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要旨 

運動後のリコンディショニングは，筋疲労回復に有効である．骨格筋電気刺激 (EMS) は，筋疲

労を改善させる可能性があるが，筋疲労に関連する筋形状，血流量およびパフォーマンスについ

て十分に検討されていない．そこで，本研究の目的は，筋疲労誘発運動後の EMS が腓腹筋内側頭

の筋束長，膝窩動脈の血流量および運動パフォーマンスに及ぼす影響を検討することとした．対

象者は，健常成人男性 10 名であり，ドロップジャンプを 20 回と 2 分間の休息を 5 回反復する運

動後に，安静にする条件 (CON 条件)，30%V
．

O2max で自転車こぎ運動を行う条件 (EX 条件)，EMS

を行う条件 (EMS 条件) の各条件は無作為な順序にて選択し，異なる日程で各 15 分間実施した．

腓腹筋内側頭の筋束長，膝窩動脈の血流量およびカウンタームーブメントジャンプ (CMJ) は，運

動前，運動直後および運動終了 30 分後に測定した．EMS および EX 条件で運動直後と比較し，運

動終了 30 分後に筋束長および血流量が増加した．さらに，運動 30 分後の筋束長および血流量は，

EMS，EX 条件と CON 条件との間に有意な差を認めた．しかし，CMJ はすべての条件において有

意な差はなかった．EMS は，筋の形状を改善し試合間，移動中に活用することで筋疲労回復に有

効である可能性が示唆された． 
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Ⅰ．緒言 

スポーツ競技者における運動後のコンディ

ショニングの管理不足は，オーバーユース症候

群を引き起こす．さらに，二次的障害を発生さ

せ，スポーツ活動の継続が困難になる可能性が

ある (Meeusen et.al. 2000)．オーバーユース症

候群は，骨格筋への過剰な負荷，筋の柔軟性の

低下などのメカニカルストレス，疲労の蓄積に

よる慢性的な傷害につながることが懸念され

ており，傷害の受傷率を高めると報告されてい

る (Dadebo et.al. 2004，  Ekstrand et.al. 1983)．

筋疲労とは，筋力，筋仕こと量を最大限に発揮

する能力の低下と定義される  (Vøllestad. 

1997)．特に跳躍，走行などのエキセントリック

局面が多く，ストレッチングショートニングサ

イクル (Streting shortening cycle: SSC) を用

いる運動において，筋腱複合体に対して連続的

で過剰な負荷を強いり，筋・腱組織に部分的な

断裂を引き起こす (Warren et.al. 1993)．また，

SSC を反復させるドロップジャンプ  (Drop 

jump: DJ) の連続運動においては，筋疲労を誘

発し腓腹筋内側頭の筋形状を変化させること

が報告されている (Kositsky. 2019) ．筋の形態

学的変化を調査することは，末梢性疲労に起因

する力学的な効率を高め，運動単位の減少を代

償する可能性があり，筋疲労と関係する肉離れ

のメカニズムの解明の基礎的研究になりうる

重要な知見である．  

一般的なリコンディショニングの方法とし

て有酸素性運動，ストレッチング，温熱療法な

どがあり (Johansson et.al. 1999, 山本ら．1993)，

代謝産物の除去，運動パフォーマンスの維持，

筋束長，筋腱移行部の移動量の増加などをもた

らすことが報告されている (中村ら．2015)．リ

コンディショニングの中でも有酸素性運動は，

アスリート，トレーナーによって幅広く実施さ

れており，代謝産物の除去を促進する効果が高

いために，筋疲労回復に有効であるが骨格筋損

傷のリスクが懸念されている  (Blom et al. 

1987)．また，スポーツの公式試合では，ジョ

ギングのような軽運動が行える場所，休息時間，

セット間の短い連続した試合では，コンディシ

ョニングに必要な時間の確保が困難な場合が

多い．従来の疲労回復方法は道具，場所，スタ

ッフの技術，利用するアスリートのモチベーシ

ョンが必要であり，時間的および環境的な問題

により効果が不十分となる可能性がある． 

近年，アスリートを中心にリコンディショニ

ングの方法として注目されている骨格筋電気

刺激 (Electrical muscle stimulation: EMS) は，

運動パフォーマンスの向上  (Babault et al. 

