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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
「コロナフレイル」が一般棟入居者に与えた影響について
～入居者へのアンケート調査と体力測定データから見えてきたもの～
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
はじめに
2020年より、新型コロナウイルス感染症（以下COVID-19）が大流行し、私たちは度重なる自粛生活を強いられてきました。
現在は5類感染症に位置づけされましたが、COVID-19による自粛生活の長期化の影響は大きく、先行研究によって活動性の低下が報告されています。
COVID-19によって引き起こされたフレイルは「コロナフレイル」と呼ばれ、「外出を控える」などの感染予防行動によって、体を動かす機会の減少につながり、更なるフレイルの進行が心配されています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
エレガーノ甲南においても、イベントの中止や縮小、外出の自粛、面会制限が行われてきたことから、余暇活動量の低下や、生活の不活性化による、コロナフレイル進行の危険性が考えられます。
そこで、本研究では、COVID-19による活動の自粛が一般棟入居者にどのような影響を及ぼしたかについて調査を行いました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
まず本題に入る前に、研究対象者の説明をさせていただきます。
当施設は介護付有料老人ホームで、自立の方向けの一般棟と、介護が必要な方向けのケアセンター棟とに分かれています。
本研究は自立の一般棟入居者を対象に、年に1回開催している体力測定を基に研究を進めました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
研究方法については以下の通りです。
①2022年9月に、体力測定に参加された、一般棟入居者25名を対象に握力と5m歩行のデータを収集。
➁体力測定に参加された方を対象に、アンケート調査を実施。
➂2022年の体力測定のデータと、過去5年間の平均データを用いて分析。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
倫理的配慮はこちらをご覧ください。(3秒おく)
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
今回の研究では、感染の流行が始まった2020年を基準とし、握力と5m歩行のデータをCOVID-19流行前後に分け、比較を行いました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
COVID-19流行前後3年の握力と5m歩行の平均は、こちらをご覧ください。
5m歩行の測定については、通常歩行速度での測定を採用しています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
握力測定の結果について、今回のデータでは、COVID-19による握力への影響はあまりみられませんでした。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次に5ｍ歩行の速度については、COVID-19流行前の2019年と、流行後の2020年を比べると1.56秒遅くなっていました。
1つの要因としてCOVID-19の影響を受け、歩行速度が低下したのではないかと考えられます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
　翌年の2021年は、緊急事態宣言などの、外出自粛が継続されていましたが、2020年と比べて1.86秒の改善がみられました。
1つの要因として、自粛期間中であっても、施設内にて他者との交流や、アクティビティの参加により、歩行速度が早期に改善したとも考えられます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次にアンケート結果について
COVID-19流行前に比べて、体力が『低下した』、外出機会が『減った』と答えた方が半数程度おられた結果となり、活動自粛の影響を受けていたことがわかりました。
一方、『変わらない』と答えた方も多く、活動自粛の影響があまりみられなかった方は、元々閉じこもり傾向がみられたため、今後もフレイルの進行の恐れがあると推測されます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
今回の研究により、COVID-19の行動制限によって、外出・運動機会の減少、5m歩行の速度の低下など、コロナフレイルが引き起こされていたことがわかりました。
それと同時に、COVID-19に関係なく、以前から閉じこもり傾向の方は、フレイル進行の恐れがあることもわかりました。
今回の研究結果をふまえ、次の課題が見えてきました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
今後の課題としては、閉じこもり状態からの脱却です。
まずは館内のアクティビティに参加していただき、他者との交流を促すことが重要であると考えました。
そこで、改めて既存のアクティビティについて分析を行うと、参加者の固定化や減少がみられている為、次の取り組みを始めてみることにしました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
まずは、リハビリスタッフが主導している集団体操について、再周知と参加者の募集を行いました。
また、ウォーキング体操では「歩き」ながら「計算」を同時に行う、二重課題を取り入れるなどの、内容のリニューアルを行いました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次に外部講師が指導しているアクティビティは
フレイルが進行していても、無理なく座ったまま参加できるものが多く、お元気な方を対象としたものが少ない現状がありました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
そこで、2023年1月より『リラックスヨガ』を取り入れることにしました。
ヨガマットを使用し、筋力・体力・バランス能力の向上が期待できる、スポーツジムのようなプログラムを実施することにより、今までアクティビティに参加したことがない入居者を一定数取り込むことに成功しました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
今後もコロナフレイルや、フレイル進行を予防していく為には、感染症対策と、心身機能の向上の両立を図り、人との関わりを大切にしながら、創意工夫を続けていくことが大切です。
エレガーノ甲南では、今後も引き続き、フレイルの予防に努めてまいります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
以上をもちまして、発表を終了とさせていただきます。
ご清聴ありがとうございました。
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