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の選手は週におよそ3試合に出場する可能性があり、試合間
の回復時間が減少している。試合のパフォーマンスを至適化
し、蓄積疲労の長引く影響を避けるため（86）、試合後の回復
方策が模索されている。効果の異なる多様な回復アプローチ
が、サッカーの試合後に実施することを目的として提案され
ている（2,72）。
　 短 期 的 お よ び 長 期 的 な 回 復 方 法 の 実 施 は、 主 観
的 変 数 の 回 復 に 効 果 が あ る こ と が 報 告 さ れ て い る

（15,22, 31, 39, 41, 42, 60, 72, 74）。一方、身体的および生理学
的変数については、ほとんどの方法（冷水浴、マッサージ、
コンプレッションウェアなど）で効果が報告されていない

（2,21,44, 72, 79）。また、試合後の回復に効果が示されていな
い回復方法（積極的回復、ストレッチング、電気刺激など）も
ある（2,4,8, 21, 31, 40, 59, 61, 72）。しかしまず、先行研究の方
法論的質の低さ、バイアスリスク、広く報告されている不均
質性（2,31,41, 72, 79）を明らかにする必要がある。これによっ
て、頑健な方法論的手続きによる新たな実験研究を実施する
ことが可能になる。また、文献で主張されている生理学的
仮定（2,34,37, 50, 51, 53, 61, 72, 80, 87, 96）や、心理学的および
社会的側面（アスリートのウェルビーイングと意欲）の利益

（26,69, 78, 79, 95, 100）を考慮すると、これらの回復方法がし
ばしば実施されることももっともである（5,33,78,100）。例え
ば、アスリートとコーチは、回復方法によって、通常、即時

要約
　エリートレベルのサッカー選手において、試合後の回復
を至適化する方法がいくつか提案されている。しかし、試
合直後、試合1日後、試合2日後の回復過程を促進する実
施方法に関する実践的指針は不足している。本稿は、先行
研究をレビューして、サッカーの試合後に最も多く利用さ
れている回復方法について、スポーツ科学者、コーチ、医
療従事者、選手に実践的指針を提供することを目指す。ま
ず、一般的な回復方策モデルを提示する。回復における効
果、利用頻度、報告されている悪影響に基づいて、多様な
回復方法を回復との関連性の高さに従って5つのレベルに
分類した。さらに、様々な変数（身体的、生理学的、主観
的）の回復と、生理学的および心理社会的仮定に従って、試
合当日から試合後2日間にわたって各回復方法を実施する
ための指針も提供する。回復方法は試合後の回復期におい
て、優先順位をつけ、期分けし、個別に実施するべきであ
る。また、回復への効果が限定的であっても、生理学的仮
定と心理社会的利益に従って利用が推奨される回復方法も
ある。

序論
　サッカーの試合における生理学的要求（86）と試合密度

（30）は近年大幅に増加している。その結果、エリートレベル
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的にウェルビーイングの効果が得られること、他のアスリー
トやコーチと話し合う機会や前回の試合の課題を修正する機
会が創出されると考えていた。（26,69, 78, 79, 95, 100）。した
がって、客観的変数の回復には限定的な利益しかない回復方
法（積極的回復、ストレッチング、電気刺激など）も放棄する
べきではない。生理学的仮定と心理学的利益、およびそれら
が回復とパフォーマンスに及ぼす影響を確認するには今後の
研究を必要とする。
　回復方法の多様な選択肢と個々の特性を考えて、試合後の
回復方法をミクロサイクル内で期分けする必要性を主張する
研究者もいる（2,78,82, 96）。しかし、回復の期分けがたとえ
関連するとしても、男女サッカーでは、試合直後（MD）、試
合1日後（MD＋1）、試合2日後（MD＋2）、およびミクロサイ
クルを通しての回復方策の利用について、効果、利用度、潜
在的な悪影響を特定した実践的指針が提案されていない。先
行研究において、サッカーの試合後における回復方法につい
て実践的指針を示したものは2本だけである（2,82）。しかし
それらの研究では、異なるアプローチ（回復方法の効果だけを
考慮している）が利用されているだけでなく、いくつかの制限
が存在する。（a）最も一般的な試合後における回復方法の一部

（積極的回復、マッサージ、睡眠）が含まれていない。（b）1つ
の研究（2）では、MDにおける回復方法について部分的な指針
しか提示されていない。（c）また1つの研究（82）は、回復方法

