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高周波温熱刺激が筋収縮特性と筋出力の疲労回復に及ほす効果

Effect of radiofrequency diathermy stimulation on muscle contractile properties 
and force output in recovery from muscle fatigue. 
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和文抄録

本研究では．筋疲労後の高周波温熱刺激による筋収

縮特性 (Dm：最大変位龍 Tc:収縮ll寺rdl.Vc：収縮速

度）及び等尺性の随紅；最大筋力 (MVC)をl叩l復させる効果

が．受動的な回復方法より高いのではないかと仮説を立

て． その効果をTensiomyogrphy(TMG)法及びMVC測

定から検証した．被験者は 18名とし．筋疲労課題後に高

周波温熱刺激を行う条件と行わない条件で． liiJー被験者

にAt2回の測定を実施した． また．両条件ともに．筋疲
労課姐前(pre）．筋疲労課題後(post). postから 30分後

(rec30)及び60分後（rec60)に筋収縮特性及びMVCの測

定をした． その結果． rec30の刺激h・り条件は刺激無し
条件よりも MVCが有意に高値を示した． しかし． rec60

のMVCは刺激有り条件と刺激無し条件との間に有意

な差が確認されなかった また．筋収縮特性において．

rec30の刺激有り条件は刺激無し条件よりも Dm及びVe

が有・ヽ 意に高伯を示し． Tcはh・意に低値を示した． しか
し． rec60のOm,Tc及びVeは刺激有り条件と刺激無

し条件との間に有意な差が確認されなかった． これらの

ことから．筋疲労後の高周波温熱刺激は．筋収縮特性及

びMVCの回復を一時的に促進させることが明らかとなっ

た．

I. 緒言

筋疲労は．随意的な努力を維持しているにもかかわら

ず筋の出力が低←ドする現象と定義されている (Enokaand 

Stuart. 1992). スポーツ選手は．競技力向上を目的とし

て日常的に過酷なトレーニングを実施しているため．筋疲

労の蓄積は避けられない しかし．試合や競技会でより

優れたバフォーマンスを発揮するためには．筋疲労状態か

ら回復し．最良の状態で試合や競技会に臨むことが求め
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られる．特に． 1日のうちに数回にわたる試合や競技を行

うスポーツ選手においては．休憩中いかに筋疲労を早く

回復させるか． ということが董要な課題である (ll1本・山

本． 1993).

これまでに様々な手法を用いて筋疲労の軽減を意図と

したアプローチがなされてきた． その中の一つとして温熱

刺激がある．温熱刺激は．加えられるエネルギーの性質

によって深達性が異なる (Michelle,2010)ため．皮府

の表肘を直接温める表在性温熱（ホットバック．温水な

ど）と骨． l関節．筋を温める深部性温熱（高周波．超音

波．超短波．マイクロ波など）に分類することができる（大

森 2004;網本． 2008).熱を加えることによる主な生理

学的効果として．血流の増加（Sekins et al.. 1984).代

謝の促進（Sekinset al.. 1984), ij炊部組織の伸展性の向

上 (Robertsonet al., 2005). 1冬痛の軽減 (McCrayand 

Patton. 1984)といった効果が報告されている． しかし．

温熱刺激の効果は糾織温疫によって変化することが明ら

かにされており (Lehmann. 1990）．表在性温熱と深部性

温熱ではその効果の）支合いが異なる．例えば．表在性温

熱のホットバックと深部性温熱の超短波ジアテルミーを

川いて．筋組織内の循環動態について検討したKarasuno

et al. (2005)によると．超短波ジアテルミーがホットバッ

クより効果的にJfll流献を増加させることが報告してい

る． また．表在性温熱よりも深部性温熱は効果的に軟部

組織の伸展性を増加させることが報告 (Robertsonet al.. 

2005)されている． このように．深部性温熱は．表在性温

熱よりも生理学的効果が高いことからスポーツやリハビリ

テーション現場において広範囲な応川が期待できる．

筋疲労に対する温熱刺激の影曹についてはこれまでに．

筋力回復率の向上（Nosakaet al.. 2007). 関節可動域

の増加（Sagaet al.. 2008)及び疼痛の軽減 (Evanset al., 

2002)等が報告されている． しかしながら， これらは筋疲

労の予防や軽減を意図して巡動前に深部性温熱を用いて
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刺激した結果である．一方．筋疲労状態から効果的なlill