2011)，血中乳酸濃度の減少  (Bieuzen et al. 

2014)，血流増加 (Miller et al. 2000) に加えて，

骨格筋への損傷リスクも低く，移動，試合間な

どの短時間で実施可能であることから，スポー

ツ愛好家，アスリートと多岐にわたる年齢層に

対して実施できる有効な筋疲労回復方法とし

て期待される．しかし，EMS，有酸素性運動が

筋形状，血流動態，運動パフォーマンスへの影

響については十分に検討されていない．そこで，

EMS を用いた筋疲労回復方法が，運動後のス

ポーツ競技者に対する効果的な筋疲労の回復

方法になり得ると想定し，筋疲労誘発運動を実

施した後に異なる 3 種類の筋疲労回復方法を

実施した．本研究の目的は，筋疲労誘発運動後

の EMS が腓腹筋内側頭の筋束長，膝窩動脈の

血流量および運動パフォーマンスに及ぼす影

響について検討することとした． 

 

Ⅱ．方法 

Ａ．対象 

対象者は，整形外科疾患のない健康な成人男

性 10 名とした (年齢：22.9 ± 3.1 歳，身長：170.1 

± 3.9cm，体重：63.8 ± 4.4kg，V
．

O2max：44.2±

6.3ml/kg/min)．対象者のスポーツ種目は，陸

上 3 名，サッカー1 名，バレーボール 1 名，そ
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の他 5 人については研究中にスポーツを実施

していなかった． 

本研究は，所属機関における研究倫理委員会

の承諾 (受付番号：211) を得たものであり，対

象者には事前に口頭にて研究の内容・趣旨，参

加の拒否・撤回・中断などについて説明し，書

面にて承諾を得た上で研究を開始した． 

 

B．実験手順 

対象者は，測定のために 5 回研究室を訪問

し，実験 1 日目に最大運動負荷テスト，実験 2

日目に筋疲労誘発のためDJ エクササイズを練

習した．実験 3，4 および 5 日目に筋疲労誘発

運動後に下肢に対する EMS を行う条件 (以下，

EMS 条件)，最大酸素摂取量 (V
．

O2max) 時の最

大 watts 数の 30%Wmax強度の有酸素性運動を

行う条件 (以下，EX 条件) および腹臥位で安

静にする条件 (以下，CON 条件) の 3 条件を

無作為な順序にて選択，異なる日程で各 15 分

間実施した．なお，対象者はほぼ同一時刻に研

究室に来訪し，各実験条件は 14 日以上の間隔

を空け，最大運動負荷テストから初回の運動条

件は，7 日以上の間隔を空けて実施した． 

運動前，運動直後および運動終了 30 分後に，

筋厚，羽状角，筋束長，血管径，平均血流速度，

血流量，跳躍高および TQR (Total Quality 

Recovery: TQR) を測定した． 

 

1.最大運動負荷テストのプロトコール 

一過性運動時の運動強度を設定するために，

自転車エルゴメータ (232C MODEL50: Combi

社製) を使用し，東大式の多段階負荷法を一部

改訂し，V
．

O2maxを測定した．V
．

O2の測定は，呼

気ガス分析装置 (AR-1 Type-3: アルコシステ

ム社製，千葉，日本) を使用した．対象者は，

自転車エルゴメータに座り 3 分間の安静後に

40watts の負荷から開始し，1 分毎に 20watts

漸増させる最大運動負荷テストを実施した．な

お，ペダルの回転数は毎分 60 回転に規定した，

V
．

O2maxの決定には，V
．

O2の leveling off，予測

最大心拍数 (220-年齢) 以上，呼吸交換率が 1.2

以上および Borg scale が 19 以上のうち，2 項

目が該当することを条件とした (山地．2001)．  

 