関連性の 回復方法レベル

レベル 1

睡眠 栄養

レベル 2

冷水浴

レベル 3

マッサージ コンプレッションウェア

レベル 4

積極的回復

レベル 5

電気刺激 ストレッチング

の利益と悪影響に関するナラティブレビューを行なっている
が、指針は、主に逸話的エビデンスや著者らの意見に基づい
ている。また、他の人口集団（非チームスポーツや非アスリー
ト）から外挿したデータや合意声明に基づいて、サッカー選手
における栄養（3,24,80）と睡眠（15,70, 71）の指針を提案した研
究もある。
　本ナラティブレビューは、エリートレベルの男女サッカー
選手において最も一般的に利用されている、試合後の回復方
法を取り上げた先行文献の精査を目的とする（78）。さらに、
サッカーの試合後の回復方法について、スポーツ科学者、コー
チ、医療従事者、選手に実践的指針を提供する。まず、一般
的な回復方策モデルを提示する。回復過程やほかの心理社会
的側面に利益をもたらす多様な回復方法を、回復効果、利用
頻度、報告されている悪影響に基づいて、回復との関連性の
高さに従って5つのレベルに分類した。これによって、専門
職は計画作成時に優先順位をつけて方法を選択できるであろ
う。最後に、最新の研究における指針と調査結果に基づいて、
試合後2日間にわたってそれぞれの回復方法を期分けして利
用する実践的指針を提供する。

エリートレベルのサッカー選手のための5段階の回復方
策モデル
　図1は、サッカーの試合後における回復過程の関連性に

回復における 回復における
効果 利用頻度 悪影響

報告されている利益 高頻度
（長期的な生理学的および （常にあるいは
身体的変数における利益） しばしば実施） 報告なし

（15,72,74,79） （33,78）

報告されている利益 高頻度 報告あり
（常にあるいは （筋のタンパク質（主観的変数） しばしば実施） 合成と適応）（22,31,33,41,55,60,79） （33,78） （33,78）

報告されている利益 中頻度
（主観的変数） （ときどき実施） 報告なし
（31,39,79） （33,78）

高頻度
（常にあるいは 報告あり

報告なし （筋グリコーゲンの合成）しばしば実施） （81）（33,78）

中頻度
報告なし （ときどき実施） 報告なし

（33,78）

図1　サッカーの試合後2日間に利用される回復方法の関連レベル。回復における効果、利用頻度、悪影響（報告の有無にかかわら
ず）に基づく。
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よって、試合後の回復方法を5つのレベルに分けたモデルで
ある。回復方法の関連性は科学的文献に基づき、以下の基準
に従っている。第一の基準は、エリートレベルのサッカーの
試合後における回復の効果（身体的、生理学的、主観的変数）
である。第二の基準は、エリートレベルのサッカーの試合後
における利用頻度である。そして第三の基準は、一時的ある
いは長期的な回復方法の利用によって、パフォーマンスに発
生することが報告されている悪影響である。
　レベル1は睡眠と栄養である。この2つの回復方法は、特に
長期的に利益があることが示されており（15,72, 74, 79）、サッ
カーの試合後における回復に最も多く利用され、最も重要で
あると考えられている（33,78）。また、パフォーマンスへの急
性あるいは慢性の悪影響は報告されていない。ただし本稿は、
栄養方策に抗炎症剤の利用（試合後に服用すると筋の適応と
筋力に悪影響を及ぼす可能性がある）を含めていない（56）。
　レベル2は冷水浴を含む。冷水浴は、主観的変数の回復に
は明らかな効果が見出されているが、身体的および生理学的
回復への効果には疑問がある（13,31, 41, 44, 93）。その一方で、
選手、スポーツ科学者、回復を担当する医療スタッフから、
最も多く利用する回復方法のひとつであることも報告されて
いる（33,78）。ただし、筋のタンパク質合成と適応に悪影響を
及ぼす可能性のあることが知られているため、注意が必要で
ある（33,78）。この点でレベル1とは異なる。
　レベル3は、マッサージとコンプレッションウェアを含む。
これらの回復方策は、主観的変数には利益のあることが示さ
れており（31,39, 79）、中頻度で利用されている（33,78）。この
点でレベル1、レベル2とは異なる。悪影響は報告されていな
い。
　レベル4は積極的回復を含む。心理社会的利益（交流と意
欲の向上）を期待して（26,69, 100）、エリートレベルのサッ
カーの試合後に高頻度で利用されていることを考慮してい
る（33,78）。しかし、回復効果に関するエビデンスは少ない

（21,72,79）。この点でレベル3と異なる。また、生理学的およ
び身体的な有害事象が報告されている（81）。
　最後のレベル5は、電気刺激とストレッチングを含む。これ
らは回復において限定的な利益しか示されていない（2,72）。
しかし、選手のウェルビーイングに即時的な効果をもたら
す可能性があるため、試合後に中頻度で利用されている