復を図るための温熱刺激の効果を調べた研究（山本・山

本． 1993)では．作業能力（仕事枇）の皿復に有効な効果

を示さなかったことが報告されている． しかしながら． こ

の研究は表在性温熱であるホットパックをJflいて刺激し

ており．その刺激時間は短く．また．ホットバックの熱は．

l ~2 Cmの深達度 (Lehmannet al., 1966)であるため，

比較的深部の組織温度を上昇させることができず． それ

により．作業能力のITTI復に布効な効果を示さなかった可

能性が考えられる．つまり，筋疲労後に表在性温熱より

も生理学的効果が高い深部性温熱を川いれば．効果的に

筋疲労を回復できる可能性が考えられる． hnえて． これ
までの筋疲労後に対する温熱刺激の回復効果に関しては．

主に表在性温熱であるホットパックや温水をlljいて検討

した（山本・山本． 1993: Viitasalo et al.. 1995 :片平・

山本． 2005: Vaile et al., 2008 : Mayer et al., 2006)も

のが殆どであり．深部性温熱による筋疲労後の回復効果

に関する詳細な検討はなされていない

近年．筋疲労を筋収縮特性から評価する手法として．

Tensiomyogrphy (TMG)法がJ9jいられている． TMG法

は．電気刺激装骰を用いて筋上の体表而に霞気刺激を与

ぇ．筋が収縮する際に． その径が側方へ変形するときに

生じる変位を計測し．変位一時間1111線から筋の変位屈．

遅延時問．収縮時間，収縮速度及び弛緩時間を評価する

ことができる． この手法は， 自発的な努力を要せず．非

侵襲性に加え，簡便性（Krizajet al., 2008 ; Rey et al.. 

2012)及び再現性 (Krizajet al., 2008 : Simunic. 2012) 
に優れているため．被験者の負担が少なく，短時間の繰

り返し測定が可能となる．つまり，スボーツやリハビリ

テーションなどの実践現場で手軽に利川できるものと考え

られる．先行研究では． TMG法から得られるデークが．

疲労 (dePaula Simola et al., 2015 : Macgregor et al.. 

2016）．筋損傷及び回復 (Hunteret al.. 2012 : Simunic 
et al., 2019)によって変化することがすでに報告されおり．

TMG法は筋疲労及びその回復過程を客観的に評価する

ことが可能である． したがって． TMG法を用いることに

より．筋収縮特性から有効な回復方法を探る上で有益な

情報を得ることが期待できる．

そこで本研究では．深部性温熱の一種に分類される高

周波を用いて．筋疲労後の高周波温熱刺激による筋収縮

特性及び最大筋力を回復させる効果が．受動的な回復方

法より高いのではないかと仮説を立て． その効果をTMG

法及び筋力測定から検証した．
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II. 方法

I.被験者

本研究における被験者は．上肢の既往歴がない男子大

学生18名（年齢： 20.3士2.3歳身長： 170.0土4.9 cm, 

体煎： 64.8士5.6kg)とした．被験者には，測定期間中に

筋疲労を伴うような巡動を控えるように指示した また，

測定前に筋の状態を確認するため，巡動実施状況，筋痛

の有無及び最大努）Jでの筋力発揮できる状態なのかを問

診し．実験に支障がないことを確認した．なお，被験者

に対して，研究の1」的，実験方法及びその安全性につい

て説明し，昔面にて参加の同意を得た．本研究は国士舘

大学研究倫理評価委員会に申請し，承認を得た後に実施

した（受理番号18017).

