節背屈 15°～25°間の傾きをスティフネスとして定

義し，軟部組織伸展性の指標として用いた． 

スティフネスが高いことは障害発生のリスクファクターとなること 23，スティ

フネスがジャンプパフォーマンス 4や筋力と正の相関があること 23が報告されて

おり，スティフネスは軟部組織の伸展性をとらえるだけではなくパフォーマン

スや障害予防の観点からも重要な指標であることが明らかとなっている． 

近年では SS の効果を評価するために超音波診断装置が用いられている

3,12,15,18,20,24–32．SSの対象となる筋腱複合体は，筋や腱，関節包などにより構成さ

れるが，従来のスティフネスを指標とした場合には，筋腱複合体のうちどの組織

の伸展性が変化したのかを特定することはできない．しかし，超音波診断装置を

用いて，筋腱移行部移動量を測定することで，筋の伸展性の変化を区別して評価

することができる 3,20,25．超音波診断装置を用いた筋腱移行部移動量の算出方法

に関しては高い信頼性が報告されている（ICC = 0.98）3．また，足関節底屈筋

群においては，足関節背屈角度を用いた以下の回帰式により，足関節背屈時の筋

腱複合体全体の伸長量を算出することができる 3． 
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筋腱複合体伸長量 = −22.185 + 0.30141(90 + θA) + 0.00061(90 + θA)2 

回帰式における θAは足関節背屈角度である． 

回帰式から得られた筋腱複合体全体の伸長量から，超音波診断装置を用いて

算出された筋腱移行部移動量を差し引くことで腱伸長量を求めることができる

3．すなわち，超音波診断装置を用いることで，筋と腱の伸展性の変化をそれぞ

れ区別して評価することが可能である． 

上述の通り，超音波診断装置を用いることで，SS 後の筋と腱の伸展性の変化

をそれぞれ検討することができる．しかし，適応は筋腱移行部が明確に確認でき

る筋に限られ，先行研究では腓腹筋のみを対象としている 12．  
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図 1．角度-トルク曲線とスティフネスの算出  
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1-3．SS が柔軟性に及ぼす影響 

SSが ROMに及ぼす影響は数多く研究されており，SS後には ROM が増加するこ

とが明らかとなっている 19,28,33–42．Bandy et al.35は若年成人のハムストリング

スを対象に 15秒，30 秒，60秒間の SSをそれぞれ 6週間実施し，30秒間以上の

SSを継続することで効率的にROMを向上することができることを報告している．

また，Feland et al.43は 65歳以上のハムストリングスを対象として，15秒，30

秒，60秒間の SSをそれぞれ 6週間実施し，60秒間以上の SSを継続することで

効率的に ROMを向上することができることを報告している．これらの結果から，

SS が ROM に及ぼす影響は年齢により影響を受ける可能性があることが示唆され

ている．また，Marques et al.43は ROM 増加に効果的な SS の実施頻度（1 回 2

分，週 1 回，週 3 回，週 5 回，各 4 週間）を検討し，ROM 増加には週 3 回の SS

が効果的であることを報告している．加えて，Kataura et al.21は痛みがない範

囲で最大強度の SS を 100%とした際の 80%，100%，120%強度の SS の効果を比較

し，ROM 増加には 120%強度の SSが効果的であることを明らかにしている．よっ

て，これまでの先行研究により，若年男性の ROM増加には 30秒間，週 3回，高

強度の SSが効果的であることが明らかとなっている． 

SS 後に生じる ROM 増加は軟部組織伸展性と痛み耐性の増加により生じる

12,15,24,25．前述の通り，軟部組織伸展性と痛み耐性の変化は，それぞれスティフ
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ネスと受動的トルクを用いて評価される．Mizuno et al.15は足関節底屈筋群を

対象に 5分間の SS を実施したところ，ROM 増加，筋腱複合体スティフネス低下，

受動的トルク増加が生じたことを報告している．また，Guissard et al.19は SS

後に生じる ROM の増加は筋腱複合体スティフネス減少および受動的トルク増加

と相関していることを明らかにしている．これらの先行研究のように，SS 後に

は ROM 増加に加えて，筋腱複合体スティフネス減少と受動的トルクの増加が生

じることが明らかとなっている．SS後に生じるスティフネスの低下は SSの持続

時間の影響を受ける．Ryan et al.44は SS 中の筋腱複合体スティフネスの変化を

経時的に観察し，筋腱複合体スティフネスを減少させるためには 60秒間以上の

SSを実施する必要があることを報告している． 

SS 後に筋腱複合体スティフネスが低下する要因として，力学的要因と神経的

要因がある．力学的要因として筋束長の変化がある．SS 後の筋腱複合体スティ

フネスの変化と筋束長の変化には負の相関があることが報告されており，SS 後

には筋束長の増加による筋腱複合体スティフネスの低下が生じる 28．また，神経

的要因として関節運動時に生じる伸張反射が考えられる．先行研究では，SS を

継続的に実施することで，関節運動時の伸張反射が抑制されることが報告され

ており，SS 後の筋腱複合体スティフネス減少に伸張反射の抑制が関与している

可能性が示唆されている 45．健常者と完全脊髄損傷者に対する SS の効果を比較
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した研究では，両者ともに同一角度での受動的トルクは低下し，その程度に差は

なかったことが報告されている 46．このことから，SS による筋腱複合体スティ

フネスの変化には力学的要因と神経的要因がともに関与しているが，力学的要

因の方がより強く関与していると考えられる． 

また，SS 後の ROM 増加には痛み耐性の変化が関与することは数多く報告され

ているが，痛み耐性が変化する要因に関して現在のところ明らかにはなってい

ない．Weppler et al.47のレビューでは，SSによる心理的なリラックス効果が

関与する可能性が指摘されているが，その詳細なメカニズムに関しては明らか

となっていない． 

近年では，SS による筋と腱の伸展性の変化をそれぞれ検討するために超音波

診断装置が用いられている 25,28．しかし，SSが筋と腱の伸展性に及ぼす影響に

関しては一定の結果が得られていない 25,28．Kato et al.28は最大等尺性筋力の

15%の強度で SSを 20分間実施し，SS後には ROM増加と腱スティフネス低下が生

じるが，筋スティフネスに変化が生じなかったことを報告している．一方，Morse 

et al.25は 5分間の SS後には ROM 増加と筋伸長量の増加が生じ，腱伸長量は変

化しなかったことを報告している．このように先行研究において一定の結果が

得られていない原因は明らかとはなっていないが，対象者のスティフネスの違

いが一因となっている可能性がある．Abellaneda et al.48は足関節底屈筋群の
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受動的スティフネスを用いて対象者を群分けし，他動的に足関節を背屈した際

の筋と腱の伸長量の違いを検討している．その結果，受動的スティフネス低値群

は高値群と比較して足関節背屈時の筋伸長量が大きいことを報告している．こ

れらの結果は，対象者のスティフネスが足関節背屈時の筋と腱の貢献度に影響

を及ぼしていることを示唆するものである．Freitas et al.6は SSの強度は SS

の効果に大きな影響を及ぼしていることを報告している．よって，対象者のステ

ィフネスにより筋と腱の伸長量が異なるのであれば，SS が筋と腱に及ぼす影響

もそれぞれの対象者で変化する可能性が考えられる．しかし，対象者のスティフ

ネスが SSの効果に及ぼす影響は検討されていない．  

 

1-4．SS がパフォーマンスに及ぼす影響 

SS 後には筋力やジャンプ能力など様々なパフォーマンスが低下する 24,36,44,49–

57．Favero et al.58はハムストリングス，殿筋，足関節底屈筋群を対象にそれぞ

れ 90 秒間の SS を実施し、その結果，スプリント能力が低下したことを報告し

ている．また，Cramer et al.59は大腿直筋を対象に 2分間の SS を実施したとこ

ろ，SS 直後には膝伸展トルクと EMG が減少したことを報告している．加えて，

Gergley60は若年ゴルフ選手を対象に全身の筋に対して合計 20 分間の SS を実施

したところ，実施直後にはドライバーのヘッドスピード，飛距離，精度が減少し，
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更にそれは 60 分後も継続していたことを明らかにしている．このように SS 直

後から生じるパフォーマンス低下のために，SS は柔軟性向上 5 と筋障害の予防

61–63 に効果的であるにも関わらず，競技前に SS を取り入れることの問題が指摘

されている． 

SS 後にパフォーマンスが低下する要因として，力学的な要因と神経学的な要

因がある 16,64．力学的な要因には軟部組織の粘弾性が関係する 16,23．軟部組織の

粘弾性が高く抵抗の高い組織は力の伝導効率が高く，筋などの収縮組織から生

み出された力を効率よく伝えることができる 23．すなわち，SS により筋腱複合

体スティフネスが低下（粘弾性が低下）することで，筋収縮により生み出された

力の伝導効率が低下し，筋力低下が生じる 15,65．神経学的な要因としては，筋活

動が関係している 29．Mizuno et al.24,65は足関節底屈筋群を対象に 5分間の SS

を実施したところ，実施直後には足関節底屈筋力低下，筋腱複合体スティフネス

低下，EMG低下が生じたことを報告している．加えて，SS後に低下した足関節底

屈トルクと筋腱複合体スティフネスはともに SS 後 10 分で改善しており，SS 後

に生じる筋力低下と筋腱複合体スティフネスの関係性が示されている．  

Simic et al.66のメタアナリシスによると，SS後に生じるパフォーマンスの

低下には SS の持続時間が関係し，45 秒間以上の SS を実施するとパフォーマン

スは低下する．しかし，前述の通り Ryan et al.44はスティフネスを低下させる
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ためには，60 秒間以上の SS が必要であることを報告している．SS 後に生じる