（26,34,61）。この点でレベル4と異なる。また、一時的あるい
は長期的な実施による悪影響は知られていない。
　このようなレベル区分は、サッカーの試合後に実施する回
復方策の優先順位と選択に役立つであろう。どの回復方策も
回復（身体的、生理学的、主観的変数）に利益があり、生理学
的および心理学的仮定に従うと、試合後の利用が推奨される。
しかし、回復方法に優先順位をつけて選択する際は、各レベ

ルで示される方策の関連性と重要性に差があることに注意が
必要である。例えば、レベル1で提案した回復方法は、レベ
ル5の方法よりも回復における利益が大きく（15,72, 74, 79）、
報告される利用頻度が高いため（33,78）、関連性が高く、優先
的に実施するべきである。

レベル1：栄養と睡眠
栄養
　疲労を緩和して回復過程を加速するには、試合後72時間以
内に栄養方策を用いて、4つの目標を達成することが提案さ
れてきた。すなわち、（a）水分の再補給、（b）エネルギー貯蔵

（筋と肝臓の貯蔵）の補給、（c）組織（骨格筋）の修復、（d）炎症
反応の抑制である（2,3,72,80）。これらの4つの目標の内、水分
の再補給は、どの研究においても第一に実施する方策として
試合直後に開始するべきであるとされている（2,3,24, 65, 80）。
水分の再補給は、試合中に失われた水分量を補充するだけで
なく、筋グリコーゲンの補給と筋タンパク質合成も促進する

（47,80）。先行研究では、進行中の水分の喪失（排尿量）を補う
ために、試合後4時間以内に、体重減少1kgにつき1.5Lの水
分を摂取させることが推奨されている（3,24,65）。また、1L当
たり0.46～1.15 gの電解質（ナトリウム）を含む水分を摂取さ
せて再補給を加速し、利尿を抑え、喉の渇きを維持すること
も推奨されている（65,66, 89）。水分の再補給が適切ではない
選手もいるため、MD＋1では、測定した体重の減少と尿色に
よって水分補給状態を観察しなければならない。
　試合中に大幅に枯渇するエネルギー貯蔵（筋と肝臓）（94）
を補充するために、試合後最大4時間まで消化吸収の早い糖
質（高グリセミック指数）を摂取させることが推奨される。こ
の時間帯はグリコーゲン合成酵素の活動が高まるからである

（3,24,47）。実際、試合後4時間は30分ごとに、1時間に体重
1 kg当たり1.0～1.5 g消化される消化吸収の早い糖質摂取が推
奨される（3,20,24, 33, 80）。MD＋1とMD＋2では、サッカー
選手は消化吸収の遅い糖質（低グリセミック指数）も1日につ
き体重1 kg当たり約6.0～8.0 g摂取する必要がある。試合密度
が高い時期には約10 gまで増やすとよい（3,10,19, 24, 38, 89）。
また、クレアチンを1日につき20 g追加すると、激しい運動
後のグリコーゲンの補給を高め、筋力とパワーのパフォーマ
ンスを維持することが報告されている（3,52,63, 84）。
　グリコーゲンの合成と筋タンパク質の合成に関しては、試
合後にタンパク質を摂取させることが重要である（58,80）。し
たがって試合後4時間以内に、消化吸収の早いロイシンを多く
含むタンパク質を20～40g摂取させるべきである（3,7,33,80）。
MDとMD＋1では、1日当たり体重1kgにつき1.2～1.6 gを、
3～4時間ごとに分けて摂取させることによって、筋の修復と
適応の過程を促す。試合密度が高い時期には、2.0 gに増加さ
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せるとよい（3,7,36, 89）。
　ビタミンと抗酸化物質が豊富な食品（タルトチェリーなど）
も、特に試合密度が高い時期には、試合後72時間の炎症過程
を抑制し（11,17）、睡眠の質を高める（28）ために推奨される。
したがって、身体にとって有害な運動後（高強度のトレーニ
ングや試合後）は30 mLのタルトチェリーを摂取させること
が勧められる（2,28）。試合密度が高い時期のMD＋1とMD＋
2には、タルトチェリーを0.68L、オメガ3フィッシュオイル
を1日当たり1.0～3.0 g摂取させるとよい（11,74,80）。試合後
の2日間に推奨される栄養方策を表1にまとめた。

睡眠
　睡眠は、MDの夜に影響が生じることが報告されている
が、その後最大72時間（つまり試合後の3夜）は悪化する可能
性がある（70,71）。試合後の睡眠に影響する可能性のある原
因として、競技によるストレス、明光への曝露、刺激性の飲
料摂取、移動、試合関連の疲労などの因子が特定されている