2.主観的な疲労感の評価

主観的な疲労感の評価には，疲労感Visual Analogue 

Scale (VAS)を参考にした (H本疲労学会， 2011).VAS 

は100mmの直線を示し，左端には「疲労感がない」，右

端には「最大の疲労感」と記載し，現在感じている疲労

憾が直線上のどの位骰にあるかを記録した また，測定

に際して，被験者にはゆっくりと肘関節の屈鼎伸展動作

を行わせてから VASに記載した． VASの処理は左端から

チェックした箇所の長さを 1mm単位で計測して数値化し

た．

3.体表面温度の測定

体表面温疫 (Ts)は．赤外線温度計であるサーモグラ

フィ(INFRA-EYE1200, 富士通社製）を用いて測定した．

測定部位は．←卜腕二頭筋上とし．屑峰前部と肘頭商を結

んだ50％位置とした．赤外線カメラから測定部位までの

距離は．各被験者とも 50cmに統一した．測定時間は 10

秒とし． その平均値をTsとして採Jllした．

4.筋収縮特性の測定

筋収縮特性は． TMG法 (TMG-100、TMG社製）を用

いて測定した． TMG法の測定では．地気刺激装置を用

いて筋上の体表面に軍気刺激を与え．筋が収縮する際

に． その径が側方へ変形するときに生じる変位をiit測す

る(Fig.I-a）．変位の測定には． 0.17N/mm のバネが組み

込まれた変位センサーを使用した．被験筋は上腕二頭筋

(Biceps brachii : BB)とし．変位センサーの位置は．肩

峰と肘頭高を結んだ50％位骰 (Hunteret al.. 2012)と

した．刺激寵極は．変位センサーを中心に近位部と遠

位部に貼付し．逍極lh1距離は5cmとした．電気刺激に

おける単一刺激のバルス幅は lmsとした．電気刺激範囲

は40mAから llOmAとし．対象とした筋の最大変位が
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発現するまで lOmAずつ増加させた (Fig.1-b). illlJ定姿勢

は座位姿勢とし上体をベルトで固定したまた．上腕

を体幹に沿わせ．肘関節1川lll角皮が90度になるように

肘を台の上に置き．前腕をベルトで固定した．分析項11

は．最大変位:lit(Maximal displacement : Dm)及び収

縮時間 (Contractiontime : Tc)とした． Dmは．筋収縮

時における変位址の最大値であり，筋硬度を示す指標と

して報告 (Hunteret al.. 2012 : de Paula Simola et al.. 

2015 : Macgregor et al., 2016)されてtヽ る． Tcは． Dm 

の10％から 90％に至るまでの時間を示す値であり．筋

線維組成に関述することが報告 (Dahmaneet al.. 2001 : 

Simunic et al.. 2011)されてしヽ る． また， de Paula Simola 
et al. (2015)の算II＼方法をlllいて収縮速9文（Contraction

velocity : Ve, Ve= (90% Dm-10% Dm) /Tc)を多）：出し

た(Fig.1-c ) ． これらの測定項llにおける再現性は，先

行研究 (Krizajet al.. 2008 : Simunic. 2012)とhl様に
級内相関係数(intraclasscorrelation coefficient : ICC) 

によって確認した． その結果， DmがICC=.921 (p < 

0.01), TcがICC=.910(p< 0.00. VcがICC=.886(p 

<0.01) であり，~·:j'、、再現性を示した．

5.等尺性による随意最大筋力の測定

等尺性による随意最大筋力は総合筋力測定装置

(Biodex System3, Biodex社製）をnlいて測定した．測定

姿勢は座位にて肘関節屈Ilk角度を90痩の状態とし． llJ・

関節の中央をダイナモメータの桓l転軸に合わせ．ーl：ードへ

の動きを抑えるために専JIIの肘当て台と附属のストラッ

プをJIlいてアタッチメントに固定した． その後．被験者に

は必ずウォーミングアップ実施させ． ll寸l周節屈lllIによる

5秒間の等尺性による随意最大筋力発揮を20秒l川の休息、
をはさんで2回行わせた．得られたデータの蚊火値(MVC)

を分析の対象とした．

6. 筋疲労課題

筋疲労課題は．総合筋力測定装骰（Biodex System3, 

Biodex 社製）を用いて等）↓性による最大努）JでのllJ•関節

屈tllJ筋）J発揮とした最大努力での筋力発揮は5秒間と

し． 1秒間の休息を挟み．連続してso回行わせた．

7.高周波温熱刺激

甜周波温熱刺激は．i翡周波治療器（Tecnosix Red 

Coral Sixtus社製）を用いた． この装置は．‘直磁波エネル

ギーが体内の水分や細胞分子などを振動させることによ

り．ジュール熱（摩擦熱）を発生させ，深部温度を上昇

させる（大森． 2004: Piolani et al.. 2009)ことができる．

また． プロープと本体が小型軽•lil:であり．持ち述びが容

易である． そのため． スポーツやリハビリテーションなど
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の実践現場で手軽に利）IJすることが可能である．被験者

の姿勢は仰臥位にさせ．肘関節及び手I関節は解剖学的正

位とした．照射部位は上腕前部とし．t．腕後部に板状の

戻し氾極を設置した．照射逍極であるプロープにクリーム

を派布し．刺激周波数は0.75MHz. 照射出力を60Wと

した．照射方法はストローク法とし．照射述疫はメトロ

ノームをHJいて． 2秒間に照射部位である」湘．腕前部を 1往

復するように設定した．照射時間は 15分とした．なお．

照射方法及び照射時lillは先行研究（佐藤ほか． 2015)を参

考にした．

8.測定手順

本研究では． I司一被験者に対して筋疲労課題後に．高

周波温熱刺激を行う条件 (H-c)と．行わない条件 (N-c)