パフォーマンス低下にはスティフネス低下が関係することを考えると，SS の持

続時間が延長することでスティフネスが低下し，その結果，パフォーマンス低下

が生じることが考えられる．よって，SS のみでは柔軟性向上とパフォーマンス

向上を両立することは難しいことが考えられる． 

 

1-5．スポーツ現場における SSの利用（柔軟性の観点から） 

スポーツ競技前には，柔軟性向上，パフォーマンス向上，障害予防を目的に

有酸素運動，SS，競技特異的な運動が実施される 5．前述の通り，SS後に ROM

増加と筋腱複合体スティフネス低下が生じることが明らかとなっており，SSは

柔軟性向上に有効である 12,25．一方，有酸素運や競技特異的な運動後の柔軟性

の変化に関しては一定の見解が得られていない.De Weijer et al.は 70％HRmax

（10分間）のクライミングエクササイズ後には膝伸展 ROMは増加したことを報

告しているが 67，O'Sullivan et al.は低強度のジョギング後（5分間）には膝

伸展 ROMは変化しなかったことを報告している 68．先行研究において一定の見

解が得られていない原因として，柔軟性の指標として ROMのみを用いているこ

とが考えられる 55,69,70．前述の通り ROMは対象者の痛み耐性の影響を受け変化

をするため，ROMのみを用いて柔軟性を評価することの問題点が指摘されてい
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る 17．客観的に柔軟性を評価するためには筋腱複合体スティフネス，受動的ト

ルク，筋腱移行部移動量などを用いて，軟部組織の伸展性の変化を客観的にと

らえる必要がある．Mizuno et al.71は動的ストレッチング後が下腿三頭筋に及

ぼす影響を検討し，動的ストレッチング後には ROMは増加したが，筋腱移行部

移動量および筋腱複合体スティフネスは変化しなかったことを報告している． 

以上より，柔軟性向上，特に軟部組織伸展性向上を目的とする場合には SS

を実施することが必要となることが考えられる．  

 

1-6．スポーツ現場における SSの利用（障害予防の観点から） 

スポーツ障害の発生には柔軟性の低下が関係する 72–75．Kaufman et al.76は

軍隊志願者 449名を対象に 2年間の前向き調査を行い，アキレス腱炎の発生に

は足関節背屈可動域の低下が関係していることを明らかにしている．また，

Witvrouw et al.73は 198名の体育大学生を対象に 2年間の前向き調査を行い，

膝蓋腱炎の発生にはハムストリングスと大腿四頭筋の柔軟性低下が関係してい

ることを報告している．これらの報告に加えて，シンスプリント 72，グローイ

ンペイン 75，腰痛 77など様々なスポーツ障害発生のリスクファクターとして柔

軟性低下が報告されている． 
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先行研究において，下肢筋のスティフネスが高いことが非接触型のスポーツ

障害発生の一因となることが明らかとなっている 23,62,78．スティフネスが高い

ということは，軟部組織の抵抗が高いということを示しており，地面に接地し

た際の衝撃級能力は低くなる．実際に，スティフネスとランニング中の床反力

の大きさには正の相関があることが明らかとなっており，スティフネスが高く

なるとランニング時に下肢が受けるストレスが大きくなる 79,80．また，動作時

の床反力のピークトルクの増加は疲労骨折などのリスク増加につながることが

明らかとなっている 81．よって，スポーツ障害を予防する上でスティフネスを

低下させることが重要であると考えられ，スティフネス低下に効果的な手段で

ある SSが障害予防を目的に利用されている． 

SSにより障害予防が可能であるかは数多く検討されている 61–63,82–84．Amako 

et al.63は 901人の軍人を対象に SSが障害発生に及ぼす影響を検討している．

訓練前に 20分間の SSを実施した SS実施群は非実施群と比較して，筋腱障害

の発生率が低下し，骨折や靭帯損傷の発生率は変化していなかった．また，

Bixler and Jones85はアメリカンフットボール選手においては SS を実施するこ

とで肉離れ損傷を予防することが可能であることを報告している．一方で，

van Mechelen et al.82は 326名のランナーを介入群（167名）とコントロール

群（159名）に割り振り 16週間にわたり障害の発生状況を確認している．介入



15 

 

群では SSを含むエクササイズを実施している．その結果，群間で障害発生率

に差がなかったことを報告しており，ランナーにおいて SSが障害予防に有効

的でなかったと結論付けている．SSと障害予防の関係を調査した Lauersen et 

al.86や Jeppe et al.86のシステマティックレビューによると，SSにより全て

の障害を予防することはできないことが報告されている．しかし，障害別に SS

の効果を検討すると，肉離れなどの急性の筋損傷においては，SS による障害予

防が可能であることが明らかとなっている 61–63．Ekstrand et al.62，Bixler et 

al.85，Hadala et al.61はそれぞれサッカー選手，アメリカンフットボール選

手，ヨット選手を対象に SSが障害予防に及ぼす影響を調査し，肉離れなどの

急性の筋障害に関しては予防効果があるとの結論で一致している． 

以上より，SSは軟部組織伸展性を増加させることで筋障害の発生を予防する

ことが可能であり，筋障害の予防を目的とする場合には，競技前に SSを取り

入れることが有効であると考えられる．  

 

1-7．スポーツ現場における SS の利用（パフォーマンスの観点から） 

SS 後には筋力やジャンプ能力など様々なパフォーマンスが低下することが明

らかとなっており，競技前に SS を利用することの問題点が指摘されている

24,36,44,49–57．SS 後に生じるパフォーマンスの低下には軟部組織伸展性 15,65 と筋活
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動の低下が関係している 29． 

一方，スポーツ競技前には，パフォーマンス向上を目的にウォームアップが

実施される．ウォームアップによるパフォーマンスの増加には筋温および体温

の上昇 87，軟部組織伸展性の変化 88，筋代謝の亢進 89,90，筋活動向上（post 

activation potentiation：PAP）91,92，精神的準備 92が起因している．SS後に

生じる筋力低下が軟部組織伸展性と筋活動の低下に起因していることを考える

と，SSとウォームアップを併用することで，SS後に生じる筋力低下を改善で

きる可能性が考えられる． 

ウォームアップは Active warm-upと Passive warm-upに分けられる 88,90．さ

らに Active warm-upは有酸素運動と無酸素運動に分類される．Active warm-

upは身体活動を伴い，筋温増加や代謝・循環亢進に有効である 70,93,94．一方，

Passive warm-upは温熱刺激など外界からの物理的刺激を用いたウォームアッ

プであり筋温上昇に効果的である 55,70,93–95．  

有酸素運動の効果はその強度に関係があり，パフォーマンス向上には 60%V
・

O2max以下の低強度が有効である 90,96．高強度の有酸素運動直後には疲労の蓄積

によりパフォーマンスが低下する 97．また，最大随意収縮などの無酸素運動後

には筋活動の亢進（PAP）により筋力が増加する 98．PAPとは筋収縮後に生じる

筋活動の一時的な増加を意味している 99．Young et al.100は最大強度のスクワ
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ットエクササイズ後にはジャンプパフォーマンスが増加することを報告してい

る．また，Güllich et al.69は最大等尺性筋収縮後には筋活動が増加し，筋力

が向上することを報告している．以上より，低強度の有酸素運動と高強度の無

酸素運動後（最大等尺性収縮など）はともに筋力が増加する可能性があるしか

し，それらの効果を比較した研究はなされておらず，有酸素運動と無酸素運動

どちらの方が効果的に筋力を増強できるのかは明らかでない． 

 以上より，SS直後に生じるパフォーマンスの低下が，スポーツ競技前に SS

を行う上での問題点となっている．しかし，SSとウォームアップを併用するこ

とで，SS後に生じるパフォーマンスの低下を改善することができる可能性が考

えられる． 

 

1-8．本研究の目的 

本研究では，SS 後に生じる筋力の低下を改善することができる方法を明らか

にすることを目的とする． 

SSは柔軟性向上と障害予防に非常に有効な手段である．しかし，SS後には筋

力低下が生じるため，スポーツ競技前に SSを用いることの問題点が指摘されて

いる．よって，SS 後に生じる筋力低下を改善することができる方法が明らかに

なれば，スポーツ競技前のウォームアッププログラムを立案する際に有用な知
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見が得られると考える． 

この目的を達成するためにはまず，SS が筋と腱にどのような影響を及ぼすの

かを明らかにする必要がある．SS が筋と腱に及ぼす影響は一定の見解が得られ

ていないが，その一因として対象者のスティフネスの違いが考えられる．そこで，

研究課題１では，対象者のスティフネスが SSの効果に及ぼす影響を明らかにす

ることから研究を進める．また，ウォームアップは Active warm-up（有酸素運

動，無酸素運動）と Passive warm-up（温熱刺激など）に区分されるが，筋力向

上に有効なウォームアップは明らかでない．そこで，研究課題 2 では有酸素運

動，無酸素運動，温熱刺激が筋力に及ぼす影響を比較し，筋力向上に効果的なウ

ォームアップ方法を明らかにする．研究課題 3，4では，SSとウォームアップの

併用効果を検討する．  
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第 2章 本研究の課題 

本論文は，以下の 4つの研究課題から構成されている． 

 

研究課題 1：対象者の筋腱複合体スティフネスが SSの効果に及ぼす影響 

 客観的な柔軟性の指標である筋腱複合体スティフネスを用いて対象者を群分

けし，対象者の筋腱複合体スティフネスが SSの効果に及ぼす影響を明らかにす

ることを目的とした． 

 