2. 筋疲労誘発運動のプロトコール 

対象者は，最大下の SSC を繰り返し行わせ

ることで腓腹筋内側頭の筋腱複合体に筋疲労

を誘発させるために，Howatson et al. (2009) 

の運動様式を参考として，台高 40cm または

50cm から前方に設置した同じ高さの台へ DJ

を実施した．5 分間の準備運動を実施した後に，

DJを 20回と 2分間の休息を 5回反復する運動

を実施した．リズム統制は，100 bpm (beats per 

minute) で設定し，メトロノーム音に合わせて

実施した．DJ は，できるだけ接地時間は短く

し，全力で高く跳ぶことを意識するように指示

をした．本プロトコールに関しては，対象者間

で顕著な差異が生じないように技術習得とし

て，実験 1 日目を終了後，測定日とは別日を設

けて事前に 20 回の DJ を 2 回実施した． 

 

 

 

 

 

 

 

図 1．ドロップジャンプエクササイズによる筋疲労誘発運動 



四国体育・スポーツ学研究 第 14 号 令和 5 年 12 月 

4 

3．EMS 

EMS は，理学診療用器具低周波治療器 (ホ

ーマーイオン研究所社製，G-TES 1000) を使用

し，周波数4Hz，パルス幅250μs，強度23~30mA，

指数関数的漸増波で実施した．EMS の刺激強

度は疼痛，筋疲労を感じない程度である最大耐

性強度の 50%で実施した．高周波の EMSでは，

骨格筋の強縮性収縮を誘発し，低周波の EMS

と比較して筋疲労を起こしやすい特性がある

ために 27)，周波数 4Hz を採用した．EMS は，

ベルト電極 (腰部: 5.3 × 93.3cm，大腿部: 5.3 

× 69.6cm，足関節部: 5.3 × 54.6cm) に，ぬる

ま湯または水を十分に浸透させた電極シート 

(腰部: 5.5 × 37.0cm，大腿部: 5.5 × 51.0cm，

足関節部: 5.5 × 37.0cm) を貼り付けたもの

を，腰部 (臍上部)，両側大腿部 (膝関節上部

10cm) および両側足関節部  (足関節上部 

10cm) の 5 ヶ所に電極を設置した．両側大腿

部および下腿部の刺激周期は，同期されている

ために両側の下肢筋群が同時に刺激された． 

 

C．測定項目 

1．筋厚，羽状角および筋束長 

腓腹筋内側頭の筋形状の変化を示すために，

Howell et al. (1993) を参考に，超音波画像診断

装置 (Xario100 S Edition，キャノンメディカル

システムズ) の B モードを用いて，腹臥位に

て腓腹筋内側頭の筋厚，羽状角および筋束長を

測定した．測定部位は，膝窩から脛骨外果の近

位 30%の位置とし，その部分で最も腓腹筋内側

頭の筋厚が厚くなる部分を測定した．プローブ

を皮膚面に対して垂直に保持し，皮膚に接触す

る超音波探触子面には超音波用ゼリーを塗布

し，筋肉を圧迫しないように皮膚に軽く触れる

ようにして接触させ固定させた．測定データは，

超音波画像診断装置に記録され，静止画および

動画のデータをパーソナルコンピュータへ取

り込んだ後，動画を毎分 30 コマ送りにし筋厚

が最大になる部位を選択した．解析は，画像解

析ソフト image-J (NIH 1.51) を用いて，羽状角

の測定は，腓腹筋内側等頭の深層腱膜と筋束の

なす角度とした．また，筋厚の測定は，表層腱

膜と深層腱膜の間で計測し，125 pixel を 1cm

に換算して長さを算出した．筋厚および羽状角

の結果は，それぞれ 3 回測定した平均値を採用

した．筋束長の推定には，以下の式を用い筋厚

および羽状角から筋束長を算出した． 

 

筋束長=筋厚・sin (羽状角)-1 

 