（70,71, 103）。そのため、選手における睡眠の質と量を高める
ために、複数の睡眠衛生方策が推奨されている（70,71）。例え
ば、暗く涼しい（18～19 ℃）睡眠環境、瞑想、規則正しい就寝
／起床、睡眠1時間前における電子機器の利用を避けること
などが提案されている（12,49, 70, 71）。しかし、試合後の回復

期間における睡眠不足の影響を克服する目的で調査された方
策はほとんど存在しない（79）。
　睡眠習慣には大きな個人差があり、睡眠方策を個別化する
ことが推奨されているが（33,48, 72, 97）、試合後の回復を至
適化するには、睡眠時間の延長にかかわる方策の利用が最も
利益があるとみられる（2,70,72, 82）。これは特に長期的介入

（数週間にわたる実施）において観察されている（15,79）。サッ
カーの試合後の3日間は毎日最低8時間の睡眠が推奨されて
いるが（2,70,71, 102）、近年の研究では、睡眠時間は選手の
クロノタイプ（朝型、夜型といった個人の活動的な時間帯に
おける型）に応じて個別化するべきであると主張されている

（57,103）。睡眠の質と量を向上させるには、MD、MD＋1、
MD＋2の移動とトレーニングスケジュールを調整する必要
があるだろう。
　試合が午後遅くに行なわれる場合は、試合当日の夜に睡眠
時間を延長して、必要な睡眠の量を確保するとよい。一部の
選手は睡眠効率を高めるために、試合当日の夜に睡眠薬を利
用することが報告されている（33）。もうひとつの重要な睡眠
方策は、MD＋1とMD＋2における、午後の早い時間帯（13～
16時）における20～90分の昼寝（パワーナップ）の実施である

（16,46, 54, 71, 88）。しかし、長く眠る場合は（90分間など）、目
覚めて30分後にはトレーニングを再開して睡眠慣性を克服

表1　試合後2日間に実施するべき栄養と睡眠方策（レベル1）

方策 MD MD＋1 MD＋2

栄養

水分補給（水と電解質） 体重減少1kg当たり1.5Lの水分
と、水1L当たり0.46～1.15 g
のナトリウム。

体重低下の回復のために水分を
摂取させる。

代謝貯蔵の補給（糖質） 高グリセミック指数の糖質を
1時間に体重1 kg当たり1.0～
1.5 g。

低グリセミック指数の糖質を1
日に体重1 kg当たり6.0～8.0 g。

低グリセミック指数の糖質を1
日に体重1 kg当たり6.0～8.0 g。

損傷の修復（タンパク質） タンパク質を20～40 g。 タンパク質を1日に体重1kg当
たり1.6～2.0 g。

タンパク質を1日に体重1kg当
たり1.6～2.0 g。

炎症の抑制（ビタミンと抗酸化
物質）

タルトチェリーを0.03L。 タルトチェリーを1日に0.68L
と、オメガ3フィッシュオイル
を1日に1.0～3.0 g。

タルトチェリーを1日に0.68L
と、オメガ3フィッシュオイル
を1日に1.0～3.0 g。

睡眠

睡眠薬 a利用は個別。

睡眠時間の延長（午前中） 個人のニーズに合わせた睡眠時
間の延長。

個人のニーズに合わせた睡眠時
間の延長。

パワーナップ（午後の早い時間） 13～16 時の間に 20～90 分眠
る。

13～16 時の間に 20～90 分眠
る。

その他のロジスティクス戦略 移動における調整（旅程と施設） トレーニングスケジュールの調
整。

トレーニングスケジュールの調
整。

a睡眠薬の服用は医師の指示に従い、特定の場合にのみ利用。
MD＝試合直後、MD＋1＝試合1日後、MD＋2＝試合2日後
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し、認知的（注意など）、身体的（スプリントや筋力など）、主
観的（疲労など）に優れたパフォーマンスが得られるようにす
るべきである（16,54）。
　他の回復方法に関連する方策（冷水浴や栄養）も、睡眠の
効果と回復に影響を及ぼすことを忘れてはならない（23,28）。
例えば、激しい運動のあとの冷水浴は副交感神経の活動に
影響して、選手の温熱的快適性を向上させる可能性がある

（23,28）。また、高グリセミック指数の糖質、メラトニン、トリ
プトファンを多く含むタンパク質、タルトチェリージュース、
キウイフルーツを就寝1時間以上前に摂取することは、睡眠
の質を向上させる（11,28）。一方、睡眠不足を防ぐために、試
合後や睡眠前にカロリー摂取量を減らすこと、高脂質の食事、
コーヒーやアルコールの摂取は避けるべきである（71,90）。例
えば、就寝前の6時間以内にカフェイン400 mg（エスプレッ
ソ約43 mLを約3杯）を摂取すると、睡眠の質と量が低下する