研究課題 2：筋力向上に効果的なウォームアップ方法の検討 

Active warm-up と Passive warm-upが足関節底屈筋群の柔軟性と筋力に及ぼ

す影響を比較・検討し，筋力向上に有効なウォームアップ方法を明らかにする

ことを目的とした． 

 

研究課題 3：SS 後のウォームアップが柔軟性と筋力に及ぼす影響 

SS後に研究課題 2で得られたウォームアップを実施し，柔軟性と筋力にどの

ような影響を及ぼすのかを明らかにすることを目的とした． 

 

研究課題 4：SS とウォームアップの順番が柔軟性と筋力に及ぼす影響 
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SS前，SS後，SS 前後にウォームアップを実施し，SSとウォームアップの順

序が足関節の柔軟性と筋力に及ぼす影響を明らかにすることを目的とした．  
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第 3章 研究課題１：対象者の筋腱複合体スティフネスが SS の効果に及ぼす影

響 

3-1．緒言 

超音波診断装置を用いることで，筋と腱の柔軟性の変化を区別して捉えるこ

とができる．しかし，SS 後に筋と腱どちらの柔軟性が向上するかに関しては一

定の見解が得られていない．Morse et al.25，Kay et al.30，Mizuno et al.15は

SS後には筋の柔軟性が向上していることを報告している．一方，Kato et al.28，

Kubo et al.20,32は SS後には腱の柔軟性が向上していることを報告している．先

行研究において一定の結果が得られていない原因として，対象者のスティフネ

スの違いが考えられる．Abellaneda et al.48は受動的スティフネスが低い者は

足関節背屈時に筋がより大きく伸長されることを報告しており，スティフネス

が筋と腱の伸長に影響を及ぼしていることが明らかとなっている．対象者のス

ティフネスの違いにより伸長される組織が変化するのであれば，SS の効果を受

ける組織も変化する可能性が考えられる．  

以上より，本研究の目的は，対象者の筋腱複合体スティフネスが SSの効果に

及ぼす影響を明らかにすることを目的とした． 
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3-2．方法 

3-2-1．対象者 

対象は運動習慣のない健常男性 18名（年齢 24.3 ± 1.7歳，身長 173.0 ± 

5.7 cm，体重 64.4 ± 6.1 kg）とし，対象筋は利き足の腓腹筋とした．除外基

準は神経障害の既往がある者，下肢に手術歴がある者とした．本研究はヘルシン

キ宣言に則り実施した．全ての対象者には実験の趣旨や研究方法に関する説明

を行った．また，実験への参加は任意であること，実験への参加を途中で取り止

めたとしても何ら不利益を生じることが無いことを説明し，研究の参加に関す

る同意を得た．また，本研究は事前に筑波大学人間総合科学研究科倫理委員会の

承認を得た上で実施した（承認番号 25-82）． 

 

3-2-2．実験プロトコル 

対象者の筋腱複合体スティフネスが SS の効果に及ぼす影響を明らかにする

ために，10分間の SS前後で柔軟性測定を行った．実験中は実験室の室温を 25

度に維持した． 

 

3-2-3．柔軟性測定 

柔軟性測定には等速性筋力測定装置（Biodex system 4, Sakai medical Co., 
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Japan）および超音波診断装置（HI VISION Preirus, Hitachi Aloka Medical, 

LTD, Japan）を用いた．対象となる利き足の足関節を膝関節伸展位にて等速性筋

力測定装置のフットプレートに固定した．固定に際して足関節の運動軸と

Biodex のダイナモメータの軸が一致するよう注意を払った．本研究ではフット

プレートが床面に対して垂直な角度を足関節底背屈 0 度として定義した．痛み

がない範囲で最大の角度まで足関節を 5度/秒の角速度で他動的に背屈すること

で柔軟性を測定した．先行研究において各速度 5度/秒以下であれば柔軟性測定

において伸張反射が生じないことが報告されている 101．柔軟性の測定項目は，

ROM，受動的トルク，筋腱複合体スティフネス，筋腱移行部移動量，腱伸長量と

した．ROM は痛みがない範囲で最大の足関節背屈角度と定義した 3,12,18．柔軟性

測定中は対象者にリラックスして行うよう指示をした． 

 

3-2-4．受動的トルク，筋腱複合体スティフネス 

他動的に足関節を背屈した際にフットプレートに生じる底屈方向のトルクを

受動的トルクとして記録した．分析には足関節最大背屈角度における受動的ト

ルクの値を用いた．受動的トルクの増加は、柔軟性測定時により大きな力で足関

節を押し込んだということを意味している．本研究においては痛みがない範囲

で最大の角度まで足関節を他動的に背屈していることから，受動的トルクが増
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加すればより大きな刺激に耐えることができるようになったということを意味

するものである．すなわち，受動的トルクの変化を検討することで，対象者の痛

み耐性の変化を検討することができる 39,102． 

また，受動的トルクと足関節背屈角度から得られるトルク-角度曲線における，

足関節背屈 15 度から 25 度の傾きを筋腱複合体スティフネスとして算出した 16

（図 1）． 

 

3-2-5．筋腱移行部移動量 

超音波診断装置の B モードを用いて筋腱移行部移動量の評価を行った．

Maganaris et al103を参考に対象側の腓腹筋内側頭の筋腱移行部を同定し，測定

中にプローブがずれないよう固定した（図 2）．また，筋腱移行部移動量を算出

する際の基準となる音響反射マーカーを皮膚表面に貼付した．筋腱移行部から

音響反射マーカーまでの距離を Image J 1.45S（National Institutes of Health）

を用いて算出した（図 3）．足関節背屈時には筋腱移行部は遠位方向へ移動し，

筋腱移行部移動量の増加は筋伸長量の増加としてとらえることが可能である 3． 
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図 2．足関節と超音波プローブの固定 

 

アキレス腱 
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図 3．筋腱移行部移動量の測定方法 

アキレス腱 

ヒラメ筋 

腓腹筋 
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3-2-6．腱伸長量 

 筋腱複合体全体の伸長量を以下の回帰式を用いて算出した 15,104． 

筋腱複合体伸長量 = −22.185 + 0.30141(90 + θA) + 0.00061(90 + θA)2 

上記の回帰式において θは足関節背屈角度である．また上記回帰式において

正の値は足関節背屈を意味している． 

腱伸長量は筋腱複合体伸長量から筋腱移行部移動量を差し引くことで算出した

15,104． 

 

3-2-7．分析方法 

対象者のうち，筋腱複合体スティフネスが平均よりも低値であった 9名を

Low stiffness群（以下 LS群），平均よりも高値であった 9名を High 

stiffness群（以下 HS群）に群分けした．得られたデータは平均値 ± 標準偏

差で記載した．統計分析には反復測定二元配置分散分析を用いた［群（LS群 

vs HS群）× 時間（pre vs post）］．事後検定は Bonferroni法を用いて行っ

た．全ての統計分析は SPSS statistics ver. 20 (IBM, Japan)を用いて行い，

有意水準は 5%未満とした． 
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3-3．結果 

3-3-1．ROM 

時間と条件の間に有意な交互作用は認められなかった（p = 0.86，partial eta 

squared = 0.00，表 1）．群（p < 0.05，partial eta squared = 0.46）および

時間ともに有意な単純主効果がみられた（p < 0.05，partial eta squared = 

0.92）．ROMは両群ともに SS後に増加した（p < 0.05）.また，LS群は HS群と

比較して高値を示した（p < 0.05）． 

 

3-3-2．受動的トルク 

時間と条件の間に有意な交互作用は認められなかった（p = 0.60，partial eta 

squared = 0.00，表 1）．時間には有意な単純主効果がみられたのに対して（p < 

0.05 ，partial eta squared = 0.66），群には単純主効果はみられなかった（p 

= 0.24，partial eta squared = 0.00）．両群ともに SS後に受動的トルクは増

加した（p < 0.05）. 

 

3-3-3．筋腱複合体スティフネス 

時間と条件の間に有意な交互作用は認められなかった（p = 0.56，partial eta 

squared = 0.05，表 1）．群（p < 0.05，partial eta squared = 0.57）および



29 

 

時間（p < 0.05，partial eta squared = 0.80）ともに有意な単純主効果がみ

られた．筋腱複合体スティフネスは両群ともに SS後に低下した（p < 0.05，表

1）.LS群は HS群と比較して低値を示した（p < 0.05）． 
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表 1．静的ストレッチング前後での ROM，受動的トルク，筋腱複合体スティフネスの変化 

 LS群 HS群 

 pre Post pre Post 

ROM (度) 37.8 ± 5.4 43.2 ± 6.7* 31.6 ± 3.7# 37.2 ± 3.7*# 

受動的トルク(Nm) 28.5 ± 10.8 34.7 ± 12.0* 29.1 ± 8.7 34.0 ± 11.1* 

筋腱複合体スティフネス (Nm/度) 0.65 ± 0.12 0.53 ± 0.08* 0.97 ± 0.14# 0.79 ± 0.15*# 

平均値 ± 標準偏差．LS群：Low stiffness 群．HS群：High stiffness 群．*p < 0.05（vs pre）．# p < 0.05（vs LS

群）．  
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3-3-4．筋腱移行部移動量 

時間と条件の間に有意な交互作用は認められなかった（p = 0.34，partial eta 

squared = 0.26，表 2）．また，時間（p < 0.05，partial eta squared = 0.84）

と群（p < 0.05，partial eta squared = 0.92）共に有意な単純主効果は認め

られた.両群ともに SS後に筋腱移行部移動量は増加した（p < 0.05）．また，LS

群は HS群と比較して高値を示した（p < 0.05）． 

 