による測定を2週冊のllll隔をあけてそれぞれ実施した．

H-cとN-cの測定を行う順序は．被験者に1、心じてランダム

に設定した．各条件ともに．筋疲労課題fi1j(pre). 筋疲

労課題直後(post). postから 30分後 (rec30)及び60分

後 (rec60)にVAS.Ts. MVC及び筋収縮特性の測定を実

施した． Pre測定後には 15分間の休憩を挟んで筋疲労課

題を実施させた． N-cではpostilllj定後に被験者を椅廂位

姿勢で25分llり安静にさせ． H-cではpost測定後に 15分

|lil0)裔周波温熱刺激を実施し． その後に椅座位で 10分

間安静にさせた．全被験者には． ll川t1の測定と 2回l1の

測定が同一条件となるよう測定時lllj及び察内温艇 (24℃)

を統一したなお．本研究では全て利き腕を対象とした．

9. 各測定項目の算出について

各測定項l:Iの筋疲労及び回復過程を評価するために，

preに対する相対値を符Ihしたまた． MVC(A MVC) 

及び筋収縮特性（△ Om, △Tc, △Ve)における各測定

|:11の差分をn：出した．各測定llりの差分において，preと
post ITIJの差はpost-pre, post l::. rec30 ~[Jの差は rec30 -

post, rec30とrec60I川の差はrec60-rec30とした．

10. 統計処理

本研究における全ての測定値を平均値土標準偏差で示

した．各測定項Hにおいて．沿j周波湿熱刺激の効果と
VAS, Ts, MVC及び筋収縮特性の経時的変化を観察す

るために．被験者内要因を刺激の有無（刺激有り条件・

刺激無し条件）及び時間（pre• post • rec30 • rec60)とす

る2要因分散分析（反復測定）を行った．有意な交互作川

が認められた場合は限純主効果の検定及び多爪比較検定

を行ったまた，各測定間における△ MVCと△ Dm．△

Tc及び△ Veとの関係は． Pearsonの積率相l関係数をJll

いて検定した．解析には統計解析ソフト (SPSS Statistics 

ver. 26, IBM)を月Jいたなお，すべての統計処理におい
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て5％水準未満をもって有滋と判定した．

Ill. 結果

I.経時的変化

両条件におけるすべての分析項L1の経時的変化をTable

1に示した．各分析項l1において2要因分散分析を行っ

た結果．交互作ffl（刺激の有無 X時間）がそれぞれ有滋で

あった (VAS: p =.000, Ts : p =.000. MVC : p =.019. 
Dm : p =.001, Tc : p =.005, Ve : p =.000). 
VASは．両条件共にpreからpostにかけて増加し． そ

の後低下したまた．両条件共にpreとpost.rec30及び

rec60のUtl.postと rec30及びrec60の間． rec30とrec60
の間にそれぞれ布意な旅が確認された．

Tsにおいて． H-cはpreから rec30にかけて上昇し，

rec30から rec60にかけて低下した．preとpost.rec30 

及びrec60のlllJ,postと rec30の間． rec30とrec60の間

にそれぞれ有紘な差が確認された．一方． N-cはpreと

post, rec30及びrec60のlltl. postと rec30 及び rec60 の l~J

にそれぞれ有滋な差が確認された．

Dmにおいて． H-cはpreに対してpostで有滋に低下

しその後rec30及びrec60では増加した．イi意な差が確

認されたのは．preとpost.rec30及びrec60の間．post

とrec30及びrec60の間であった．ー1i. N-cO)Dmは．
preに対してpostで布滋に低下し．postから rec60にか

けて増加した．preとpost, rec30及びrec60の間．post

とrec60のIlりにそれぞれ有舷な染が確認された． Tcは両

条件共にpreから rec60にかけて増加を示す傾向にあり．

Table l The time course of VAS,, Ts,, Dm,, Tc,, Ve and MVC for H-<; and N-<;_ 

VAS 
(mm) 

Ts 

（℃） 

Dm 
(mm) 

Tc 

(ms) 

vc 
(mm/s) 

MVC 

(Nm) 

Condition pre post rec30 rec60 Multiple comparison test 

H-c 

N-c 

H-c 

N-c 

H-c 

N-<:: 

