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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
宜しくお願いします。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
背景です。
○2013年1月よりトレーナー介入による透析中の運動療法に取り組んでおり、現在では透析開始約1時間後より、DVDを使用したボルグ指数（旧）1１～1３の運動を20～40分間、週2回行っています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
目的です。
○透析中の運動療法による長期的な効果を、骨格筋量及び運動能力の変化より検討しました。



B ANRERRDAIRES (BK) /INA T AN— A&
InBody-S10 Z{EfE

B HFEIER | &18hE ¢« BiRlFRE
N
SHIERE | EINEARIGI I FRIDO67H



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
方法です。
○体組成の測定は （株）バイオスペース社製InBody-S10 を使用しました。
○測定項目 : 骨格筋量・部位別筋肉量・体脂肪量
○評価期間 : 運動療法開始約1年後より6ヵ月間でした。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
対象です。
○対象期間中にInBodyによる測定を行い、浮腫率0.380～0.400の患者90名のうち、週2回透析中の運動療法を6ヵ月間確実に行っていた患者（運動群）と、それ以外の患者（非運動群）の2群に分類しました。（不定期に参加していた患者は非運動群としました）
○なお、全体では約９割の患者が運動療法に参加していますが、統計処理の都合上、このような分類にしました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
対象のデータはこの表の通りです。
○比較的、非運動群は年齢が低く、体重が重い傾向でした。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
運動内容・運動強度です。
○立位保持、歩行、立ち上がりなどの生活での基本的な動作を支える抗重力筋（主に腸腰筋、大臀筋、大腿四頭筋、ハムストリングス、前脛骨筋、下腿三頭筋）を鍛えるようにDVDを構成しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
○DVDにはこちらの種目（足関節底背屈、ヒップリフト、骨盤スライド、リバースクランチ、レッグレイズ）が多く含まれ、患者は音楽に合わせて運動する映像を見ながら受動的に体を動かします。
○運動強度については運動中の自覚症状の強さを表すボルグ指数（旧）を利用し、ボルグ指数１１～１３を目標に取り組んで貰いました。
○ただ、患者により運動能力が違うため、同じ運動をしていては適度な運動強度を達成できません。そこで私達トレーナーが介入し、各自の能力、体調に合わせて運動を微調整しました。
例えば、運動強度を上げたい場合は接地面積を減らしたり、負荷を支点から遠ざけたりします。逆に下げる場合は可動域を制限したり、回数を減らす事により調整できます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
実際の運動風景です。
○トレーナーが日常的に介入し、フォームチェックなどのアドバイスなどを通して運動でおこりうる怪我（腰痛など）の予防に努めました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
結果です。
○ドライウェイトにどちらも有意な変化はありませんでした。

59.3±10.6→59.6±10.4
63.3±19.3→63.5±19.7
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
骨格筋量です。
○運動群は有意に増加しました。対して、非運動群は有意差はありませんでしたが、やや減少傾向でした。

23.7±4.5→24.1±4.3
25.4±8.2→25.1±8.2


% "._. Y q \! !!!mJ '{:

foR1 | NXEIR=

FATTES" I o THEREE

. EEH
20
P<0.05
15 15
10 10
5 5
0 - 0 -

EE R 1 1% 64 Hi% EE R 1 5%



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
下肢筋肉量です。
○運動群は有意に増加しました。対して、非運動群に有意差はありませんでした。

6.96±1.53→7.09±1.42
7.41±2.32→7.41±2.31
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
体脂肪量です。
○運動群は有意差はありませんでしたが、やや減少傾向でした。対して、非運動群は有意差はありませんでしたが、やや増加傾向でした。

15.8±7.7→15.5±7.1
17.2±9.1→17.9±9.6


éfc‘:&b1

FATTE" S T DI . g

mGH 8%, L@Bﬁléﬂ\?’l’rjl’l’ ~(C
E%’J%D‘DTD\ SEh= » NEAS
RETE= (D<OO5) [CIBN0 L. 1&HE
ihERIMEDTZ o7z,

_EISELIFESS \7'1"71’1’ ~CRAE (A
Ao BRBHEBIIMED. A5
Hﬁglafi%mﬂﬁr]fljf:o



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まとめです。
○6ヵ月後、運動群はﾄﾞﾗｲｳｪｲﾄに変化はありませんでしたが、骨格筋量・下肢筋肉量は有意（ p < 0.05 ）に増加し、体脂肪量は減少傾向でした。
○非運動群もﾄﾞﾗｲｳｪｲﾄに変化はありませんでしたが、骨格筋量は減少傾向、体脂肪量は増加傾向でした。



WATH -2 TET

W DEDH CHPICENEToTND
EEI5S (L. BENE AR E6n
75+ 0S-30 (30

[ZH=D - BRER A REDLZE

2

WEFUIBEDDT X
ZRIFE LI

a LEERIREY LI

N

JRICBEIEZ1TVNG 7 B

« EMAB1TIEE

R0 I

B DRAE


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
運動能力の方法です。
○方法1の運動群で日中に透析を行っている患者35名に対し、運動療法開始1年6ヵ月目に握力・開眼片脚立時間・CS-30（３０秒椅子立ち上がりテスト）・６ｍ歩行時間を測定しました。
○６ヶ月後に再度測定を行い６ヶ月間の変化を比較検討しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
対象はこの表の通りです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
握力と開眼片足立ち時間の結果です。
○どちらも有意差はありませんでした。

20.3±7.1→20.8±6.5
16.2±20.2→16.1±18.2
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
CS－３０と６ｍ歩行時間の結果です。
○CS－30は１２．３回～１５回と有意に増加しました。
○６ｍ歩行時間は４．９秒から４．４秒と有意に短縮しました。

12.3±4.2→15.0±5.6
4.9±2.2→4.4±1.6
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まとめです。
○透析中の運動療法を行っていた患者は、６ヵ月間の握力・開眼片脚立時間に変化はありませんでした。
○CS-30は有意（ p < 0.01 ）に増加し、6ｍ歩行時間は有意（ p < 0.01 ）に短縮しました。



B EH A B PICITDOET,
CSEATED

=B - EEMOEBEE FLU—F—DTTAIC
KD, EECEUDEEE EZ1TZDIRE
MMEND
BERCEDBIEEETEULWNITIL=—T L v
AR aE UIcEBHhnd

B EFHTENTES L. B CXI T DERHDE
{tHhC oJ2

ST I e %

S{EIFER=EY)

GI=S



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
考察です。
○運動療法を透析中に行う事で、時間を有効に活用できました。
○医師・看護師の管理とトレーナーの介入により、安全で適切な運動療法を行える環境が作れました。
○音楽に合わせた簡単で楽しいグループレッスンが継続を促したと思われます。
○運動習慣が定着し、運動に対する意識の変化が起こったと考えられます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
○また、日常生活での活動量の増加による相乗効果で、筋力の増加および運動能力の改善が得られたと考えられます。
○DVD運動に握力とバランスのトレーニングが含まれていないため、握力と開眼片足立ちの能力向上は認められなかったと思われます。（特異性の法則）
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
結語です。
○トレーナー介入による音楽やグループレッスンの手法を用いたDVDを使用した透析中の運動療法は、透析患者の筋肉量増加および運動能力の改善に有効でした。
ご清聴ありがとうございました。
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