3-3-5．腱伸長量 

時間と条件の間に有意な交互作用が認められなかった（p = 0.23，partial eta 

squared = 0.02，表 2）．事後検定の結果，時間にのみ有意な単純主効果が認め

られた（p < 0.05，partial eta squared = 0.67）．両群ともに腱伸長量は SS後

に増加した（p < 0.05）．  
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表 2．静的ストレッチング前後での筋腱移行部移動量および腱伸長量の変化 

 LS群 HS群 

 pre post pre post 

筋腱移行部移動量 (cm) 1.74 ± 0.22 1.84 ± 0.27* 1.26 ± 0.36# 1.38 ± 0.36*# 

腱伸長量 (cm) 0.86 ± 0.25 1.09 ± 0.37* 1.02 ± 0.35 1.22 ± 0.35* 

平均値 ± 標準偏差．LS群：Low stiffness 群．HS群：High stiffness 群．*p < 0.05（vs pre）．# p < 0.05（vs LS

群）． 
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3-4．考察 

3-4-1．両群間における ROMの差異に関して 

両群間において ROM，筋腱複合体スティフネスおよび筋腱移行部移動量に関し

ては差が認められた．一方，受動的トルクと腱伸長量に関して差は認められなか

った．ROMは軟部組織伸展性と痛み耐性の影響を受け変化する 19,24．本研究にお

いては，軟部組織伸展性と痛み耐性は，それぞれ筋腱複合体スティフネスと受動

的トルクを用いて検討し，筋腱複合体スティフネスのみ群間で差が認められた．

よって，両群間における ROM の差は筋腱複合体スティフネスの差によるもので

あると考えられる．筋腱複合体スティフネスの変化は筋の柔軟性の変化に相関

する 15,29．本研究において筋の柔軟性は筋腱移行部移動量を用いて評価した．

Kato et al.29は SS 中の受動的トルクの変化は筋束長の変化と負の相関がある

ことを報告している．さらに，Mizuno et al.15は筋腱複合体スティフネスの低

下は筋スティフネスの低下により生じることを報告している。本研究において

は，ROM，筋腱複合体スティフネス，筋腱移行部移動量はそれぞれ両群間で差が

認められた．以上より，両群間における ROM の差は筋の柔軟性が影響している

ことが考えられる． 

 

3-4-2．SS の効果 
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10分間の SS後に ROMおよび受動的トルクは両群ともに増加し，筋腱複合体ス

ティフネスは両群ともに減少した．これらの変化は先行研究と一致している 28,105. 

Kato et al.28は 10 分間の SS後には足関節背屈可動域が 5度増加することを報

告している．また，Mizuno et al.24は 5分間の SS後に生じる ROM 増加は筋腱複

合体スティフネス減少と受動的トルク増加により生じることを報告している．

本研究では 10 分間の SS 後に筋腱移行部移動量と腱伸長量が両群ともに増加し

た．Nakamura et al.18は超音波診断装置を用いて SS中の筋腱移行部移動量の変

化を経時的に観察し，筋腱移行部移動量の増加には 2分間以上の SSが効果的で

あることを報告している．一方，SS 中の腱伸長量の経時的な変化は検討されて

いない．しかし，5 分間の SS 後には腱の柔軟性は変化しないことが報告されて

いるのに対して 15,25,30,10 分間の SS 後には腱の柔軟性が増加することが報告さ

れている 28,32．これらの結果から，10分間の SSは筋と腱を共に増加することが

できる時間であったと考えられる． 

 

3-4-3．対象者の筋腱複合体スティフネスが SS の効果に及ぼす影響 

Abellaneda et al.48はスティフネスが低い者は足関節背屈時の筋の伸長量の

貢献が大きいことを報告している．本研究において，LS群は HS 群と比較して筋

腱移行部移動量は高値を示しており，この結果は Abellaneda et al.48の研究結
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果と同様であった．しかし，10 分間の SS 後に ROM，筋腱複合体スティフネス，

受動的トルク，筋腱移行部移動量，腱伸長量の変化は両群間で差はなかった．こ

れらの結果は，対象者のスティフネスが SSの効果に影響を及ぼさないことを示

唆するものである．SSの効果に影響を及ぼす因子として SSの強度がある 21．本

研究において両群間で受動的トルクに差がなかったことから，SS の強度に群間

で差がなかったと考えられる．SS の強度が両群間において同一であったことが，

両群間において SS の効果に差がなかった一因であった可能性が考えられる． 

 

3-5．結論 

 研究課題 1では，客観的な柔軟性の指標である筋腱複合体スティフネスを用

いて対象者を群分けし，SSの効果を検討した．その結果，SS後には筋腱複合

体スティフネス減少と痛み耐性の増加により ROMが増加することが明らかとな

った．両群間における ROMの違いは筋腱複合体スティフネスおよび筋腱移行部

移動量の違いによるものである可能性が示唆された．また，対象者の筋腱複合

体スティフネスは SSの効果に影響を及ぼさないことが明らかとなった． 
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第 4章 研究課題 2：筋力向上に効果的なウォームアップ方法の検討 

4-1．緒言 

スポーツ競技前には柔軟性向上，パフォーマンス向上および障害予防を目的

にウォームアップが実施される．ウォームアップは筋収縮を用いて行う Active 

warm-upと外界からの物理的な刺激を用いて行う Passive warm-upに区別され

る 88,90．さらに Active warm-upは有酸素運動と無酸素運動に分類される．

Active warm-upは身体活動を伴い，筋温増加や代謝・循環亢進に有効である

70,93,94．一方，Passive warm-upは温熱刺激など外界からの物理的刺激を用いた

ウォームアップであり筋温上昇に効果的である 55,70,93–95．  

有酸素運動直後の筋力向上には主に筋温の増加が関与する 88,90．また，有酸

素運動後に生じる筋温の増加には，運動強度と運動時間が関係する．運動強度

が高くなるほど筋温は大きく増加する 88,90．しかし，60%V
・

O2max 以上の運動強度

では，運動後に休息時間を設けなければ疲労により筋力低下が生じる 90,96．ま

た，筋温は有酸素運動の開始直後から増加し，10～20分間でプラトーとなる．

よって，筋力向上には低強度で 10～20分間の有酸素運動が効果的であると考

えられる．筋力向上に効果的な有酸素運動の一つとして自転車エルゴメーター

を用いたペダリング運動がある 97．ペダリング運動は有酸素性代謝を用いた運

動であり，体温上昇による筋力増強を期待することができる．また，腓腹筋は
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ストレッチショートニングサイクルの影響を受け，ペダリング運動により筋活

動が増加する 106．よって，足関節底屈筋の筋力向上を目的とする場合には，低

強度での 10分間のペダリング運動が効果的であることが考えられる． 

最大随意収縮などの無酸素運動後には筋活動の亢進（PAP）により筋力が増

加する 98．PAPとは筋収縮後に生じる筋活動の一時的な増加を意味している

99． Güllich et al.69は最大等尺性筋収縮後には筋活動が増加し，筋力が向上

することを報告している．運動後に生じる筋力の変化には，行った運動の関節

角度，収縮様式，運動速度などが影響する．研究課題 2においては，足関節底

背屈 0度位での最大等尺性収縮を用いて足関節底屈筋の筋力測定を実施する．

よって，筋力測定と同様の肢位である足関節底背屈 0度位にて最大等尺性運動

を行うことで効果的に筋力増強を得られる可能性が考えられる． 

以上より，低強度のペダリング運動と等尺性足関節底屈運動はともに足関節

底屈筋の筋力向上に効果的である可能性が考えられる．また，先行研究は ROM

を用いてウォームアップ後の柔軟性の変化を検討しており，スティフネスや筋

腱移行部移動量などを用いて，軟部組織伸展性の変化を検討したものはない． 

よって，研究課題 2の目的は Active warm-upと Passive warm-upが足関節

底屈筋の柔軟性及び筋力に及ぼす影響を検討することである． 
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4-2．方法 

4-2-1．対象者 

対象は運動習慣のない健常男性 14名（年齢 23.1 ± 2.6 歳，身長 172.7 ± 

5.6 cm，体重 64.5 ± 7.0 kg）とし，対象筋は利き足の腓腹筋とした．除外基

準は女性，神経障害の既往がある者，下肢に手術歴がある者とした．本研究はヘ

ルシンキ宣言に則り実施した．全ての対象者には実験の趣旨や研究方法に関す

る説明を行った．また，実験への参加は任意であること，実験への参加を途中で

取り止めたとしても何ら不利益を生じることが無いことを説明し，研究の参加

に関する同意を得た．また，本研究は事前にびわこ成蹊スポーツ大学倫理委員会

の承認を得た上で実施した（承認番号 132）． 

 

4-2-2．実験プロトコル 

 Active warm-upと Passive warm-up が柔軟性と筋力に及ぼす明らかにする

ために，図 4に示す手順で実験を行った．全ての対象者はランダムな順番で 3

種類のウォームアップを行い，前後で柔軟性測定と筋力測定を実施した．各実

験は 1週間の期間をおいて行い，対象者は合計で 3回実験に参加した．実験中

は実験室の室温を 25度に維持した． 
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図 4．研究課題 2の実験手順 

ROM：range of motion 
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4-2-3．ウォームアップ 

 本研究では，2種類の Active warm-up と 1種類の Passive warm-upを実施し

た．全てのウォームアップは 10分間で実施した． 

BIKE：自転車エルゴメーターを用いて，10 分間のペダリング運動（60W，60bpm）

を実施した．運動負荷と回転数は一定になるよう運動を通して確認した． 

MVC：等尺性足関節底屈運動を用いた無酸素運動を実施した（1 セット 10 回，5

セット）．全ての対象者は最大努力下で 3 秒間の等尺性足関節底屈運動 10 回実

施した．各運動間には 3 秒間の休息を設けた．また，10 回を 1 セットとし，セ

ット間レストを 1 分間にセットし，合計 5セット実施した． 

HOT：40℃の温水に下腿部を浸すことで対象となる腓腹筋に温熱刺激を加えた． 

 