なお，本実験に先立ち image-J の長さおよび

角度測定の検者内信頼性を確認するために，

Shroutら (1979) の級内相関係数 ICC (1，1) を

用い，腓腹筋内側頭の筋厚，羽状角および筋束

長を測定した．筋厚は ICC=0.93，羽状角は

ICC=0.96，筋束長は ICC=0.92 であり，検者内

信頼性は確認済みであった． 

 

2．膝窩動脈の血管径，平均血流速度および血

流量 

血流動態を調査するために，超音波画像診断

装置 (ECCOCEE/CX，東芝製) にて膝窩動脈

の流速波形を描出した．横断面像にて動脈の部

位を確認し，縦断走査で血管走行と超音波のビ

ームのなす角が 60°以下になるように描出し，

収縮期血管径が最も太く描出される最大断面

の血管中央をサンプルポイントとした．測定は

仰臥位で実施し，膝窩は軽く膝を立てた状態で

背面からプローブを当てて実施し，超音波画像

診断装置により得られた血管断面像と波形デ

ータより血流量を測定した．血流量の推定には，

以下の式を用いて算出した． 

 

血流量 (ml/min) =60×血管横断面積 (cm2)×

平均血流速度 (cm/sec) 
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3．パフォーマンス 

パフォーマンスを測定するために，カウンタ

ームーブメントジャンプ (Counter movement 

jump: CMJ) での跳躍高を測定した．測定には，

マットスイッチおよびタイムカウンター (フ

ォーアシスト社製) を用いた．CMJ は，立位姿

勢から脚の反動動作を用い跳躍する運動で，腰

に手を当てフォースプレート上でできるだけ

高く行うように指示し，対象者間で顕著な差異

が生じないように，事前に練習した．測定値に

は，CMJ を 3 回ずつ試行させ，その平均値を

採用した．フォースプレートのチャージアンプ

から出力された電圧を，ソフトウェアを用いて

パーソナルコンピュータへ，各垂直跳び時の滞

空時間 (s) および接地時間 (s) が記録され，

跳躍高は以下の式によって算出された．なお，

g は重力加速度 (9.81m/sec-2) を示す． 

 

跳躍高 (cm)=1/8×g× (滞空時間)2 

 

4．TQR 

各条件前後の疲労回復度合いを測定するた

めに，運動直後，運動 30 分後に TQR を測定し

た．TQR 項目は，6 (全く回復できていない) か

ら 20 (非常によく回復できている) までの範囲

の数値を指さして回答した．スコアが 13 以上 

(合理的な回復) であれば，最低限の適切な回

復状態を示す． 

 

D．統計処理 

本研究の結果は，Shapiro-Wilk 検定によっ

て，データの正規性の検定を行い正規分布を確

認した．その後，各条件間における測定値の比

較には，反復測定による二元配置の分散分析 

(運動条件×時間) を行い交互作用および主効

果の有無を検定した．二元配置の分散分析にお

いては，Mauchly の球面性の検定を行い，球面 

性が仮定できなかった時には Greenhouse-

Geisser のイプシロンを用いて，自由度を修正

した．反復測定による二元配置の分散分析によ

り交互作用および主効果が認められた場合に

は，Bonferroni の方法を用いて多重比較検定を

行った．なお，データの解析には，統計解析ソ

フト (SPSS ver.26.0，IBM 社製，東京，日本) を

使用した．すべての測定値は，平均値および標

準偏差 (Mean±SD) で示し，有意水準 5 %を

もって統計学的有意とした． 

 

Ⅲ．結果 

A．筋厚，羽状角および筋束長 

各条件の筋厚，羽状角および筋束長の変化は，

表．1 に示すとおりである．筋疲労誘発運動前

後の筋厚において，すべての条件で有意な差は

認められなかった．筋疲労誘発運動前後の筋束

長は，交互作用および主効果を認め (F (4，81)＝

20.7，p<0.01)，羽状角においても交互作用およ

び主効果を認めた (F (4，81)＝15.3，p<0.01)．す

べての条件において，運動前と比較し運動直後

に羽状角の増加および筋束長の減少がみられ，

有意な差を認めた．EX 条件および EMS 条件

では，運動直後と比較し運動終了 30 分後に，

羽状角の減少および筋束長の増加がみられ，有

意な差を認めた．また，運動終了 30 分後にお

いて EX 条件と CON 条件，EMS 条件と CON

条件との間にそれぞれ有意な差が認められた

が，EX 条件と EMS 条件との間には有意差は

認められなかった． 

 

