
6　　ディサースリア臨床研究　Vol. 9  No. 1, 2019. 12

Ⅰ．目　的

　筆者が開発した「高齢者の発話と嚥下の運動機能向上プ
ロ グ ラ ム（Movement Therapy Program for Speech ＆ 
Swallowing in the Elderly：MTPSSE）（図１）」には，補足
プログラムの中に「不良姿勢に伴う嚥下機能低下の予防・
改善プログラム：嚥下をよくするポールエクササイズ（PE-
PIS）」が含まれている．本会誌８巻１号にて，筆者は PE-
PIS について著し１），加齢や不良姿勢，不活動などに伴う
姿勢の変化が嚥下機能の低下を招く機序について解説する
とともに，その予防として柔軟性の運動が重要であること
を指摘した．
　具体的には，円背（round back）と呼ばれる姿勢に加え
て，頭部前方位姿勢で視線を正面に向けて頭部水平位を保
持しようとすると，頭部が過伸展位となり，嚥下運動にき
わめて不利な姿勢となる（図２）．なぜなら，このような姿
勢は上気道の狭窄もしくは閉塞に対して気道確保法のため
に頭部後屈法，顎先挙上法，下顎挙上法を用いたスニッフ
ィング位（sniffing position）と類似しており，口から気管
の入り口までが直線に近くなる．こうした姿勢では，舌骨
下筋群は伸張されて舌骨・喉頭を引き下げ，舌骨上筋群は
下顎を引き下げる作用を有する状態となる（図３）．すなわ
ち，嚥下時の舌骨・喉頭の挙上運動を阻害する作用が強く
働き，嚥下反射の惹起困難，遅延，咽頭残留，食道入口部
の開大障害，喉頭侵入，誤嚥などの原因となり得るからで

ある．
　PEPIS はこうした嚥下な不利な姿勢を予防・改善するた
めのアプローチとして開発されたものであるが，これとは
別途に MTPSSE には全身的な柔軟性を維持・向上させつ
つメイントレーニングにおける訓練・治療効果を高めるた
めに，ウォーミングアップを設けている（図１）．本稿では，
その概要と理論的背景について解説する．

Ⅱ．MTPSSE におけるウォーミングアップ
の構成と期待される主な効果

　MTPSSE において，ウォーミングアップは，１）頚部の
運動，２）肩甲帯の運動，３）胸腰部の運動から構成され
る（表１）．ウォーミングアップとは，本来体温を高めるこ
とを意味し２），全身的運動が望ましい．MTPSSE では発
話・嚥下関連筋群の運動のための準備運動として実施する
ため，全身の中でも発話や嚥下運動にかかわる体幹の頚部，
胸腰部，ならびに肩甲帯の関節可動域運動を重視する．一
般にウォーミングアップとしてウォーキングやジョギング
などの簡単な有酸素トレーニングが用いられることがある
が，MTPSSE では柔軟性トレーニングの一環としてスト
レッチングにより頚部，肩甲帯，胸腰部の緊張を緩和しな
がら，関節可動域の維持・拡大，スティフネス（硬さの指
標，筋緊張）の低下などにより筋・腱・靱帯の柔軟性を高
めることを目的として行う．
　換言すると，過緊張状態となりがちな体幹の頚部周囲筋
や脊柱・胸郭に関連する筋群の緊張がストレッチングによ
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り緩和され，末梢の血液循環がよくなり，筋の収縮が容易
となり，神経系の協調性が高まることなどで，運動を円滑
に行える状態へと導くことを期待する．すなわち，メイン
トレーニングでの身体運動に適応しやすい状態に整えると
ともに，身体に傷害が発生するのを予防する役割を担う．
さらに，筋委縮を予防したり，深く呼吸をしながら行うこ
とで精神的リラックス効果も得られる．ウォーミングアッ
プは，アメリカスポーツ医学会（American College of 
Sports Medicine：ACSM）３）をはじめ，幅広く推奨されて
いる．表２に，MTPSSE において期待されるウォーミング
アップの主な効果を示す．
　MTPSSE の実施に際してウォーミングアップを行いス
トレッチングにより柔軟性が高まり可動域が拡大した状態