4-2-4．柔軟性測定 

柔軟性の測定項目は，ROM，受動的トルク，筋腱複合体スティフネス，筋腱移

行部移動量とした．測定には，研究課題 1 で用いた等速性筋力測定装置および

超音波診断装置を用いた．柔軟性測定の方法及び各測定項目の算出方法は研究

課題 1と同様であった． 

 

4-2-5．足関節底屈トルク 
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 等尺性筋力を評価するために柔軟性測定後に最大努力下での足関節底屈トル

クを測定した．測定は等速性筋力測定装置を用いて行い，膝関節伸展位，足関

節底背屈 0度の肢位で，5秒間の最大等尺性収縮を 2回実施した．疲労の影響

を排除するために各測定間には 2分間の休息を設けた．2回の測定のうち，分

析には大きい方の値を用いた 24． 

 

4-2-6．統計分析 

統計分析には反復測定二元配置分散分析を用いた［時間（pre vs post）× 

条件（BIKE vs MVC vs HOT）］．事後検定は Bonferroni法を用いて行った．全

ての統計分析は SPSS statistics 21 (IBM, Japan)を用いて行い，有意水準は

5%未満とした． 
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4-3．結果 

4-3-1．ROM 

時間と条件の間に有意な交互作用は認められなかった（p = 0.08，partial eta 

squared = 0.34，表 3）．また，時間には有意な単純主効果がみられたのに対し

て（p < 0.01，partial eta squared = 0.73），条件には認められなかった（p = 

0.13，partial eta squared = 0.29）．ROMは全てのウォームアップ後に増加し

た（p < 0.05）. 

 

4-3-2．受動的トルク 

時間と条件の間に有意な交互作用は認められなかった（p = 0.46，partial eta 

squared = 0.06，表 3）．また，時間には有意な単純主効果がみられたのに対し

て（p < 0.01，partial eta squared = 0.89），条件には単純主効果は認められ

なかった（p = 0.24，partial eta squared = 0.10）．受動的トルクは全てのウ

ォームアップ後に増加した（p < 0.01）. 

 

4-3-3．筋腱複合体スティフネス 

時間と条件の間に有意な交互作用は認められなかった（p = 0.38，partial eta 

squared = 0.08，表 3）．また，時間（p = 0.44，partial eta squared = 0.07）
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と条件（p = 0.73，partial eta squared = 0.13）共に有意な単純主効果は認

められなかった． 

 

4-3-4．筋腱移行部移動量 

時間と条件の間に有意な交互作用は認められなかった（p = 0.22，partial eta 

squared = 0.22，表 3）．また，時間（p = 0.73，partial eta squared = 0.01）

と介入条件（p = 0.38，partial eta squared = 0.15）共に有意な単純主効果

は認められなかった. 

 

4-3-5．足関節底屈トルク 

時間と条件の間に有意な交互作用が認められた（p < 0.05，partial eta 

squared = 0.22，表 3）．事後検定の結果，BIKEのみ足関節底屈トルクは増加し

（p < 0.05），MVC（p = 0.25）と HOT（p = 0.35）においては変化していなかっ

た． 

  



44 

 

表 3．ウォームアップ前後の各測定項目の変化 

 BIKE MVC HOT 

 pre post pre post pre post 

ROM (度) 30.0 ± 5.9 33.2 ± 7.0∗ 28.2 ± 6.1 33.9 ± 6.3∗ 31.4 ± 6.3 33.9 ± 6.3∗ 

受動的トルク(Nm) 28.6 ± 7.1 33.7 ± 8.0∗ 26.8 ± 5.7 32.6 ± 5.9∗ 29.7 ± 6.7 33.3 ± 6.5∗ 

筋腱複合体スティフネス  

(Nm/度) 

0.78 ± 0.38 0.77 ± 0.33 0.85 ± 0.34 0.8 ± 0.16 0.75 ± 0.15 0.81 ± 0.33 

筋腱移行部移動量（cm） 1.15 ± 0.42 1.26 ± 0.4 1.35 ± 0.32 1.34 ± 0.32 1.35 ± 0.35 1.21 ± 0.37 

足関節底屈トルク（Nm） 106.4 ± 36.6 113.7 ± 38.7 104.9 ± 37.8 95.4 ± 35.5 101.4 ± 42.4 102.9 ± 38.3 

平均値 ± 標準偏差．*p < 0.05（vs pre）．ROM: range of motion． 
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4-4．考察 

4-4-1．柔軟性の変化に関して 

ROM は全てのウォームアップ後に有意に増加した．先行研究においても，

Active warm-upとPassive warm-up後にROMが増加することが報告されており，

本研究はこれらの先行研究を支持する結果となった 68,107,108．ROM は軟部組織の

伸展性と痛み耐性の影響を受け変化する 18,109．本研究では，軟部組織の伸展性を

筋腱複合体スティフネスと筋腱移行部移動量を用いて検討し，全てのウォーム

アップ後にこれらは変化しなかった．一方，痛み耐性の指標である受動的トルク

は全てのウォームアップ後に有意に増加した．以上の結果から，3種類のウォー

ムアップ後に生じた ROM増加は痛み耐性の増加によるものであると考えられる．

先行研究において，SS 後は筋腱複合体スティフネス減少と筋腱移行部移動量増

加が生じることが報告されている 3,12,18,24,25． Morse et al. 25 と Mizuno et al. 

24は 5 分間の SS 後には ROM 増加と共に筋腱複合体スティフネス減少と筋腱移行

部移動量増加が生じることを報告している．また，Nakamura et al. 18は超音波

診断装置を用いて SS中の筋腱移行部移動量の経時的な変化を確認し，効果的に

筋腱移行部移動量を増加させるためには 2分間以上の SSがであることを報告し

ている．一方，Mizuno et al. 71は動的ストレッチング後には ROMは増加する

が、筋腱移行部移動量は変化しないことを報告している．本研究においても，10
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分間の Active warm-upと Passive warm-up後に ROMは増加したにも関わらず筋

腱複合体スティフネスと筋腱移行部移動量は変化していなかった．以上より，SS

を含まないウォームアッププログラム後は軟部組織の伸展性の変化が生じず，

対象者の痛み耐性の増加により ROMが増加することが示唆された．  

 

4-4-2．筋力の変化に関して 

筋力の指標として用いた足関節底屈トルクは BIKE 条件のみ増加し，MVC 条件

および HOT 条件において変化しなかった．筋力に影響を及ぼす因子として筋の

粘弾性がある 16,23．粘弾性が高く抵抗の高い組織は力の伝導効率が高く，筋など

の収縮組織から生み出された力を効率よく伝えることができる大きな力発揮に

は有利であることが報告されている 23．本研究では，粘弾性の指標である筋腱複

合体スティフネスは全ての条件で変化していなかった．これらの結果から，BIKE

条件で認められた筋力の増加は粘弾性以外の因子の影響を受けていることが考

えられる． 

 

4-5．結論 

研究課題 2では，3種類のウォームアップが足関節の柔軟性と筋力に及ぼす影

響を比較・検討した．ウォームアップの種類に関わらず，痛み耐性が増加するこ
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とで ROM が増加することが明らかとなった．また，筋力向上にはペダリング運

動が効果的であることが示された．  
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第 5章 研究課題 3：SS後のウォームアップが柔軟性と筋力に及ぼす影響 

5-1．緒言 

SSは柔軟性向上 3,25と障害予防 2,63,64,110に効果的である．しかし，SS後には筋

力，ジャンプ能力、パワーなどのパフォーマンスが低下することが明らかとなっ

ており，スポーツ競技前のウォームアップとして SSを利用することの問題点が

指摘されている 5,24,66,90,111． 

スポーツ競技前に実施するウォームアッププログラムには SS に加えて有酸

素運動がある 5．研究課題 2の結果から，10分間の低強度のペダリング運動に

より筋力が向上することが明らかとなった．よって，SSとペダリング運動を併

用することで，SS による筋力の低下を改善することができる可能性が考えられ

る． 

以上より，研究課題 3の目的は SS後のペダリング運動が足関節底屈筋の筋力

と柔軟性に及ぼす影響を明らかにすることである． 

 

5-2．方法 

5-2-1．対象者 

対象は運動習慣のない健常男性 15名（年齢 23.9 ± 2.2 歳，身長 173.6 ± 

5.8 cm，体重 68.5 ± 8.8 kg）とし，対象筋は利き足の腓腹筋とした．除外基
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準は神経障害の既往がある者，下肢に手術歴がある者とした．本研究はヘルシン

キ宣言に則り実施した．全ての対象者には実験の趣旨や研究方法に関する説明

を行った．また，実験への参加は任意であること，実験への参加を途中で取り止

めたとしても何ら不利益を生じることが無いことを説明し，研究の参加に関す

る同意を得た．また，本研究は事前にびわこ成蹊スポーツ大学倫理委員会の承認

を得た上で実施した（承認番号 132）． 

 

5-2-2．実験プロトコル 

SS後のペダリング運動が筋力と柔軟性に及ぼす影響を明らかにするために図

5に示す手順で実験を行った．全ての対象者は 1週間の期間をあけて 2度実験

に参加し，ランダムな順番で 2種類の介入を行った（Control条件，Bike条

件）．Control条件では，5分間の SS後に座位による 10分間の安静期間を設け

た．一方，Bike条件では，5分間の SS後に 10分間の自転車エルゴメーターを

用いたペダリング運動を行った．柔軟性測定と筋力測定は SS前（pre-

intervention），SS 後（mid-intervention），安静/自転車運動後（post-

intervention）にそれぞれ実施した．全ての実験は室温 25℃の実験室にて行っ

た． 
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図 5．研究課題 3の実験手順 

ROM: range of motion．EMG: electromyography 
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5-2-3．柔軟性測定 