B. 血管径，平均血流速度および血流量 

各条件の血管径，平均血流速度および血流量

の変化は，表 2．に示すとおりである．筋疲労

誘発運動前後の血管径において，すべての条件

で有意な差は認められなかった．筋疲労誘発運

動前後の平均血流速度は，交互作用および主効

果を認め (F (4，81)＝3.7，p<0.05)，血流量におい

ても交互作用および主効果を認めた (F (4，81)＝
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2.5，p<0.05)．すべての条件において，運動前

と比較し，運動直後および運動終了 30 分後に

平均血流速度および血流量の増加がみられ，有

意な差を認めた．EX および EMS 条件で運動

直後と比較し，運動終了 30 分後に平均血流速

度および血流量の増加がみられ，有意な差を認

めた．また，運動終了 30 分後において EX 条

件と CON 条件，EMS 条件と CON 条件との間

にそれぞれ有意な差が認められたが，EX 条件

と EMS 条件との間には有意差は認められなか

った． 

 

C. パフォーマンス 

各条件の疲労課題前後の CMJ の変化は，

EMS 条 件 で は そ れ ぞ れ 32.1±8.1cm ，

29.6±7.6cm，30.3±7.5cm，EX 条件ではそれぞれ

33.6±7.5cm，30.6±7.6cm，29.4±7.7cm であり，

CON 条 件 で は そ れ ぞ れ 32.1±8.5cm ，

30.0±6.7cm，30.3±6.7cm であった．すべての条

件で有意な差は認められなかった． 

 

D. TQR 

各条件前後の TQR の変化は，EMS 条件では

それぞれ 8.6±1.3，18.0±1.6，EX 条件ではそれ

ぞれ 8.7±1.0，15.0±2.3 であり，CON 条件では

それぞれ 8.6±1.3，15.9±1.9 であった．各条件前

後の TQR は，交互作用および主効果を認めた 

(F (2，54)＝4.8，p<0.05)．すべての条件で，運動

直後と比較し運動 30 分後に TQR の増加がみ

られ，有意な差を認めた．また，運動 30 分後

において EMS 条件と EX 条件および CON 条

件との間に有意な差が認められたが，EX 条件

とCON条件との間には有意差は認められなか

った． 

 

 

 

 

 

 

表 1．各条件における筋厚，羽状角および筋束長の変化 

平均値±標準偏差 

* p<0.05 v.s. 運動前 ap<0.05 v.s. 運動直後 bp<0.05 v.s. CON 

 

  運動前 運動直後 運動 30 分後 

 

筋厚 (cm) 

 

EMS 

EX 

CON 

1.8 

1.8 

1.8 

± 

± 

± 

0.1 

0.1 

0.1 

1.9 

1.9 

1.9 

± 

± 

± 

0.1 

0.2 

0.1 

1.7 

1.7 

1.8 

± 

± 

± 

0.2 

0.2 

0.1 

 

羽状角 (°) 

 

筋束長 (mm) 

 

 

EMS 

EX 

CON  

EMS 

EX 

CON 

17.5 

17.7 

17.5 

6.1 

6.1 

6.1 

± 

± 

± 

± 

± 

± 

1.3 

5.6 

1.2 

0.2 

0.2 

0.3 

19.1 

19.1 

19.2 

5.7 

5.8 

5.7 

± 

± 

± 

± 

± 

± 

1.4*  

1.2*  

1.3* 

0.2*  

0.2*  

0.5* 

16.3 

16.4 

18.1 

6.6 

6.6 

5.6 

± 

± 

± 

± 

± 

± 

0.7* ab 

0.8* ab 

1.9* 

0.1* ab 

0.2* ab 

0.3* 
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表 2．各条件における血管径，平均血流速度および血流量の変化 