H-c 

N-c 

H-c 

N-c 

Hべ：

N-c 

8.2士5.6 86.7土11.5

5.8士3.9 88.5士10.3

32.6土0.7 33.8士0.9

32.9士0.6 34.0土0.6

15.0士2.1 10.7土22

15.5士2.6 11.0土1.9

26.4士1.7 27.1土2.5

25.8士1.7 27.8士3.3

pre< pt:叫moo,m四
48年 ILO 37年 10-3 post>匹硯匹の

rec30>n四．． 
pre < post. rec30, ft!‘゚

73_6士13_9 62-2士15_7 post> rec30. rec6) 
m>"ヌ

pre< posl,moo,mる0
35.8士0.5 34.2土0.7 post<re四

＂四＞＂ X‘゜． ． 
33.5士0.4 33.3士0.5

pre<Frec30.m匹
posl>rec30,tee60 

12_8土2_0 13・1土2.5
pre>pc叫rec:30,re函
post<recJO.re函

＊ 

11.3士1.8 12.4土1.6 pre> post. rec30, 1C四
post< tecliO 

pre<re函
27.1士3・O 29.6土4.3 post <re函

-rec30 <n血． 
28.7士3.0 29_1士4_o pre <JX)Sl. rec30, -rec60 

457_8土71.9 319.6士70_8 382..2土70.7 362_6士90.1 pre>pc:叫m00,m
posl<recJO.reaiD 

＊ 

484.l士97.3 322.4士69.l 317.2士57.4 346.6土63.3 pre> post. rec30, -rocti> 

59.7士8.1 38.2土5.3 47.8士6.4

＊ 

60_7士10ユ 38.5士7.8 42.1士9.4

“・6士10_1

43.6土9_8

pre>p:叫3元刃X
posl<mo  

Fe>一X
VAS: visual analogue scale, Ts: skin temperature, Dm: maximal displacem叫 Tc:contraction time, 
V c: contraction velocity, MVC: maximal vol皿血yco血四ion,H-c: heat stimulation condition, N-c: 
non-heat stimulation condition. *Significant difference between H-c and N-c(p<0.05). 
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Fig.2 Relative value to pre in Ts> Dm,, Tc,, Ve and MVC. Relative value was assessed pre and post exercise 
as well as at 30 (rec30) and 60 (rec60) minutes post-exercise. Ts: skin temperature,, Dm: maximal 
displacement, Tc: connaction time> Ve: contraction velocity> MVC: maxiinal vol皿血ycontraction, H-c: 
heat stimulation condition, N-c: non-heat stimulation condition. *Significant dillerence between H-c and N-
C(p<0.05). 

H-cではpreとrec60の間，postと rec60の間及びrec30と

rec60の間， N-cではpreに対してpost. rec30及びrec60

のIlllでそれぞれイi、意な附加が確認された． Veにおいて．

両条件共にpreに対してpostで有立な減少が確認され．

H-cではpostに対してrec30で有意に増加したものの．

rec60では再び減少する傾向をボした． これに対してN-c

ではpostから rec30の間で低下し， rec60で増加する傾lhj

-20-・ 

を示したもの0）． いずれも有意な差は確認されなかった．

MVCにおいて．両条件共にpreとpost, rec30及び

rec60 0)間．postと rec30及びrec60の1iりにそれぞれ有意

な発が認められ．特に筋疲労課題後にはMVCの労し

い低下が確認された また． H-cでは．筋疲労課題後の

postに対してrec30及びrec60ではMVCの有意な増加が

認められたが． N-cではそのような傾IhJは確認されなかっ
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Fig.3 Rdationships between muscle contraction properties(“~ ATc> A Ve) and MVC (AMVC) in all 
subjects. 

た．

分析項Llにおいて． それぞれ両条件間で比較したとこ

ろ． rec30はすべての分析項Llで有意な差が確認された．

rec30のTs,Om, Ve及びMVCはH-cがN-cよりも有滋

に高値を示し． VAS及びTcではH-cがN-cよりも有意に

低値を示したまた． rec60で有滋な差が確認されたのは

VAS及びTsであった．

2. preに対する相対値

両条件におけるすべての分析項目のpreに対する相対値

の変化をFig.2に示した．各分析瑣目において2要因分散

分析を行った結果．交互作用（刺激の有無 X時間）がそれ

ぞれ有意であった (Ts: p ==.000. MVC : p ==.024. Dm : 
p ==.002會 Tc: p ==.005, Ve : p ==.000). 
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Tsおいて．postでは条件間の有意差は確認されなかっ

たが． rec30及びrec60ではN-cよりも H-cが有意に高い

値を示した (Fig.2-a）．筋収縮特性において． Dmでは

post及びrec60で有意な差は認められなかったが． rec30

ではN-cよりも H-cで有意に甜値を示した (Fig.2-b).Tc 

のpreに対する相対値は． rec30のみ条件間で有意な差が

確認され． N-cよりも H-cが低値を示した (Fig.2-c). 次

に． Veの相対値は．post及びrec60では条件間の有意差

は確認されなかったものの． rec30では． H-cがN・cよりも

有意に高い値を示した (Fig.2-d).MVCにおいて．post

及びrec60は条件間で有慈な差が確認されなかった． し

かし． rec30ではN-cよりも H-cが有意に高い値を示した

(Fig.2-e). 
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3. MVCと筋収縮特性との関係性