にコンディショニングを整えておくと，その後のメイント
レーニングでより大きな運動範囲で可動域拡大運動ならび
にレジスタンス運動を行うことができる．また，ストレッ
チングとレジタンストレーニングを組み合わせると，姿勢
の安定性とバランス能力も向上することが報告されてい
る４）．

Ⅲ．ストレッチング

１．ストレッチングとは
　ストレッチングというのは，その名の通り，引き伸ばす
こと，すなわち伸張することであり，筋の起始と停止を遠
ざけることによって伸張性の改善が生じる．1960年代に，

高齢者の摂食嚥下
運動機能向上
プログラム

Ⅰ．可動域拡大
　運動プログラム

Ⅱ．レジスタンス
　運動プログラム

A．ウォーミングアップ：３大項目

B．メイントレーニング：６大項目

B．メイントレーニング：５大項目

クーリングダウンの補助運動
顔面のマッサージ

C．クーリングダウン：１大項目

メイントレーニングの補助運動
　１．下顎のレジスタンス運動
　２．頚部のレジスタンス運動

クーリングダウンの補助運動
顔面のマッサージ

補足プログラム
❶姿勢の予防・改善プロ
　グラム（PEPIS）
❷全身運動プログラム

A．ウォーミングアップ：３大項目

C．クーリングダウン：１大項目

可動域拡大運動プロ
グラムとレジスタン
ス運動プログラムに
おける，A．ウォーミ
ングアップとC．ク
ーリングダウンの内
容は同一である（補助
運動も含む）．

図１　高齢者の発話と嚥下の運動機能向上プログラムのグランドデザイン

胸椎の後弯増強

腰椎の後弯

図２�　老人性後弯症．胸椎の後弯増強，腰椎の後弯により典型的な円背を呈
し，視線を正面に向けるために頭部が過伸展位となっている．
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O'Conell，Logan，deVries らが柔軟性を高める報告を行っ
たのに端を発しているとされる５）．そして Bob Anderson
が 1975年に“STRETCHING”というタイトルの書を自費
出版し，1980年に Shelter Publications から出版された６）

のを契機に世界的に静的ストレッチングの手技が普及した．
同書は 1981年に堀居により和訳がなされ７），国内でも普
及したが，それ以前にも柔軟性の運動がなかったたわけで
はない．たとえば，1951年から続いている NHK のラジオ
体操などは伸張性を重視した柔軟性の運動の一種である．
もとより，ストレッチング様の運動そのものは，数千年の
歴史があるヨガやアーユルヴェーダ，気功などの中にも存
在し，柔軟性を高めるために筋を伸張する動きは古くから
存在した．大相撲における力士の股割りも柔軟性を高める
ためのストレッチングの一種である．さらにいえば，イヌ，
ネコ，トラなどの動物が背伸びをする動作もまた筋群の伸
張の原型といってよいかもしれない．
２．ストレッチングの分類
　ストレッチングの分類は多様であり研究者により異なる
が，大きく分けると静的ストレッチング（static stretch-
ing：SS）と動的ストレッチング（dynamic stretching：
DS）に区分される．動的ストレッチングには，固有受容器
を刺激することによって神経筋機構の反応を促通する
PNF ストレッチ（proprioceptive neuromuscular facilita-
tion：固有受容器神経筋促通法），反動をつけてリズミカル
な筋の収縮 - 弛緩を繰り返すことで筋を伸張するバリステ
ィック・ストレッチ（ballistic stretch）などが含まれる．柔
軟性を改善させることを目的とする場合は，動的ストレッ
チングよりも静的ストレッチングの方が有効であることが
報告されている８）．