平均値±標準偏差 

 * p<0.05 v.s. 運動前 ap<0.05 v.s. 運動直後  bp<0.05 v.s. CON 

 

 

Ⅳ．考察 

 本研究では，EMS が運動後の疲労回復方法

の一つになり得ることを想定し，筋の形状が変

化するか検討した．その結果，すべての条件に

おいて運動前と比較し，運動直後に羽状角の増

加し，筋束長が減少した．また，EX 条件およ

び EMS 条件においては，運動直後と比較し，

運動終了 30 分後に羽状角の減少および筋束長

の増加がみられ，CON 条件と比較して有意な

差を認めた． 

筋疲労誘発運動後の羽状角の増加および筋

束長の減少は，SSC の繰り返しによる持続した

伸張刺激によって，腱組織が伸長されることで

生じたと考えられる．腱の伸張は，クリープ現

象によるものであり，筋内への体液の流入およ

び蓄積によって筋内圧が上昇することで生じ

る結合組織，細胞骨格要素の機械的特性の変化

が原因と考えられる  (Howell et al. 1993，

Mademli et al. 2005)．さらに，関節周囲の結合

組織の変化は，膠原線維同士が近接するととも

に滑動性が低下し，線維間の架橋結合によって

生じるとされており，組織の低酸素化は，筋束

長の短縮につながることが報告されている 

(Akeson et al. 1977，沖田ら．2000，沖田ら．

2005)．筋疲労誘発運動により，筋内圧が上昇，

低酸素化を生じさせたことで筋束長が減少し

たと示唆される． 

本研究で最も重要な所見は，運動 30 分後の

EX 条件および EMS 条件において，CON 条件

と比較し有意に筋束長が増加した点である．

EMS を実施することは，低酸素状態を緩和し，

コラーゲンの線維化の進行を抑制することが

報告されている (Yoshimura et al. 2017)．さら

に，EMS による持続的な骨格筋収縮が，軟部

組織内のコラーゲン線維の分子間架橋結合が

組織の弾性に影響を及ぼすことが明らかとな

っている (Gomes et al. 2005)．このように，筋

形状を変化させるには，粘弾性の増加が重要で

あり，周囲組織の滑走作用が加わることで筋疲

労回復に有効であった可能性がある． 

また，EMS は，筋ポンプ作用により代謝を

促進させることで，筋疲労回復につながると想

  運動前 運動直後 運動 30 分後 

 

血管径 (mm) 

 

EMS 

EX 

CON 

5.0 

5.0 

4.8 

± 

± 

± 

0.1 

0.1 

0.4 

5.0 

5.0 

4.7 

± 

± 

± 

0.1 

0.1 

0.4 

4.9 

4.9 

4.7 

± 

± 

± 

0.1 

0.1 

0.2 

 

血流速度 (cm/sec) 

 

 

血流量 (ml/min) 

EMS 

EX 

CON  

EMS 

EX 

CON 

7.0 

7.1 

6.7 

83.8 

88.7 

75.0 

± 

± 

± 

± 

± 

± 

0.9 

1.7 

0.8 

11.2 

16.8 

18.3 

9.1 

8.5 

8.0 

106.0 

115.6 

90.9 

± 

± 

± 

± 

± 

± 

1.1* 

0.8*  

1.3* 

14.4*  

38.9*  

11.6* 

11.9 

13.1 

7.6 

140.0 

156.9 

77.9 

± 

± 

± 

± 

± 

± 

2.2* ab 

2.3* ab 

0.7*a 

20.4* ab 

37.5* ab 

16.7a 
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定し血流量の変化についても検討した．その結