各測定間における△ MVCとt::i.Dm．△Tc及び△ Veと

の相l周関係をFig.3に示した．post-preでは．!:::i.MVCと

△Om (p < 0.05). △Tc (p< 0.01)及びt::,.Ve (p< 0.01) 

との間に有意な相l周関係が確認された． rec30-postにお

いて． △MVCは△ Om(p< 0.01)及び△Ve(p < 0.01) 

との間に有意な相関関係が確認されたが． △MVCと△

Tcとの間には有意な相関関係が確認されなかった また．

rec60 -rec30も同様な結果（△ Om:p< 0.05, △Vc:p 

<0.01)を示した．

IV. 考察

本研究では，筋疲労後の高周波温然刺激による筋

収縮特性及び最大筋力を回復させる効果が．受動的

な回復方法より高いのではないかと仮説を立て． そ

の効果をTMG法及びMVC測定から検証した主な

結果として． rec30のMVCはH-cがN-cよりも有慈

に高い値を示した． しかし rec60のMVCはH-cと

N-cとの間に有意な差は確認されなかった また．筋

収縮特性において． rec30のH-cはN-cよりも Om

及びVeが有意に高値を示し． Tcは1i意に低値を示した．
しかし． rec60のOm,Tc及びVeはH・cとN-cとの閥に

有意な差は確認されなかった． これらのことから．筋疲労

後の高周波温熱刺激は．筋収縮特性及びMVCO)回復を

一時的に促進させることが明らかとなった．

I.筋疲労課題による MVC及び筋収縮特性の変化

本研究では．全被験者に対して50回の連統的な等尺

性肘関節屈曲述動を筋疲労課題として実施させた．筋疲

労は．随意的な努力を維持しているにもかかわらず筋のlli

力が低下する現象と定義されている (Enokaand Stuart. 

1992). 伸張性収縮や等述性収縮による筋疲労課題を実

施した先行研究では． その課題によって約20％の筋力低

ードが報告されている（米津ほか， 2016:出村ほか． 2000).

本研究では． H-c及びN・c共にpreと比較してpostで有

意なMVCの低下を示し．その低下率は約36%(H-c: 

35.0土 11.4%. N-c:36.2土11.1%)であったしたがって．

本研究の筋疲労課題は．先行研究の結果以上の低下率を

示しており．一過性の筋疲労を引き起こすには十分な疲

労課題であったことが確認された．

本研究では．筋疲労課題前後における筋収縮特性の変

化についてTMG法により検証した． Om及びVeにおい

て．両条件共にpreに対してpostで有意に減少しまた．

Tcは，両条件共にpreに対してpostで増加する傾向を示

した． Omの減少は．筋硬度（筋の硬さ）の増加 (Hunter

et al., 2012 : de Paula Simola et al.. 2015 : Macgregor 

et al.. 2016)を意味し， Tcの増加は筋収縮時間の遅延

(Hunter et al., 2012）， また， Veの減少は筋収縮速度の

低r(de Paula Simola et al.. 2015)をそれぞれ意味する
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ものである．筋疲労に伴う Dm.Tc及びVeの変化を調

べた先行研究はいくつか存在する． このうちレジスタンス

巡動前後の筋収縮特性を検討したdePaula Simola et al. 

(2015)によると．運動後にDm及びVeは低←ドすることが

報告されている． また．肘I関節屈筋群に対する伸張性収

縮を肘関節角度90J文（屈曲位）から 180度（伸展位）の範

囲で．角迷皮30deg/secにて60回行い，筋疲労前後の筋

収縮特性を検討したHunteret al. (2012)によると．伸

張性収縮によってDmが低下し． Tcは増）JIIすることが明

らかにされている．本研究の結果は，先行研究を支持す

るものであり． TMG法による筋疲労後の収縮特性を評価

できたものと推察された．

2. 高周波温熱刺激の効果について

本研究では．筋疲労後の高周波温熱刺激による体表

面温疫の変化について検証した．蒻周波温熱刺激を）llい

て1本表面温l文をiil測した研究（佐藤ほか． 2015)による
と．刺激後に1本表面温9文が上昇することが報告されてい
る．本研究では．高周波温然刺激によって体表面温殿が