下顎骨

甲状軟骨

輪状軟骨

舌骨上筋群

舌骨

下顎骨

安静時 嚥下時

甲状舌骨筋

舌骨下筋群

顎二腹筋
（前腹）

顎舌骨筋
オトガイ舌骨筋

胸骨舌骨筋

肩甲舌骨筋

甲状舌骨筋

胸骨甲状筋

上肢帯

喉頭

舌骨

図３�　頭部前方位姿勢に頭部過伸展位を伴う姿勢での舌骨上筋群と舌骨下筋群の動きを模式的に
示す．頭部前方位姿勢で頭部が過伸展位をとると，舌骨下筋群は伸張され舌骨・喉頭を引き下
げる作用を有する状態となる．嚥下時に舌骨上筋群と甲状舌骨筋が収縮して舌骨・喉頭を挙上
させようと活動しても，舌骨下筋群が拮抗し挙上運動が阻害される．

表１　ウォーミングアップの項目一覧

頚部の運動
　　　①　頚部の屈曲（前屈）運動
　　　②　頚部の伸展（後屈）運動
　　　③　頚部の側屈運動
　　　④　頚部の回旋運動

肩甲帯の運動
　　　⑤　肩甲帯の屈曲運動
　　　⑤　肩甲帯の屈曲運動　別法
　　　⑥　肩甲帯の伸展運動
　　　⑦　肩甲帯の挙上運動
　　　⑧　肩甲帯の下制（引き下げ）運動

胸腰部の運動
　　　⑨　胸腰部の屈曲（前屈）運動
　　　⑩　胸腰部の伸展（後屈）運動
　　　⑪　胸腰部の側屈運動
　　　⑫　胸腰部の回旋運動
　　　⑫　胸腰部の回旋運動　別法

表２�　MTPSSEのウォーミングアップにおいて期待される
主な効果

筋・腱・靱帯の柔軟性の改善を伴う関節可動域の拡大
スティフネス（硬さの指標）の低下
疼痛軽減・予防
傷害の予防
パフォーマンスの向上
精神的リラックス効果
筋委縮の予防
血液循環の改善
神経系の協調性の向上
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　MTPSSE では，原則として ACSM３）が推奨する静的ス
トレッチングと PNF ストレッチを採用している．概して，
リハビリテーション領域では静的ストレッチングが用いら
れるのに対して，スポーツ領域では動的ストレッチングが
用いられ，アスリートにとって競技前の動的ストレッチン
グは必須のものとなっている．後述するように静的ストレ
ッチングにより筋緊張を低下させると俊敏性，筋出力の低
下などによりパフォーマンスが低下するため，スポーツ領
域では静的ストレッチングは避けられる．Behm ら９）は，
速い動きや爆発的な動きが必要な場合，パフォーマンスを
低下させないために静的ストレッチングの実施には十分な
注意が必要であるとともに，静的ストレッチングによる関
節可動域の改善は明らかであるため，柔軟性が要求される
スポーツや健康増進のためには静的ストレッチングが推奨

されると結論づけている．
３．静的ストレッチングの基本的メカニズムと手技
　静的ストレッチングの基本的メカニズムは，単純である．
身体の特定の部位をある方向に動かすと，関節の反対側に
ある筋や軟部組織が伸張されることになる．例えば，頚部
を前方に向かって動かすと，後頚部の組織が伸張される

（図４）．すなわち，筋が運動する方向と反対方向に向かっ
て伸張させてストレッチすると理解するとよい．再び頚部
を例として取り上げると，前頚部の屈筋をストレッチする
には，屈曲とは反対方向の伸展方向に頚部を伸張させるこ
とになる（図５）．表３に，ウォーミングアップに含まれる
全運動課題実施時に働く主な筋を示した．
　したがって，各運動課題時に，表３に示した各動作筋が
運動する方向と反対方向に向かって運動する筋を伸張させ

表３　ウォーミングアップに含まれる全運動課題実施時に働く主な筋

運動課題 動作筋

①　頚部の屈曲（前屈）運動 胸鎖乳突筋，斜角筋
②　頚部の伸展（後屈）運動 僧帽筋上部線維，脊柱起立筋群
③　頚部の側屈運動 （同側）胸鎖乳突筋，斜角筋，僧帽筋上部線維，脊柱起立筋群
④　頚部の回旋運動 （対側）胸鎖乳突筋
⑤　肩甲帯の屈曲運動 前鋸筋，小胸筋
⑥　肩甲帯の伸展運動 僧帽筋中部線維，菱形筋
⑦　肩甲帯の挙上運動 僧帽筋上部線維，肩甲挙筋
⑧　肩甲帯の下制運動 僧帽筋下部線維，小胸筋，広背筋
⑨　胸腰部の屈曲（前屈）運動 腹直筋，腹斜筋
⑩　胸腰部の伸展（後屈）運動 脊柱起立筋群，短背筋群
⑪　胸腰部の側屈運動 （同側）腹斜筋，腰方形筋，脊柱起立筋群
⑫　胸腰部の回旋運動 （同側）内腹斜筋，（対側）外腹斜筋