 柔軟性の測定項目は，ROM，受動的トルク，筋腱複合体スティフネス，筋腱移

行部移動量とした．測定には研究課題 1，2で用いた等速性筋力測定装置および

超音波診断装置を用いた．柔軟性測定の方法および各測定項目の算出方法は研

究課題 1，2と同様であった． 

 

5-2-4．筋力測定 

研究課題 2同様，等速性筋力測定装置を用いて最大等尺性収縮時の足関節底

屈トルクを測定した．対象者は Biodex上で膝関節伸展位，足関節底背屈 0度

の肢位で，5秒間の最大等尺性収縮を 2回実施した．疲労の影響を排除するた

めに各測定間には 2分間の休息を設けた．2回の測定のうち，分析には大きい

方の値を用いた． 

筋電図を用いて筋力測定時の筋活動を評価した．電極（ディスポ―ザブル型

電極：13 mm，Ag/AgCl，S&ME，Tokyo，Japan）を腓腹筋内側頭の最大膨隆部に

皮膚抵抗を軽減した後に貼付した．サンプリング周波数は 2kHz にて導出し

た．導出したデータは AD変換し解析ソフト（LabChart，ADinstruments，

Japan）を用いて解析した．全てのデータは 5~500Hzのバンドパスフィルタを

用いて整流化した．筋活動量は root mean square を用いて算出し，分析には
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対象者が最大の足関節底屈トルクを発揮した前後 1秒間を用いた． 

 

5-2-5．SS 

 利き足の腓腹筋を対象として反復性の SSを実施した 24．SSには等速性筋力

測定装置を用いた．足関節底背屈 0度から痛みがない範囲で最大の角度まで他

動的に足関節を背屈し，その位置を 1分間維持することで SSを実施した．1分

経過した後に足関節底背屈 0度の角度まで戻した．本研究ではこの SSを 5回

繰り返し行うことで，計 5分間の SSを実施した．なお，SS実施中はリラック

スするよう対象者に指示をした． 

 

5-2-6．ペダリング運動 

 Bike条件においては，SS終了後すぐに自転車エルゴメーター用いたペダリ

ング運動を実施した．実施方法は研究課題 2と同様であり，60W，60bpmの条件

で 10分間実施した． 

 

5-2-7．統計分析 

反復測定二元配置分散分析を用いて時間（pre-intervention vs mid-

intevention vs post intervention）と条件（Bike vs control）が柔軟性と
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筋力に及ぼす影響を検討した．事後検定は Bonferroni法を用いて行った．全

ての統計分析は SPSS statistics 21 (IBM, Japan)を用いて行い，有意水準は

5%未満とした． 
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5-3．結果 

5-3-1．ROM 

時間と条件の間に有意な交互作用が認められた（p < 0.05，partial eta 

squared = 0.22，表 4）．両条件共に pre-interventionと比較して mid-

interventionで有意に高値を示した（p < 0.05）．Control条件では mid-

interventionと比較して post-intervention で低値を示したのに対して（p < 

0.05），Bike条件では差はなかった（p = 0.16）．ROMは両条件共に pre-

interventionと比較して post-intervention で高値を示した（p < 0.05）． 

  

5-3-2．受動的トルク 

時間と条件の間に有意な交互作用は認められなかった（p = 0.17，partial 

eta squared = 0.22，表 4）．また，時間に関して有意な単純主効果が認められ

たのに対して（p < 0.05，partial eta squared = 0.31），条件には認められ

なかった（p = 0.50，partial eta squared = 0.04）．受動的トルクは両条件

共に pre-intervention と比較して mid-intervention で差はなかったが，Bike

条件のみ mid-intervention と比較して post-interventionで高値を示した（p 

< 0.05）． 
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5-3-3．筋腱複合体スティフネス 

時間と条件の間に有意な交互作用は認められなかった（p = 0.98，partial 

eta squared = 0.00，表 4）．また，時間に関して有意な単純主効果が認められ

たのに対して（p < 0.05，partial eta squared = 0.46），条件には単純主効

果は認められなかった（p = 0.82，partial eta squared = 0.00）．両条件共

に pre-intervention と比較して mid-intervention で有意に低値を示し（p < 

0.05），mid-intervention と post-intervention に差はなかった．両条件共に

pre-intervention と比較して post-intervention で低値を示した（p < 

0.05）． 

 

5-3-4．筋腱移行部移動量 

時間と条件の間に有意な交互作用は認められなかった（p = 0.11，partial 

eta squared = 0.17，表 4）．また，時間に関して有意な単純主効果が認められ

たのに対して（p < 0.05，partial eta squared = 0.74），条件には単純主効

果は認められなかった（p = 0.42，partial eta squared = 0.06）．両条件共

に pre-intervention と比較して mid-intervention で有意に高値を示した（p 

< 0.05）．Control 条件では mid-intervention と比較して post-intervention

で有意に低値を示したのに対して（p < 0.05）Bike条件では差はなかった（p 
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= 0.25）．両条件共に pre-interventionと比較して post-intervention で高値

を示した（p < 0.05）． 
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表 4．静的ストレッチング後のペダリング運動による柔軟性の変化 

  Control Bike 

 
pre-

intervention 

mid-

intervention 

post-

intervention 

pre-

intervention 

mid-

intervention 

post-

intervention 

ROM (度) 26.8 ± 7.5 31.1 ± 7.4∗ 28.9 ± 7.6∗† 25.0 ± 5.9 28.9 ± 7.4∗ 29.3 ± 6.5∗ 

受動的トルク (Nm) 25.6 ± 7.3 27.1 ± 7.0 27.6 ± 7.5 24.4 ± 7.4 24.5 ± 6.9 28.7 ± 7.4† 

筋腱複合体スティフネス

(Nm/度) 

0.69 ± 0.19 0.52 ± 0.14∗ 0.54 ± 0.15∗ 0.68 ± 0.18 0.51 ± 0.15∗ 0.53 ± 0.18∗ 

筋腱移行部移動量(cm) 1.11 ± 0.29 1.31 ± 0.31∗ 1.24 ± 0.33∗† 1.11 ± 0.32 1.22 ± 0.32∗ 1.20 ± 0.32∗ 

平均値 ± 標準偏差．＊p < 0.05 (vs pre-intervention)，†p < 0.05 (vs mid-intervention), ROM: range of motion． 
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5-3-5．足関節底屈トルク 

時間と条件の間に有意な交互作用が認められた（p < 0.05，partial eta 

squared = 0.25，表 5）． 両条件共に pre-interventionと比較して mid-

interventionで低値を示した（p < 0.05）．Control条件では mid-

interventionと比較して post-intervention で変化はなかったのに対して，

Bike条件では高値を示した（p < 0.05）．Control条件では pre-intervention

と比べて post-intervention で低値を示したのに対して（p < 0.05），Bike条

件では高値を示した（p < 0.05）．post-intervention において，足関節底屈ト

ルクは Bike条件の方が Control条件よりも高値を示した（p < 0.05）． 

 

5-3-6．EMG 

時間と条件の間に有意な交互作用が認められた（p < 0.05，partial eta 

squared = 0.37，表 5）．両条件共に，pre-interventionと比較して mid-

interventionで低値を示した（p < 0.05）．Control条件では mid-

interventionと比較して post-intervention で変化はなかったのに対して，

Bike条件では高値を示した（p < 0.05）．Control条件では pre-intervention

と比べて post-intervention で低値を示したのに対して（p < 0.05），Bike条

件では高値を示した（p < 0.05）．post-intervention において，EMGは Bike
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条件の方が Control 条件よりも高値を示した（p < 0.05）．  
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表 5．静的ストレッチング後のペダリング運動による筋力の変化 

  Control Bike 

 
pre- 

intervention 

mid- 

intervention 

post- 

intervention 

pre- 

intervention 

mid- 

intervention 

post- 

intervention 

足関節底屈トルク  

(Nm) 

111.6 ± 32.7 93.4 ± 38.0∗ 90.6 ± 33.3∗ 112.8 ± 33.6 93.1 ± 35.8∗ 118.5 ± 36.6∗†# 

EMG (μV) 116.8 ± 44.6 85.7 ± 46.2∗ 98.7 ± 45.9∗ 111.8 ± 45.3 83.1 ± 52.6∗ 122.9 ± 56.7∗†# 

平均値 ± 標準偏差．＊p < 0.05 (vs pre-intervention), †p < 0.05 (vs mid-intervention), ♯p < 0.05 (vs control), 

EMG: electromyography 
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5-4．考察 

5-4-1．柔軟性の変化に関して 

ROMは両条件共に 5分間の SS後に増加した．この研究結果は足関節底屈筋に

対して 5分間の SS を実施した先行研究の結果を支持するものである 3,15,24,28．

ROMの増加は軟部組織伸展性の増加と痛み耐性増加により生じる 19．本研究に

おいては，両条件共に SS後に軟部組織伸展性の指標である筋腱複合体スティ

フネスは低下したのに対して，痛み耐性の指標である受動的トルクは変化しな

かった．これらの結果から，5分間の SS 後に生じた ROMの増加は筋腱複合体ス

ティフネス低下によるものであると考えられる． 

ROMは Control条件で安静後に減少したのに対して，Bike条件でペダリング

運動後に変化しなかった．また，筋腱複合体スティフネスは両条件共にそれぞ

れの介入後に変化しなかった．受動的トルクは Bike条件でのみ増加した．研

究課題 2の結果から，本研究課題で用いたペダリング運動は筋腱複合体スティ

フネスには影響を及ぼさず，受動的トルクを増加させるものであることが明ら

かとなっている．以上より，SS後にペダリング運動を実施することで対象者の

痛み耐性が増加し，その結果，Bike条件のみ SSにより増加した ROMを維持す

ることができたと考えられる． 
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5-4-2．筋力の変化に関して 

