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認知症につながる「転倒」を防ぐためには、ロコトレのような
「低強度の筋力トレーニング」を継続していくことにより、
瞬発力をつける必要があります。転んでもとっさに手が出て、
かばうことができるようになるためです。

→開眼片足起立時間と要支援の関係
非該当者（介護認定なし）の人に比べ、要支援１、要支援２となるにつれて
開眼片足起立時間は短くなります。

【調査方法】
当施設へ来院している65歳以上の患者を、問診による認知機能テストにより評価、分類
しました。ロコトレ介入前の患者と、1年以上ロコトレを継続した後の患者の開眼片足起立
時間を比較しました。

【調査結果】
ロコトレ介入前の開眼片足起立時間の平均は、正常値で13.74秒、MCIの疑いで4.35秒、
認知症の疑いで7.67秒でした。
1年以上ロコトレ継続後では、正常値で18.65秒、MCIの疑いで16.41秒、認知症の疑いで
8.87秒とロコトレ介入の効果が確認されました。

MCI（軽度認知障害）は記憶機能や注意機能の低下を特徴とし、認知症の前段階として
位置づけられています。近年、MCIを有する高齢者は、認知機能だけでなく運動機能にも
低下がみられることが知られており、認知症発症リスクを増加させることも明らかになって
います。

〈資料〉 藤野整形外科医院
〈参考データ〉 MCIの段階でロコトレによる介入を行うことで運動機能を維持できる

【認知機能評価による分類基準】

体を作ってください。この目標を達成して認知症予防につなげましょう。

①転びにくい　②転んでも折れにくい　③折れてもまた歩ける
ロコモを予防することで、

早期に自らの運動器の衰えに気づき、適切なロコトレを
行うことで、転倒・骨折のリスクを減らし、要介護や寝たきりに
なる危険を減少させることが可能になります。

認知機能評価別　開眼片足起立時間

認知症へのロコトレ介入効果
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そのまま５秒間止め、
ゆっくり下ろします。

床に足をつけたら２～３秒休みます。
左右交互に１セットずつ行います。
