（29,90）。これは、選手が一般に刺激性の飲料（コーヒー）を摂
取するトレーニングセッションや試合が、夕方や晩に行なわ
れる場合は特に関連性が高い。
　定期的なカフェインの摂取は睡眠不足に影響を及ぼして、
カフェインのエルゴジェニック効果を低下させるとみられ
る。この低下はカフェインの摂取量を増加させることによっ
て相殺される（76）。実践的な観点からみると、回復期におけ
る睡眠パターンの混乱を避けるために、刺激性の物質の補給
量とタイプ、および試合日に摂取させる主要栄養素は、選手
のニーズと習慣に応じて調整するか、または食事から除くべ
きである。例えば試合後に、市販のピザ（脂肪濃度が高い）を
食べ、刺激性の飲料（コーヒー、コーラ、アルコール）を飲む
ことは、実践的な文脈からすると再考する必要がある。試合
後の2日間に推奨される睡眠方策を表1にまとめた。

レベル2：冷水浴
　冷水浴は、エリートレベルのサッカーで広く利用されてい
る（33,78）。しかし、身体的パフォーマンスや生理学的変数が
回復するかどうかは疑わしい（13,31,41,44,93）。冷水浴の長期
的な実施により、筋のタンパク質合成と適応への悪影響が報
告されており（35,62, 83, 96）、明らかに効果が示されているの
は主観的変数の回復のみである（13,22,31,41,44,55,60,79,101）。
冷水浴の利用は、アウェー戦よりもホーム戦のほうが多いと
考えられる。アウェー戦では輸送上の制限のために、通常、
MD＋1に冷水浴が実施される（33,78）。ホーム戦では試合直
後に多く実施されることが報告されているが（33）、試合後72
時間の利用は同程度であるとする報告もある（78）。しかし、
冷水浴の効果は、激しい運動の直後のほうが大きいとする報
告もある（2,82,99, 101）。冷水浴を長期的に実施すると、筋の
タンパク質合成、筋量増加、筋力への悪影響が報告されてい

ることを考えると（35,62, 83, 96）、試合期の試合直後に実施す
ることが望ましい（82,96, 101）。
　冷水浴のプロトコルに関しては、回復向上に適した水温と
入浴時間を特定するために、メタアナリシスによるシステマ
ティックレビューが行なわれている（60,67,101）。総合的にみ
ると、直後とその後の主観的回復を促すには10～15 ℃が望ま
しく、高強度運動後の回復を促すには入浴時間10～15分が適
しているとみられる（60,67, 101）。入浴時間と水温は、組織温
の低下と血流増加反応に大きな影響を及ぼし（37,96）、それら
の反応は、入浴時間が長く水温が低いほど大きいことに注意
が必要である。したがって、時間と温度を操作することで、
いくつかの生理学的側面における回復を至適化できる可能性
がある（60,67, 96, 101）。すなわち、血管壁の透過性と炎症過
程を抑制して、筋から細胞外空間へのクレアチンキナーゼの
流出を低下させることができる（14）。したがって、低温によ
る長時間の冷水浴は、回復の強さと大きさをもたらす刺激と
して解釈することができるだろう（96）。
　冷水浴に関するもうひとつの方法論的側面は、入浴する深
さである。深さも、深部体温の反応と静水圧効果の大きさに
影響する可能性がある（25,105）。先行研究では、半身浴より
も全身浴のほうが深部体温の大きな低下を誘発することが示
されている（25）。また、全身浴は静水圧を高めて回復を促す
可能性がある（105）。しかし、著者らの知るかぎりでは、この
問題に関するランダム化比較試験は行なわれていない。した
がって、入浴の深さが回復を高めるかどうかを検証して、実
践的な指針を開発するには今後さらなる研究が必要である。
　総合的な指針は以上のとおりであるが、外的因子（トレーニ
ングの目標や局面など）や内的因子（年齢、性別、身体組成な
ど）に応じて、冷水浴のプロトコルを多少変更することが必要
かもしれない（92,93, 96）。例えば、選手の体格や身体組成に
応じてプロトコルを変更するとよいであろう。体格が大きく
体脂肪率が高い（特に皮下脂肪）選手にとっては、長時間深く
入浴することが利益をもたらすかもしれない。そのような選
手は、熱伝導に対する断熱性が高いからである（92,93）。試合
後の2日間に推奨される冷水浴のプロトコルを表2にまとめ
た。