約2℃上昇(post-rec30I川）しその後打意な低下 (rec30-

rec60,m)が確認されたまた．両条件lfljの比較では．

rec30及びrec60でH-cがN-cよりも有iJ.に高い値を示し

た したがって．筋疲労後の甜周波温熱刺激は1本表而温
殿を上昇させ． その効果は40分程艇（高周波温熱刺激終

了時から）残存することが明らかとなった しかしながら．

泊j周波温熱刺激によって深部温度が上昇したのかは不明

である．先行研究では．温熱刺激の深達性は周波数に

反比例することが報告（川口． 2016)されている．温熱刺

激の周波数の違いが深達性に及ばす影押について検討し

たDraperet al. (1995)によると． 3MHzでの照射は約

1.5cmの深さまで． 1MHzでの照射は約5cmの深さの組

餓まで温然効果を発揮することが報告されている． また．

高周波刺激と同じ深部性温熱に分類される超短波ジアテ

ルミーを用いて．経時的に筋温疫を評価した研究(Draper

et al.. 1999)によると．筋温疫最大値は照射開始から 15

分で認められ．約3~ 4℃上昇したことを報告している．
本研究における高周波刺激の周波数は0.75MHzであり．

照射時間は 15分であったことを考慮すると，本研究の照

射条件は深部温度を高めるには十分であったものと推察

された．

次に．高周波温熱刺激による MVCの変化について検

証した．表在性温熱の温水浴をJHいて．筋疲労後の回

復過程における最大筋力の変化を検討した片平・山本

(2005)の報告では．温水浴直後の最大筋力の回復率は受
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動的なln)復）j法よりも高い値を示すものの．布立な差は

確認されていないつまり．温水浴は最大筋力の即時的

な回復効果を示さないか． もしくはその効果はわずかであ

ると考えられる．本研究では．筋疲労課題後に泊j周波温

熱刺激を川いた結果． rec30において． H-CはN-cよりも

有意なMVCの増加が認められた．一方． rec60における

MVCは両条件Illlに打意な差が確認されなかった． このこ

とから．筋疲労後の高周波温熱刺激によってMVCは一

時的に増加することが明らかとなった．本研究と先行研

究の結果が異なる要因として．刺激方法の辿いによるも

のだと考えられる．本研究の蒻周波温熱刺激は．ジアテ

ルミー (diathermy)とも呼ばれ．深部性温熱に分類され

る．邸周波温熱刺激は．逍磁波エネルギーが体内の水分

や細胞分子などを振動させることにより． ジュール熱（摩

擦熱）を発生させることで深部温l文を上昇させる（大森．

2004 ; Piolani et al.. 2009)ことができる．温熱刺激の生

理学的効果の度合いは．組織温疫に依存することが報告

されていることから (Lehmann, 1990）．生耶学的効果が

甜い（Karasunoet al., 2005 : Robertson et al.. 2005)深

部性温熱である甜周波温熱刺激を使川したため．受動的

な回復方法よりも MVCのlill復に関与した可能性が考え

られる． また．その他の可能性として疲労恙の軽減によっ

てMVCが回復したことも考えられる．本研究ではVAS

の変化について検証した結果． rec30及びrec60において．

H-cはN-cよりも有意なVASの低ドが確認された． この

ことから．高周波温熱刺激による温感や刺激感が心理的

なプラス効果として働き． VASを低ドさせ． MVCの回復

に影押した可能性も考えられる．

次に．本研究では．i凶周波温熱刺激による筋収縮特性

の変化について検証した．筋疲労課題ifl：後（post)から 30

分後のrec30にかけては．高周波温熱刺激を行うことによ

り:fj慈A:Dmの増加． Tcの低下及びVeの増加が認めら

れた．高周波温熱刺激によって筋収縮特性が変化した要

因として．主に深部温9父の上昇による循環系の改善と軟

部組織の伸股性の増大が影押している III能性がある．一

般的に筋疲労は． まず代謝要因によって生じ． さらに筋

疲労が進行するにつれて典紺収縮述関が l~tl害され． それ

によって収縮機能が低―ド（福永． 2002)する． また．筋疲

労後は．筋内水分鼠に伴う筋内圧0)増加や筋線維の構造

変化によって．筋硬艇が増加することが報告（Murayama

et al.. 2000)されている．超短波ジアテルミーを川いて

筋組織内の循環動態について検討したKarasuno et al. 