図４�　MTPSSEに含まれているウォーミングアップの「①　
頚部の屈曲（前屈）」．頚部を前方に向かって動かすことで
後頚部の組織が伸張される．

図５�　MTPSSEに含まれているウォーミングアップの「②　
頚部の伸展（後屈）」．前頚部の屈筋をストレッチするため
に，屈曲とは反対方向の伸展方向に頚部を伸張させる．
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てストレッチすると理解するとよい．あらゆる嚥下関連筋
群は直接的もしくは間接的に体幹と関連しあっており，頚
部，肩甲骨，鎖骨，肩関節，胸郭の動きや体幹の安定性や
柔軟性は，嚥下機能や呼吸機能と密接に関与している．そ
こで，頚部や体幹機能の向上は嚥下や呼吸機能の向上につ
ながると推察され10，11），MTPSSE では，上述の解剖生理学
的視点から，１）頚部の運動，２）肩甲帯の運動，３）胸
腰部に分けて体幹の運動をウォーミングアップとして行う．
沖ら12）は，頚部のストレッチにより可動域の制限が改善し，
舌骨・喉頭挙上運動が向上して嚥下障害が改善した症例を
報告している．
　静的ストレッチングを実施する際には，ゆっくりと筋を
伸張して関節可動域を広げ，抵抗を感じたところで筋の緊
張感が和らぐまで待ち，その後ゆっくりと現在獲得してい
る可動域をわずかに越えて再び軽い緊張感が出るまで過伸
張させ，その位置にて 10～30秒間保持する13）．こうして，
筋，腱，関節周囲の結合組織を伸展させる．静的ストレッ
チングにおいてゆっくりと筋を引き延ばすのは，筋腱移行
部にあるゴルジ腱器官が張力を検出して Ib 群線維にイン
パルスが発生し，脊髄の介在ニューロンを介して目的とす
る筋の緊張を低下させるためである．これを自原性抑制

（Ib 抑制）というが，この点については後で解説する．ま
た，伸張後の解除も，ゆっくりと行うことに留意する．伸
張する程度を次第に大きく手技は，静的漸増的ストレッチ
ングと呼ばれ，短縮，拘縮などを引き起こした部位に対し
て行う場合に有用である．
　はじめにゆっくりと筋を伸張するのは伸張反射を防ぐた
めである．筋肉には筋紡錘と呼ばれるセンサーがあり，筋

肉が瞬間的に引き伸ばされると感覚受容器である筋紡錘で
生じた情報が求心性の感覚ニューロン（Ia 群線維）から脊
髄の反射中枢へ信号が送られる．すると脊髄から遠心性の
下位運動ニューロン（α運動ニューロン）へ伝わり筋肉を
収縮させる信号が出され，結果としてその筋自身（同名筋）
が反射的に収縮する．これを「伸張反射（stretch reflex）」，

「伸展反射」，あるいは「筋紡錘反射」という（図６）．シナ
プスが１つしかないので，単シナプス性という．
　また，主動筋が収縮する際に，収縮している筋と逆の作
用をもつ筋，すなわち拮抗筋は収縮しないように抑制され
弛緩している．この経路はシナプスを２つもつので２シナ
プス性である．仮に前腕の屈曲運動の主動筋である上腕二
頭筋の運動ニューロンが興奮し収縮すると，拮抗筋である
上腕三頭筋の運動ニューロンは抑制され，弛緩する．この
ように特定の筋が興奮して収縮すると同時にその拮抗筋が
抑制される神経支配は，Sherrington により相反神経支配