レベル3：マッサージとコンプレッションウェア
マッサージ
　激しい運動後の身体的および生理学的変数の回復に対する
マッサージの効果については、調査結果が一致していない

（2,27,31, 39, 72, 77）。この矛盾は、諸研究で利用されるマッ
サージテクニックの多様性によって説明されるかもしれな
い（2,72）。これに対して、試合後の主観的変数の回復には、
マッサージは明らかに効果的であることが報告されている
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表2　試合後2日間に実施するべき冷水浴の方策（レベル2）

方策 MD MD＋1 MD＋2

冷水浴

冷水浴
10～15 ℃で10～15分、できれ
ば全身浴。

a10～15 ℃で10～15分、でき
れば全身浴。

aMDに実施できない場合。
MD＝試合直後、MD＋1＝試合1日後、MD＋2＝試合2日後

（2,27,31,39,72,79）。最近のシステマティックレビューでも、類
似するマッサージテクニックとプロトコル（軽擦法と揉捏法
による最低30分間のスポーツマッサージ）を、チームスポー
ツの選手に実施した諸研究について同様の結果が見出されて
いる（79）。したがって、軽擦法（軽い圧力をかけながら滑ら
かにさする）と揉捏法（組織を注意深くつかんでこねて圧迫す
る）で30分以上（左右の下肢を15分ずつ）マッサージすること
は、試合後の回復に役立つ可能性がある。このようなプロト
コルは、心理学的変数（リラックス、不安、主観的回復、主観
的筋痛）を向上させることが報告されている（91）。
　先行研究では、激しい運動後2時間以内のマッサージの効
果しか調査されていない（2,27,39, 72）。そのため、試合後の
マッサージに適した時間については、明確な答えを出すこと
が不可能である。著者らの知るかぎりでは、後刻あるいは後
日のマッサージの効果を調査した研究は存在しない。ただし、
エリートレベルのサッカークラブでは、輸送上の制限と全選
手にマッサージを行なう時間の不足によって、MD＋1にマッ
サージが実施されていることが報告されている（33,78）。この
問題は、今後の研究によって解明されるであろう。試合後の
2日間に推奨されるマッサージのプロトコルを表3にまとめ
た。

コンプレッションウェア
　身体的パフォーマンスと生理学的変数の回復のために下肢

に着用するコンプレッションウェアの効果に関しては、一貫
性のある結果を見出すことができない。利益があるとするシ
ステマティックレビューもあれば（31,72,75,104）、そうではな
いものもある（33,42,64）。研究で利用されるプロトコル（ウェ
アの圧力とタイプ）が異なり、不均質性が高いことを考えると
この矛盾ももっともかもしれない。Hillら（43）によると、身
体的および生理学的変数の回復は、着圧が高い場合（大腿中
央部で14.8 mmHg、下腿部で24.3mmHg）にのみ観察される。
着圧の高さは、浮腫を軽減し、軟部組織の安定を高め、筋の
活性化を助ける（50,51）。これに対して主観的変数の回復は、
コンプレッションウェアの着用によって明らかに利益がある

（31,42, 43, 64, 72）。全体的な回復を促すには、各選手の体格に
合わせたカスタムメイドのコンプレッションウェアを着用し
て、大腿中央部で20 mmHg、足首で30～35 mmHgの着圧を
利用するとよいとみられる（18）。
　この種のスポーツウェアは、トレーニングセッション、休息
時間、あるいは睡眠時間にも利用することができる。ただし、
夜間睡眠中のコンプレッションウェアの着用には注意が必要
である。不快感を与え、体温を上昇させて、睡眠パターンを
混乱させる可能性がある（64,75）。着用のタイミングについて
は、MDで利用するべきであるとする研究もあれば（2,33,82）、
回復期間を通して利益が生じるように試合後の72時間にわ
たって利用するべきであるとする研究もある（33,42, 64, 78）。
試合後の2日間に推奨されるコンプレッションウェアのプロ

表3　試合後2日間に実施するべきマッサージとコンプレッションウェアの方策（レベル3）

方策 MD MD＋1 MD＋2

マッサージ

伝統的なマッサージ 軽擦法と揉捏法による30分間
のマッサージ（左右の下肢を15
分ずつ）。

a軽擦法と揉捏法による30分間
のマッサージ（左右の下肢を15
分ずつ）。

コンプレッションウェア

コンプレッションタイツ カスタムメイドのコンプレッ
ションタイツを、大腿中央部
20 mmHg、足首30～35mmHg
の着圧で利用する。

カスタムメイドのコンプレッ
ションタイツを、大腿中央部
20 mmHg、足首30～35mmHg
の着圧で利用する。

カスタムメイドのコンプレッ
ションタイツを、大腿中央部
20 mmHg、足首30～35mmHg
の着圧で利用する。

aMD＋1に実施できない場合。
MD＝試合直後、MD＋1＝試合1日後、MD＋2＝試合2日後
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トコルを表3にまとめた。