(2005)によると．超短波ジアテルミーを照射することで深

部温度が上昇し．血管を拡張させ．それに伴って筋糾織

内のヘモグロビン批が増加することを報岩している． また．

Giombini et al. (2007)によると深部性温熱は．局所の

血流を増加させATPの再合成を促進させることを指摘し
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ている． さらに，深部温艇を上外することにより．軟部

組織の伸展性を増大させることを報告 (Robertsonet al.. 

2005:佐藤ほか， 2015)している． これらの指摘と本研究

の結果を併せて考えると，筋疲労後の悩周波温熱刺激は，

深部温度を上昇させ＇ それに伴って血流が改善し．代謝

物の除去．酸索巡搬の増加，筋内圧の低下及び軟部組

織における伸展性の増大に貢献した可能性が考えられる．

これらが複合的に関与することで筋の硬さや筋収縮阻害

の緩和が起こり，その結煤筋収縮特性が改善され．蚊

終的にはMVCの刷加に寄与したのではないかと推察され

た．一方．postから 60分後（高周波温熱刺激終了時から

40分後）のrec60ではOm.Tc及びVeにおける両条件l"J

の有意差は確認されなかったが， H-cのTcはrec30-rec60

間に有滋な遅延が認められ．体表面温庇についても有滋

な低下が確認されたこの結果は．筋温度の低下が筋の

収縮機能を阻害（限収縮における張力のピーク到達時間

の遅延）するという先行研究 (Daviesand Young, 1983) 
を支持するものであった．

3. 筋収縮特性と MVCとの関係性について

これまでに最大筋力の変化と TMG法を｝IJいた筋

収縮特性の変化と 0)関係性について検討した先行研究

(Hunter et al., 2012 : de Paula Simola et al.. 2015)によ

ると，巡動前後のMVCとOm及びVeとの間にそれぞれ

有滋な相関関係が成り立つことが報告されている．加え

て． Hunteret al. (2012)は． この相関l関係が筋疲労後

から 4U間 (lll目： r==0.55, p < 0.05, 2日1」:r=0.56,p 
< 0.05. 3「I13 : r ==0.68, p < 0.01. 4 El l=l : r ==0.67, p < 
0.05)継続して確認されたことを報告している．本研究で

はMVCの変化（△ MVC)と筋収縮特性の変化（△ Om.

△Tc. △Ve)との関係性を検討した結果． △MVCと

△Dm及び/1Veは全ての測定間で有意な相関関係が

確認された．先行li）f究の指摘（Hunteret al.. 2012 ; de 

Paula Simola et al.. 2015)と本研究の結果を考慮すると．

MVCの筋疲労前後及びその回復過程においてTMG法

をlllいて評価した筋収縮特性の変化が影押していること

が示され．即ち．筋収縮特性が改善されたことによって

MVCの回復に寄与しているのではないかと考えられる．

以上のことから．本研究では筋疲労後の高周波温熱

刺激の効果について検討した結果．筋収縮特性やMVC

を一時的に回復させる効果が認められ．筋疲労回復の一

手段として． その打効性が示唆された．

4.本研究の現場的意義について

本研究によって得られた知見を実際の現場に生かす場

合．次のことが考えられる．スポーツ選手は．試合や競

技会でより優れたパフォーマンスを発揮するために．筋疲
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労状態から回復し．蚊良の状態で試合や競技会に臨むこ

とが求められる． そのため．ーHのうち数lInにわたる試合

及び競技を行い．次の試合や競技まで短時間で．かつ最

大筋力が要求されるスボーツ競技（例えば． レスリング．

アームレスリング競技など）において．照射するタイミング

を考慮し．高周波温熱刺激を利用すれば戦略的な筋疲労

回復手段として活用することができるのではないかと恩わ

れる．

5.本研究の限界について

本研究は． TMG法という比較的新しい方法を川いて．

筋疲労前後及びその回復過程を筋収縮特性 (Dm.Tc. 

Ve)及びMVCから評価したところ．一貰した結果が得ら

れ．悩周波温熱刺激の回復効果が明らかとなった．本lijf

究の限界として．被験者側及び検者側にプラインド化で

きていないこと＇深部温度を測定していないことであり．

この点については今後検証する必要性がある．

v. 結論

本研究は．筋疲労後の高周波温熱刺激による筋収縮特

性及びMVCを回復させる効果が．受動的な回復方法よ

り高いのではないかと仮説を立て． その効果をTMG法及

びMVC測定から検証したその結果．筋疲労後の高周

波温熱刺激は筋収縮特性及びMVCの回復を一時的に促

進させることが明らかとなり．筋疲労回復の手段として．

その有効性が示唆された．

付記

本研究は東京体育学会の研究助成を得て行われた研究

結果の一部である．
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