果，すべての条件において，運動直後に血流量

が増加したが，運動 30 分後の EMS 条件およ

びＥＸ条件において，CON 条件と比較し，血

流量が有意に増加した．血流量の増加は，機械

的刺激によって筋内圧の均衡が崩れ，筋原線維

から一酸化窒素が放出されることで一時的に

血管径が拡張し，血行動態が促進されたことが

要因である (Clifford et al. 2004)．一般的に高

強度運動後において，血流障害が生じることで

ATP の生成が抑制されるため，筋収縮状態か

ら弛緩状態への円滑な移行が抑制される．さら

に，H+濃度が上昇し，ATP 再合成酵素の役割

が阻害される．これにより，ATP 濃度の減少が

引き起こされ，それに続きCa2+の除去に遅れ，

筋収縮力が低下する (Allen et al. 2008)．代謝

機能を高める有酸素性運動は，血流量が増加す

ることにより，乳酸除去の促進し H＋の蓄積を

除去させることが報告されている (Markus et 

al. 2021)．EMS についても，骨格筋収縮による

筋肉内圧のリズミカルな上昇および下降が，血

流を増加させることが報告されている (加賀

谷．2001．)．本研究で使用した EMS も，血流

量を増加させ浮腫軽減，低酸素化の改善ととも

に，血中乳酸濃度の減少も筋形状を変化させた

要因の一つであると考えられるが，血中乳酸濃

度については測定できていないために本研究

では追及できない． 

運動パフォーマンスに関しては，EMS およ

び有酸素運動後の腓腹筋内側頭の筋束長が増

加したことにより，筋発揮力を高めパフォーマ

ンスを維持することを想定していたが，すべて

の条件で有意な差がみられなかった．変化しな

かった原因としては，腓腹筋内側頭の筋束長の

増加および膝窩動脈の血流量増加が要因では

なく，CMJ が複合的な動作であったことが要

因として挙げられる．CMJ は股関節屈曲筋，股

関節伸展筋，膝関節伸展筋および足関節底屈筋

の同時収縮によって遂行される複合的なパフ

ォーマンスである (相澤ら．2010)．股関節伸展

筋および膝関節伸展筋など腓腹筋以外の筋に

よる代償運動がとられたと推察される．運動パ

フォーマンスは変化しなかったが，EX 条件お

よび CON 条件と比較し，EMS 条件で TQR が

有意に増加した．EMS は，対象者の自発的な

運動がなく身体負荷が少ないことに加え，筋の

柔軟性が向上し，循環動態を変化させたことか

ら筋疲労を抑制した可能性がある．したがって，

EMS は，運動後のリコンデショニングとして

有効な方法となる可能性がある． 

なお，本研究の限界として，筋疲労回復を目

的としたリコンデショニングの方法を構築す

るために必要な EMS の刺激強度，刺激時間，

周波数の違いなどについて未検討であり，生化

学検査を行っていないために，筋疲労に影響を

及ぼす乳酸，無機リン酸，ROS などの産生量に

ついては不明である． 

このようにいくつかの限界はあるものの，本

研究の結果は，EMS により筋束長の増加およ

び血流量の増加に有効であることを示した．し

たがって，本研究の知見から，筋疲労後に EMS

を実施することで，骨格筋への急性効果を与え

る可能性がある．有酸素運動は，悪天候の場合

はジョギングが出来るほどの場所の確保，準備

運動までにかかる時間の確保，自己管理が不十

分な選手にはトレーナー，指導者の監視が必要

であるが，EMS は 5 分ほどで装着が可能であ

り，アスリートのモチベーション，時間的，環

境的な問題により十分な効果が得られていな

い場合に最適である．EMS を運動終了直後に

使用することで，筋の柔軟性を向上させスポー

ツ競技者の傷害予防に寄与することが期待さ

れる. 

 

Ⅴ．結語 

本研究では，筋疲労誘発運動後の EMS お
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よび有酸素運動の回復方法の違いが筋の形状

変化に及ぼす影響を調査した．このように，

安静条件と比較して EMS および有酸素性運

動において筋疲労誘発運動直後に減少した筋

束長が，EMS および有酸素性運動後において

増加し，それぞれの条件間で有意な差が認め

られた．このことは，EMS および有酸素運動

を SSC 運動後に行うことによる急性効果が認

められたため，スポーツ競技者の疲労回復に

寄与する可能性が示唆するものであった． 

 

利益相反 

開示すべき利益相反はない． 
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