（reciprocal innervation）と名づけられた．図６に示した例
を応用して解説すると，屈筋のα運動ニューロンは興奮し
て収縮すると同時に伸筋のα運動ニューロンは抑制される．
結果として，関節は屈曲する．すなわち，伸張反射では伸
張された筋そのものが収縮するのに対して，収縮した筋の
拮抗筋が弛緩する．この反射を相反性抑制，拮抗抑制，も
しくは Ia 抑制という．
　伸張反射は筋肉が急激に引き伸ばされたときに起こる防
御反応であり，静的ストレッチングにおいては逆効果とな
る．そこで，筋紡錘の興奮を抑制し，伸張反射を抑制して
ゆっくりと伸張させることがポイントとなる13）．
　とりわけ，脳血管障害の既往があり筋緊張が亢進してい
る人の場合は，静的ストレッチングが適している14）．脳血
管障害例に対する静的ストレッチングの有用性については，

Ib 群線維

抑制介在ニューロン

拮抗筋

抑
制
性

同名筋

興
奮
性

ゴルジ腱器官

他動的に伸展させる

図７　Ib 抑制（自原抑制）の模式図図６�　伸張反射の模式図．打腱器で腱を叩打すると，筋線維が
急激に伸張し筋紡錘が興奮して発生した活動電位が感覚ニ
ューロン（Ia 群線維）を通って脊髄に伝えられ，下位運動ニ
ューロン（α運動ニューロン）を興奮させ，最初に伸張され
た筋（同名筋）が反射的に収縮する．腱を叩打するのはゴル
ジ腱器官を興奮させるためではない．また，このとき，Ia
抑制により，収縮した筋の拮抗筋が弛緩する．

Ia 群線維

脊髄

α運動ニューロン

筋紡錘
主動筋
共同筋

興
奮
性

打腱器
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Yeh ら15-17），Selles18）などの報告がある．臨床の中で MT-
PSSE を実施する際には，上述の点に留意しながら臨床家
がアシストして可動域を拡大するとよい．
４．静的ストレッチングに関する文献学的考察
　静的ストレッチングにより柔軟性が向上する機序につい
て，総じて筋の伸張量が増加することと，筋のスティフネ
スの減少によるものと考えられている14，19）．筋の伸張量に
ついては否定的見解もみられるが20），静的ストレッチング
により筋の伸張量は増加する一方で，腱の伸張量は減少す
るという見解が優勢である19，21）．
　静的ストレッチングに伴う筋のスティフネスについては，
減少したとする報告が多数みられている21-26）．しかし腱の
スティフネスについては，減少したとする報告に否定的な
報告27）も存在する．
　静的ストレッチングにより得られる柔軟性にかかわる神
経生理的機序については，筋に持続的な伸張が加わると，
主動筋，共同筋に存在するゴルジ腱器官が興奮し，この信
号が求心性に Ib 神経線維を伝播して脊髄後角に入り，介
在ニューロンを介して同名筋の脊髄前角細胞の興奮を抑制
し，目的とする筋の緊張を低下させる（あるいは弛緩させ
る）と説明される（図７）．以上から，静的ストレッチング
の重要点をまとめると，「いかに伸張反射を誘発しないで
Ib 抑制によって筋を弛緩させることができるか」と要約す
ることができる．
　MTPSSE では，他方で PNF ストレッチに含まれる収