レベル4：積極的回復
　既存のエビデンスに従うと、積極的回復は、サッカーやラ
グビーの試合後における身体的、生理学的、および主観的変
数の回復には効果がない（2,21,72）。ところが、積極的回復は
チームスポーツにおいて広く実施されている（33,72, 78）。概
してよく受け入れられており、回復に効果があると考えられ
ている（26,69, 95, 100）。試合後の積極的回復は、一般に、チー
ム内の交流や選手の意欲の向上と統合されている。これは、試
合後の心理学的回復において重要であり、また、技術的－戦
術的側面にコーチが介入することを可能にする。さらに、積
極的回復方策の利用後にはいくつかの生理学的仮説が報告さ
れており（9,45,79）、今後の研究が必要である。ただし、MD
に積極的回復方策を実施することは、グリコーゲンの回復を
損なう可能性があるため（9,79）、回復後期（MD＋1またはMD
＋2）に期分けするべきであろう（33,78）。その場合、短時間（＜
30分）の動的活動を、低～中程度の力学的負荷を利用して低
～中強度で実施するとよい（さらなる筋損傷を防ぐため）。エ
クササイズの種類は選手に選択させる（45）。一例は、最大有
酸素性速度の65%で10～12分間ランニングさせることであ
る（73,82）。また、浅い水中活動やサイクリングを中程度の強
度で行なわせることも推奨される。個人の回復には大きなば
らつきが存在するため、特にこれらの方策によく反応する選
手に実施するとよい（1,6,99）。エリートレベルのサッカーに
ついて、多様な回復方策（ランニング、サイクリング、水中活
動など）の効果と制限を調査した研究は少ないため（2,21,72）、
さらなる今後の研究が必要である。生理学的仮定および間接
的な積極的回復の潜在的利益を考えると、損傷組織を動員し
ないほかの活動も回復期に実施するとよいかもしれない。例
えば、MD＋1に上半身のレジスタンストレーニングを行なわ

せることなどが考えられる（85）。積極的回復方策の強度につ
いては、選手自身が選択したペースが回復には好ましいとさ
れている（32）。したがって、積極的回復においては選手にエ
クササイズと強度（中強度のランニング、中強度のサイクリン
グ、中強度の水中活動など）を選択させるとよいであろう。試
合後の2日間に推奨される積極的回復のアプローチを表4に
まとめた。

レベル5：ストレッチングと電気刺激
ストレッチング
　激しい運動後の身体的、生理学的、主観的変数の回復を促
すために、ストレッチングの利用を支持するエビデンスはほ
ぼ存在しない（2,4,40, 59, 72）。しかし、積極的回復方策と同じ
く、チームのメンバーとの交流が重要な特徴として認識され
ている。したがって、回復期にストレッチングを実施するこ
とは適切である可能性がある（26）。また、激しい運動のあと
は筋のスティフネスが一時的に急激に高まる。これは48時間
時点での最大筋力の低下と関連づけられている（82）。静的ス
トレッチングは筋のスティフネスを一時的に和らげ、疼痛耐
性を高め（34）、筋の再生を促進する可能性がある（ラットを
対象とした研究）（68）。しかし、回復期を通じた静的ストレッ
チング（筋の損傷の増大を避けるために高強度で行なわない）

（87）による筋のスティフネスと損傷の回復が、回復変数を向
上させるかどうかは判明していないため、今後の調査が必要
である。
　とはいえ、このようなウェルビーイングと社会的利益があ
る以上、回復期にストレッチング方策を利用することは妥当
であると考えられる（26,95）。組織の緊張を解消するために

（34）、Reyら（82）が提案するように、両脚のハムストリング
ス、大腿四頭筋、腓腹筋、内転筋群に3×30秒の静的ストレッ
チングを、できれば試合後の2日間に最大下強度で実施する

表4　試合後2日間に実施するべき積極的回復の方策（レベル4）

方策 MD MD＋1 MD＋2

積極的回復

動的活動（30分間） 低～中強度で、低い力学的イン
パクトを利用して行なう（自己
選択の強度によってランニン
グ、サイクリング、浅い水中活
動を行なう）。

a 低～中強度で、低い力学的イ
ンパクトを利用して行なう（自
己選択の強度によってランニン
グ、サイクリング、浅い水中活
動を行なう）。

その他の活動 チームの交流と選手の意欲の向
上のために下肢への導入的活
動。

チームの交流と選手の意欲の向
上のために下肢への導入的活
動。

レジスタンストレーニング 上半身の筋に対して。
aMD＋1に実施できない場合。
MD＝試合直後、MD＋1＝試合1日後、MD＋2＝試合2日後
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表5　試合後2日間に実施するべきストレッチングと電気刺激の方策（レベル5）