本研究では，SS 後に両条件共に足関節底屈トルクが約 17%低下した．Mizuno 

et al.15は下腿三頭筋に対する 5分間の SS 後に足関節底屈トルクが約 11％減

少することを報告しており，本研究においても先行研究同様の筋力の低下が生

じたことが分かる．SS後に生じる筋力低下の原因には粘弾性低下と筋活動の減

少がある 16,64．本研究において，筋腱複合体スティフネスと EMG は共に減少し

ている．この結果は，SS後に生じた足関節底屈トルクの減少は，粘弾性と筋活

動が共に減少した結果生じたと考えられる． 

 Control条件では足関節底屈トルクは安静後変化せず，その値は SS前よりも

低値であった．一方，Bike条件ではペダリング運動後有意に増加し，その値は

SS前より高値であった．両条件共に筋腱複合体スティフネスは介入後変化しな

かったのに対して，EMGは Bike条件のみ増加した．これらの結果から，ペダリ

ング運動により筋活動が増加したことで SS後に低下した筋力が増加したと考

えられる． 

 

5-5．結論 

5分間の SS後には筋腱複合体スティフネスが低下したことで ROMが増加し

た．また，SS後には筋腱複合体スティフネス減少と EMG減少により足関節底屈
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トルクの減少が生じた．SS後に 10分間のペダリング運動を実施した結果，EMG

増加により足関節底屈トルクは増加した．SS後のペダリング運動により，SS

による筋力低下を改善できることが明らかとなった． 
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第 6章 研究課題 4：SSとウォームアップの順序が柔軟性と筋力に及ぼす影響 

6-1．緒言 

研究課題 3 では SS 後に 10 分間の自転車エルゴメーターを用いたペダリング

運動を行い，足関節の柔軟性と筋力の変化を検討した．しかし，実際のスポーツ

現場におけるウォームアップを考えると，SS 前に有酸素運動を行う場合や，SS

の前後で有酸素運動を行う場合も存在している．現在のところ，SS とペダリン

グ運動の順序が柔軟性や筋力に及ぼす影響は明らかとなっていない．研究課題 3

で得られた知見をスポーツ現場で応用可能なものにするためには，SS とペダリ

ング運動の順序が筋力と柔軟性にどのような影響を及ぼすのかを明らかにする

必要がある． 

 以上より，研究課題 4 の目的は，SS とペダリング運動の順序が足関節の柔軟

性と筋力に及ぼす影響を明らかにすることとした． 

 

6-2．方法 

6-2-1．対象者 

対象は運動習慣のない健常男性 15名（年齢 23.3 ± 2.7歳，身長 170.3 ± 

6.5 cm，体重 64.9 ± 8.7 kg）とし，対象筋は利き足の腓腹筋とした．除外基

準は神経障害の既往がある者，下肢に手術歴がある者とした．本研究はヘルシン
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キ宣言に則り実施した．全ての対象者には実験の趣旨や研究方法に関する説明

を行った．また，実験への参加は任意であること，実験への参加を途中で取り止

めたとしても何ら不利益を生じることが無いことを説明し，研究の参加に関す

る同意を得た．また，本研究は事前にびわこ成蹊スポーツ大学倫理委員会の承認

を得た上で実施した（承認番号 132）． 

 

6-2-3．実験プロトコル 

SSとペダリング運動の順序が足関節底屈筋の柔軟性と筋力に及ぼす影響を明

らかにするために図 6に示す手順で実験を行った．全ての対象者は 1週間の期

間をあけて 3度実験に参加し，ランダムな順番で 3種類の実験を行った（SW条

件，WS条件，WSW 条件）．全ての条件は 5 分間の SSと計 10分間のペダリング

運動から構成されている．SW条件では，5分間の SS後に 10分間の自転車運動

を行った．WS条件では，10分間の自転車運動の後 5分間の SSを行った．WSW

条件は自転車運動（5分間），SS（5分間），自転車運動（5分間）の順番で介入

を行った．前後で柔軟性と筋力を測定した．全ての実験は室温 25度の実験室

で行った． 
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図 6．研究課題 4の実験手順 

ROM: range of motion．EMG: electromyography 
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6-2-4．柔軟性測定 

 柔軟性の測定項目は，ROM，受動的トルク，筋腱複合体スティフネスとした．

測定機器および測定方法は研究課題 1，2，3と同様であった． 

 

6-2-5．筋力測定 

研究課題 2，3同様，等速性筋力測定装置と筋電計を用いて最大等尺性収縮

時の足関節底屈トルクおよび EMGを測定した．  

 

6-2-6．SS 

SSは研究課題 3 同様，反復性の SSを 5 分間（1分，5セット）行った．  

  

6-2-7．ペダリング運動 

 研究課題 2，3と同様の条件でペダリング運動を実施した． 

 

6-2-8．分析方法 

反復測定二元配置分散分析を用いて時間（pre vs post）と条件（WS vs SW 

vs WSW）の影響を検討した．事後検定には Bonferroni法を用いた．SPSS 

statistics 21 (IBM, Japan)を用い，有意水準は 5%未満とした． 
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6-3．結果 

6-3-1．ROM 

時間と条件の間に有意な交互作用はなかった（p = 0.18, partial eta 

squared = 0.01，表 6）．また，時間には単純主効果が認められたが（p < 

0.01, partial eta squared = 0.58），条件には認められなかった（p = 0.86, 

partial eta squared = 0.01）．全ての条件で ROMは増加した（p < 0.05）．  

 

6-3-2．受動的トルク 

時間と条件の間に有意な交互作用はなかった（p = 0.67, partial eta 

squared = 0.02，表 6）．時間には単純主効果がみられたが（p < 0.01, 

partial eta squared = 0.37），条件にはみられなかった（p = 0.78, partial 

eta squared = 0.02）．全ての条件で受動的トルクは増加した（p < 0.05）． 

 

6-3-3．筋腱複合体スティフネス 

時間と条件の間に交互作用はなかった（p = 0.31, partial eta squared = 

0.07，表 6）．時間には単純主効果がみられたが（p < 0.01, partial eta 

squared = 0.53），条件にはみられなかった（p = 0.84, partial eta squared 

= 0.01）．全ての条件で筋腱複合体スティフネスは減少した（p < 0.05）． 
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表 6．SS とペダリング運動の順序が柔軟性に及ぼす影響 

 SW WS WSW 

 pre post pre post pre post 

ROM (度) 33.3 ± 5.8 36.4 ± 6.6∗ 33.3 ± 6.9 38.9 ± 7.5∗ 34.4 ± 6.7 38.1 ± 7.0∗ 

受動的トルク(Nm) 41.3 ± 9.8 46.7 ± 14.4∗ 42.3 ± 13.0 47.3 ± 13.0∗ 34.7 ± 13.3 41.8 ± 17.4∗ 

筋腱複合体スティフネス  

(Nm/度) 

1.52 ± 0.52 1.28 ± 0.41∗ 1.57 ± 0.63 1.23 ± 0.57∗ 1.39 ± 0.41 1.21 ± 0.42∗ 

平均値 ± 標準偏差．＊p < 0.05 (vs pre)，ROM: range of motion． 
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6-3-4．足関節底屈トルク 

時間と条件の間に有意な交互作用が認められた（p < 0.01, partial eta 

squared = 0.43，表 7）．SW条件と WSW条件では介入後に足関節底屈トルクが

増加したのに対して（p < 0.05,），WS条件では減少した（p < 0.05）．  

 

6-3-5．EMG 

二元配置分散分析の結果，有意な交互作用が認められた（p < 0.01, 

partial eta squared = 0.34，表 7）．SW 条件（p < 0.05）と WSW 条件（p < 

0.05）では介入後に EMGが増加したのに対して，WS条件では減少した（p < 

0.05）． 
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表 7．SS とペダリング運動の順序が筋力に及ぼす影響 

 SW WS WSW 

 pre post pre post pre post 

足関節底屈トルク(Nm) 105.5 ± 14.5 111.7 ± 15.8＊† 106.6 ± 27.0 98.7 ± 24.6＊ 93.3 ± 31.6 100.7 ± 31.9＊† 

EMG(μV) 74.6 ± 22.2 83.4 ± 26.0＊† 80.2 ± 31.1 68.1 ± 24.9＊ 85.2 ± 28.3 96.5 ± 30.6＊† 

平均値 ± 標準偏差．＊p < 0.05 (vs pre)，†p < 0.05 (vs WS post)．EMG: electromyography 
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6-4．考察 

6-4-1．柔軟性の変化に関して 

 ROM，筋腱複合体スティフネス，受動的トルクに関して，条件と時間の間に有

意な交互作用は認められなかった．また，3項目すべて時間にのみ有意な単純主

効果が認められた．全ての条件で ROM と受動的トルクは増加し，筋腱複合体ス

ティフネスは低下した．研究課題 3 の結果から，SS 後にペダリング運動を実施

することで，筋腱複合体スティフネス減少と受動的トルク増加により ROM が増

加することが明らかとなっている．これらの結果から，5分間の SSと 10分間の

ペダリング運動はその順序に関わらず，軟部組織伸展性と痛み耐性が共に増加

することで ROM が増加することが明らかとなった．すなわち，柔軟性向上を目

的として SSとペダリング運動をウォームアップに取り入れる場合には，その順

序は影響しないことが示唆された． 

 