縮・弛緩ストレッチも一部で取り入れている．PNF は
1940年代後半に，Kabat が筋収縮を高めるための生理学
的理論を構築し，Knott と Voss と共に開発された運動療
法手技である．PNF ストレッチはこの理論を応用したス
トレッチング手技である．筋のストレッチングに際して，
靭帯，筋紡錘，腱紡錘をあらかじめ刺激することにより，
筋の閾値を低下させ，ストレッチング効果を高めることを
目的としている．収縮・弛緩ストレッチというのは，スト
レッチングを行う筋群をあらかじめ最大努力で等尺性に収
縮させておき，直後に静的ストレッチングを行うというも
のである．主動作筋と拮抗筋の収縮が連続性に起こり，相
反性抑制（Ia 抑制，拮抗抑制）と自原性抑制（Ib 抑制）が
起こる脊髄のもつ神経機構を応用している13）．自原性抑制
というのは自己抑制ともいい，遠心性線維を介して伸張し
た主動筋を弛緩させるものである．ゴルジ腱器官で検知さ
れた張力の信号が Ib 群線維を通して脊髄に入り，抑制性
の介在ニューロンから運動ニューロンに抑制作用を及ぼす
ことで生じる．
　Ia 抑制については既にふれたが，初学者にとって Ib 抑
制との関連性で混乱しやすい．簡潔にまとめると，Ia 抑制
が筋紡錘が反応して拮抗筋を抑制して弛緩させるのに対し
て，Ib 抑制は腱紡錘が反応して自筋（同名筋）を抑制して
弛緩させる．
　具体的には，「⑦　肩甲帯の挙上運動」と「⑧　肩甲帯の
下制（引き下げ）運動」がこれに該当する．「⑦　肩甲帯の

図８�　MTPSSEに含まれているウォーミングアップの「⑦　
肩甲帯の挙上運動」．挙上運動時に，臨床家がクライアント
の両肩の直上に両手で抵抗を与えて抵抗に抗して挙上させ
続ける等尺性収縮を持続させるとよい．

図９�　MTPSSEに含まれているウォーミングアップの「⑧　
肩甲帯の下制（引き下げ）運動」．
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挙上運動」で等尺性収縮させてから（図８），数秒脱力させ，
「⑧　肩甲帯の下制（引き下げ）運動」（図９）でストレッチ
を行い弛緩させる．挙上運動時に，臨床家がクライアント
の両肩の直上に両手で抵抗を与えて抵抗に抗して挙上させ
続ける等尺性収縮を持続させるとよい．肩甲帯に対しては，
こうした収縮・弛緩ストレッチか効果的であることが知ら
れており，肩こり感の改善にも有用である13）．
　その他の課題も，PNF ストレッチに含まれる収縮・弛緩
ストレッチで実施することができる．例えば，「③　頚部の
側屈運動」を行う際に，臨床家が一方の手を側頭部に当て
てクライアントに等尺性収縮させてからリラックスさせ，
そして側頭部に当てた手で頚部を倒して伸張すると共に，
肩甲帯にあてたもう一方の手で下方に押し下げてストレッ
チする．
　ストレッチングを行う際には，決して漫然としてレクリ
エーションのように行ってはならない．肉離れ（筋線維の
断裂）を起こすほど過剰な力を加えて過伸張するのは論外
であるが，静的ストレッチングは通常の可動域を超えて筋
肉を伸張させようとするものであるため，可動域の範囲内
でのみ行っても意義は乏しい．したがって，確実に運動課
題ごとに関連する筋群を十分に伸張させて一定時間保持さ
せることが大切である．
　保持時間について，MTPSSE では ACSM３）にならい静
的ストレッチングを 10～30秒間としているが，時間的余
裕があれば，痛みに留意した上で保持時間を延長してもよ
い．かつては６秒間程度の短時間の伸張時間を妥当とする
見解もみられたが28），今日では否定的であり，20～30秒間
で効果を認めたとする報告がかなり多い21，29-38）．その例を
示すと，谷澤ら38）は伸張時間を６秒間群と 30秒間群で比
較し関節可動域拡大には後者の方が有効であると報告して
いる．Bandy ら30）は若年～中年群を対象とした研究で，15
秒間と比較して 30秒間もしくは 60秒間の保持が関節可
動域改善に有効であると報告している．Magnusson ら29）

も静的ストレッチングを５秒程度では効果が得られなかっ
たが，20～30秒で効果が得られたと報告している．Siatras
ら34）は，10秒，20秒，30秒，60秒の４条件で検討した結
果，30秒と 60秒で有意に関節可動域が改善したと報告し
ている．以上から，10秒というのは最低限度の時間であ
り，筋がかろうじてリラックスし，伸張し始める時間であ
ることをわきまえておく必要があるという Garber ら４）の
指摘は妥当であると推察される．
　静的ストレッチングは高齢者に対しても関節可動域の拡
大に有効であり39-42），筋力増強効果が認められ41），さらに
パフォーマンスを向上させる40，41，43-45）と報告されている．
保持時間については，高齢者では 30～60秒が効果的と報
告されている３，４，46）．
　以上を総括すると，静的ストレッチングの実施時に 20