方策 MD MD＋1 MD＋2

ストレッチング

静的ストレッチング 下肢の筋に対して3×30秒。 a下肢の筋に対して3×30秒。

電気刺激

神経筋電気刺激 1 Hz、27 mA、140マイクロ秒
で20分間、目に見える筋収縮を
引き起こす。

aMD＋1に実施できない場合。
MD＝試合直後、MD＋1＝試合1日後、MD＋2＝試合2日後

ことが望ましいであろう（78,82）。試合後の2日間に推奨され
るストレッチングのアプローチを表5にまとめた。

電気刺激
　電気刺激が、激しい運動後の身体的、生理学的、主観的
変数の回復に及ぼす効果は文献において報告されていない

（61,72）。したがって、この回復方法がエリートレベルのサッ
カーや他のチームスポーツであまり利用されていないのも
もっともである（5,26,72, 95）。しかし、電気刺激は筋のポン
プ作用によって回復過程に利益をもたらす可能性がある。筋
のポンプ作用は、筋の血流を増加させて乳酸とクレアチンキ
ナーゼの濃度を低下させ、鎮痛、弛緩、抗痙縮効果をもたら
して組織の修復を加速しうる（61,72）。生理学的仮定だけでな
く、選手のウェルビーイングに即時的な効果を及ぼすことも
述べられている（61）。したがって、生理学的仮定と電気刺激
がもたらしうるウェルビーイングへの効果を認め、実施が容
易であることを考えると、Taylorら（98）とReyら（82）の提案
に従って、試合後の移動中に周波数1Hz、電流強度27 mA、
パルス幅140マイクロ秒で20分間の電気刺激を実施すること
が推奨される。強度は、筋収縮が目に見える程度とする。し
かし、この回復方法についてはほとんど研究が存在しないた
め、サッカーの試合後の回復期における利用についてはさら
なる今後の調査が必要である。試合後の2日間に推奨される
電気刺激のアプローチを表5にまとめた。

展望
　サッカーの試合からの回復に影響する方法論的因子はいく
つも存在する（回復方法のタイプ、プロトコル、実施のタイミ
ング、選手の特性など）。本稿は、利用頻度、悪影響、多様な
領域（身体的、生理学的、主観的）にわたる効果に従って、回
復方策の優先順位を示すモデルを提供し、サッカーの試合後
2日間に推奨される一般的な回復方法の実践的指針を示した。
ただし、回復方法に関する先行研究では、主に単一手法アプ
ローチが利用されていることに注意が必要である。この点は

本稿も同じである。したがって、今後の研究において5段階
の回復方策モデルにおける適用の可能性を検証する必要があ
る。さらに、包括的で（単一手法アプローチではなく）、期分
けされた、個別の回復モデルによる効果を調査しなければな
らない。方法論的質が高く、バイアスリスクの低い研究が必
要である。また、女子サッカーを対象とする研究も行なう必
要がある。さらに、一部の回復方法（冷水浴や積極的回復な
ど）の実施後に報告されている悪影響の可能性も明らかにし
なければならない。これらの悪影響が、エリートレベルのサッ
カーの回復にどのような影響を及ぼすかを示す必要がある。

現場への応用
　回復方策は、優先順位をつけ、期分けし、個別に実施しなけ
ればならない。そのため本稿は、エリートレベルのサッカー
の試合後に最も一般的に利用されている回復方法を、回復と
の関連性と優先順位に従って分類し、回復方法の計画と選択
の助けとすることを目指した。先行研究に基づき、サッカー
の試合後2日間に実施する各回復方法における期分けの実践
的な指針を示した。客観的側面（身体的パフォーマンスなど）
の回復について報告するエビデンスは数が限られ、いくつか
の回復方法（積極的回復、ストレッチング、電気刺激など）に
ついて、試合後の回復に利益がないことが示されている。し
かしそれらの回復方策も、生理学的仮定、潜在的利益（少なく
とも心理社会的側面）、潜在的悪影響に従って、文脈に応じて
実施するべきである。他の競技は試合要求や疲労の時間枠が
異なるため、十分な調査が行なわれるまでは、本稿の提案を
他の競技に適用する際は注意が必要である。◆

From Strength and Conditioning Journal 
Volume 46, Number 4, pages 415-425.
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