6-4-2．筋力の変化に関して 

 足関節底屈トルクは SW条件と WSW条件で増加したのに対して，WS条件では

低下した．SS後には筋腱複合体スティフネスと筋活動の低下により筋力の低下

が生じる．SW条件と WSW条件では，筋腱複合体スティフネスは低下し，EMGは

増加していた．一方，WS条件では，筋腱複合体スティフネスと EMGがともに低
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下していた．研究課題 3において，SS後にペダリング運動を実施することで、

SS前よりも EMGが増加し、その結果、足関節底屈筋力が増加することが明らか

となった．本研究課題において，SS後にペダリング運動を実施した SW条件と

WSW条件では，研究課題 3同様に EMGの増加により足関節底屈筋力が増加した

と考えられる．一方，SS後にペダリング運動を実施していない WS条件におい

ては筋腱複合体スティフネスと EMGの減少により足関節底屈筋力が低下したと

考えられる．以上の結果から，SSとペダリング運動を併用する場合には，SS

後にペダリング運動を実施することで筋力が向上することが明らかとなった． 

  

6-5．結論 

SSとペダリング運動の順序が足関節底屈筋の柔軟性と筋力に及ぼす影響を検

討した．その結果，SSとペダリング運動の順序に関わらず軟部組織伸展性と痛

み耐性が増加することで ROMが増加することが明らかとなった．また，SS後に

ペダリング運動を実施することで筋力は向上することが明らかとなった．  
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第 7章 総合討論 

7-1．本研究の目的 

本研究は，SS 後に生じる筋力の低下を改善することができる介入方法を明ら

かにすることを目的とした．  

 

7-2．本研究で得られた成果 

7-2-1．研究課題 1：対象者の筋腱複合体スティフネスが SS の効果に及ぼす影響 

 対象者の筋腱複合体スティフネスが SS の効果に及ぼす影響を検討した．対象

者の筋腱複合体スティフネスに関わらず SS後は軟部組織伸展性増加と痛み耐性

増加により ROMは増加した．対象者の筋腱複合体スティフネスが SSの効果に影

響を及ぼさないことが明らかとなり，研究課題 3，4 で SS を用いる際の基礎的

データを得ることができた． 

 

7-2-2．研究課題 2：筋力向上に効果的なウォームアップ方法 

 Active warm-up と Passive warm-upが足関節の柔軟性と筋力に及ぼす影響を

検討した．その結果，全てのウォームアップ後に痛み耐性増加により ROM 増加

が生じた．また，ペダリング運動後のみ筋力が増加した．この結果をもとに，筋

力向上に有効な手段であるペダリング運動を以降の研究課題 3，4で用いた． 
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7-2-3．研究課題 3：SS 後のペダリング運動が柔軟性と筋力に及ぼす影響 

5分間の SS後に 10分間の安静期間を設ける Control条件，5 分間の SS後に

10分間のペダリング運動を行う Bike条件の 2条件を用いて，SS 後のペダリン

グ運動が足関節の柔軟性と筋力に及ぼす影響を検討した．両条件共に SS後に

は ROM増加，受動的トルク増加，筋腱複合体スティフネス低下，筋力低下，

EMG低下が生じた．Control条件では 10分間の安静後もすべての測定項目で SS

後と変化がなかった．一方，Bike条件においては 10分間のペダリング運動後

に筋力と EMGが増加し，その値は SS前よりも高値を示した．すなわち，SS後

のペダリング運動を実施することで，SS により生じた筋力低下を改善すること

ができることが明らかとなった． 

 

7-2-4．研究課題 4：SS とペダリング運動の順序が柔軟性と筋力に及ぼす影響 

 SS後にペダリング運動を行う SW条件，SS前にペダリング運動を行う WS条

件，SS前後でペダリング運動を行う WSW 条件の 3条件を設定し，SSとペダリ

ング運動の順序が足関節の柔軟性と筋力に及ぼす影響を検討した．その結果，

3条件共に ROM増加，筋腱複合体スティフネス減少，受動的トルク増加が生じ

た．また，SW条件と WSW条件では筋力と EMGが増加したのに対して，WS条件

では筋力と EMGは低下した．以上の結果から，SSとペダリング運動の順序は柔
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軟性の変化に影響を及ぼさないが，筋力を増加させるためには SSの後にペダ

リング運動を実施する必要があることが明らかとなった． 

 

7-3．本研究で得られた成果の意義 

 研究課題 1では，対象者の筋腱複合体スティフネスが SSの効果に影響を及

ぼさないことが明らかとなった．本研究結果から，先行研究において報告され

ている SSは対象者の元々の柔軟性に関係なく適応できる可能性が考えられ

る．また，今後 SS に関する研究を進めて行く上で対象者の元々の柔軟性がそ

の効果に影響を及ぼさないことは重要な基礎的データである． 

 研究課題 2では Active warn-upおよび Passive warm-upが足関節の柔軟性

と筋力に及ぼす影響を検討した．その結果，全てのウォームアップ後に耐性が

増加することで ROM は増加した．また，ペダリング運動により筋力が向上する

ことが明らかとなった．これらの結果は，ペダリング運動が ROM と筋力を共に

向上できる方法であるということを示唆するものである．本研究課題で用いた

ウォームアップ方法は実際のスポーツ現場においても利用されているものであ

り，本研究結果はウォームアップ方法を選択する際に重要な情報となるもので

あると考えられる． 

 SS後に生じる筋力の低下は，スポーツ現場においてウォームアップの一環と
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して SSを利用する際の大きな問題と考えられている．しかし，SSは柔軟性向

上 12と筋障害の予防 112には有効であることが明らかとなっており，SS後に生

じる筋力低下を改善する方法の考案が望まれている．研究課題 3では，SS後に

ペダリング運動を実施することで，SSにより生じた筋力低下が改善することが

明らかとなった．SS後に生じる筋力低下がペダリング運動により改善すること

ができるということは，ウォームアッププログラムを計画する際に重要な情報

となると考える． 

 実際のスポーツ現場を考えると，SS前，SS後，SS前後でペダリング運動を

実施することがある．研究課題 3で得られた結果をよりスポーツ現場に応用可

能なものとするため，研究課題 4では，SS とペダリング運動の順序が柔軟性と

筋力に及ぼす影響を検討した．その結果，SSとペダリング運動の順序に関わら

ず，軟部組織伸展性と痛み耐性が増加することで ROMが増加することが明らか

となった．また，SS後にペダリング運動を実施した条件のみ筋力は増加し，ペ

ダリング運動後に SSを実施した条件では筋力は低下した．すなわち，SS後の

筋力低下を改善するためには，SS後にペダリング運動を実施する必要があるこ

とが明らかとなった． 

 本研究結果は，SS後にペダリング運動を実施することで，SS により生じる

筋力低下を改善することができることを明らかにしたものである．本知見は，
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実際のスポーツ現場においてウォームアッププログラムを立案する際に非常に

有益な情報となるものである． 
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7-4．研究の限界 

本研究では，全ての研究課題において既往歴のない健常成人男性を対象とし

た．そのため，肉離れ損傷後の柔軟性低下など，既往歴により柔軟性が変化し

ているスポーツ選手において同様の結果が得られるかは定かではない．SSが障

害予防やリハビリテーションに用いられていることを考えると，実際の障害に

対する効果も検討をしていく必要がある． 

研究課題 2,3,4 においてはペダリング運動を SS後の介入手段として選択

し，その効果を検討した．しかし，実際のスポーツ現場を考えると，より競技

特異的なウォームアップが実施されている．本研究では，超音波診断装置や等

速性筋力測定装置を実験に用いたため，単純で狭い範囲での運動に制限され

た．今後は，他の運動様式の効果を検証する必要があると考えられる． 

 客観的な粘弾性の指標としてスティフネスを用いた．スティフネスは先行研

究を参考に，等速性足関節背屈時の角度-トルク曲線から算出した．しかし，

粘性抵抗は速度や温度により変化をするため，等速性運動による測定では粘性

抵抗の変化をとらえることができていない可能性が考えられる． 

 また，臨床的にみられる関節可動域制限の一因として筋緊張の亢進がある．

筋紡錘の形態的・機能的な変化により伸張反射が誘発されやすくなり、少ない

刺激でも過剰な筋収縮が惹起される．SS の即時的な効果の一つとして筋緊張の
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抑制があげられる．本研究は，運動習慣のない健常成人男性を対象とし，十分

にリラックスをした状態の測定である．そのため，過剰な筋収縮がある筋にお

いても本研究同様の結果が得られるかどうかは不明である． 
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第 8章 結語 

本研究では，SS 後に生じる筋力の低下を改善することができる介入方法を明

らかにすることを目的とした． 

 

研究課題 1：対象者の筋腱複合体スティフネスが SSの効果に及ぼす影響を検討 

 対象者の筋腱複合体スティフネスは SS の効果に影響を及ぼさないことが示

された． 

 

研究課題 2：筋力向上に効果的なウォームアップ方法の検討 

Active warm-up と Passive warm-upはともに痛み耐性を増加させることで

ROMを増加させることが明らかとなった．また，ペダリング運動により筋力が

増加することが示された． 

 

研究課題 3：SS 後のウォームアップが柔軟性と筋力に及ぼす影響の検討 

SS後にペダリング運動を行うことで，SSにより低下した筋力が改善される

ことが明らかとなった．また，筋力増加には筋活動増加が関与することが示さ

れた．  
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研究課題 4：SS とウォームアップの順番が柔軟性と筋力に及ぼす影響 

SSによる筋力低下を改善するためには，SS後にペダリング運動を行う必要

があることが明らかとなった． 
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