～30秒間は保持するように努め，高齢者では可能な限り
30～60秒間保持するのが望ましいといえる47，48）．
　ただし，60秒間以上の保持は推奨されない．ACSM３）で
も総計で 60秒間となるように指導している．したがって，
仮に１回 15秒間とすれば，４回実施することになること
になり，１回 30秒間とすれば２回実施することになる．
長時間のウォーミングアップとしてのストレッチングが推
奨されないのは，筋がリラックスモードに切り換わったり
関節の安定性が低下するなどし，その後のメイントレーニ
ングで活動性が低下してしまうことが危惧されるからであ
る．Fowles ら49）はゴルジ腱器官の Ib 抑制は筋力低下に関
わると指摘し警鐘を鳴らしている．
　従来の研究報告をみても，短期間の静的ストレッチング
はその直後の運動において筋パワーを低下させという報告
が多い49-56）．ただし，こうした現象は一過性のものであり，
長期間な静的ストレッチングは筋力を低下させることはな
く，むしろ増加させることがある57，58）．
　また，パフォーマンスを低下させるという報告も少なく
ない48，59-65）．Kay ら66）はシステマティック・レビューで 60
秒以上の静的ストレッチングはパフォーマンスを損なうと
結論づけている．Behm ら９）は，静的ストレッチングがジ
ャンプ（20論文），短距離走やランニング効率（16論文）
に与える影響に関する文献レビューを行い，ジャンプにつ
いて機能が低下すると報告しているものがはるかに多いこ
とを報告している（図 10）．ただし，こうした現象も一過
性のものであり，長期間な静的ストレッチングは筋パフォ
ーマンスを向上させると考えられている58）．
　実施時間については，ACSM３）ではウォーミングアップ
に費やす時間は５～10分としており，MTPSSE でもウォ
ーミングアップの所用時間を５～10分程度としている．
　ストレッチングの関節可動域拡大の持続効果は６～120

図 10�　静的ストレッチによるジャンプ高の変化（文献９）を一
部改変）．ストレッチによるジャンプの高さの変化を調査
した 20研究（484 人）中の各測定項目の変化を示す．
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分程度と見解が報告者により異なるが35，52，67，68），おそらく
対象とする筋による相違と思われる．
　ストレッチングの実施頻度については，ACSM３）は週に
２～３回以上としており，これにより年齢にかかわりなく
関節可動域の拡大が持続すると報告されている４）．最も効
果的なのは，毎日実施した条件下である３，４）．あるいは，必
要性の高い項目を選抜して実施してもよい．実施期間も長
期的に行う方が効果的であり，６週間継続することで関節
可動域の拡大を認めたとする報告が多い23，31，37，57）．
　それでは，諸種の病態を有する人に対して静的ストレッ
チングは関節可動域拡大に有効なのであろうか．文献学的
に検討すると，片麻痺のある人に対しては，関節可動域の
拡大に有効であり16，17），スティフネスの低下に有効であ
り69，70），パフォーマンスは短期的には変化を認めない
が69，71），長期的には向上させ70），Modified Ashworth Scale

（MAS）を改善させる15-17）．拘縮のある人に対しては有効
であるとする報告72，73）と有効ではない，もしくは効果が乏
しいとする報告74，75）に分かれており，見解の一致が得られ
ていない．筋短縮に対しては有効である76-78）．
　実施回数は，２～４回が妥当とされ３），前述のように総
計で 60秒間行うことが推奨されている．MTPSSE でもこ
れにしたがっている．また，ACSM３）は，PNF ストレッチ
については，中程度の収縮（随意最大筋収縮の 20～75％）
に 10～35％のアシストを加えてストレッチし３～６秒間
行うことを推奨している．
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