
理学療法評価・介入方法 

 

 現在、多くの自治体で公的施設の利用が制限されており、地域住民の通いの場が提供でき

なくなっている。感染拡大の状況により、地域事業への介入方法に差がみられ、地域によっ

ては従来通りの介入ができなくなることが予想される。そこで、介入方法別に理学療法評価

および介入方法について挙げることとする。 

 

 

① 個人の身体活動に合わせて、通信環境、紙面などを活用した自宅で行う介入： 

個別の介入（間接的） 

 

外来通院患者、通所サービス利用者において、外出自粛や通所サービスの休業要請の可能

性を考え、今後通うことができなくなることを考慮し、通院、通所中から個人の問題点を考

慮したホームエクササイズを指導する必要がある。また、電話での相談や郵送によるフォロ

ーアップができるよう担当窓口を明確にしておく必要がある。また、海外での報告では、高

齢者においても事前にトレーニングを行うことで使用可能なスマートフォンアプリとして

15 の医療・健康関連アプリも紹介されている 1)。 

包括的介入（運動、栄養、精神）、訪問型サービス C の利用も必要に応じて提言していく。 

評価については自宅で安全に行うことを前提とし、紙面での評価を中心に実施。 

基本チェックリスト 2)、後期高齢者の質問票 3)、簡易フレイルインデックス 4)、指輪っかテ

スト 5)を実施し、自身の身体機能低下を把握する目的で実施。また、高齢者における座り過

ぎの問題も提言されており、座位時間の調査も必要と思われる。 

身体機能評価を実施する場合には、立ち上がりテストを簡便に、40～45 ㎝の椅子から両

腕を組んで立てるか等のスクリーニング的な実施方法 6)も考慮したい。 

さらに、慢性疼痛を抱えている対象者には今まで通っていた場の提供が制限されたこと

による不動による疼痛悪化が懸念され、リハビリ依存とならないよう、痛みについての正し

い知識を提供するなど、ヘルスリテラシーを高める介入を行い、痛み自己管理セルフエフィ

カシーを高めるため、日本語版短縮版 Coping Strategy Questionaire:CSQ7)の活用も考慮し

ていきたい。 

 

 

②一般的な身体活動を想定して、通信環境、紙面などを活用した自宅で行う介

入：集団の介入（間接的） 

 

ご当地体操、ラジオ体操の実施を促すことや、広報誌、回覧板、ケーブルテレビなどの地



域資源を活用し、身体活動制限の問題について提言していく。 

行政職員との対面でのコミュニケーションが難しくなることが予想され、ICTを活用し、

ヘルスコミュニケーション８）を実現するための伝達手段を検討していくことも課題となる。 

評価としては上記①の対象に加え、同居家族が実施可能な転倒予防評価として Stops 

walking when talking７）を情報提供として発信することも評価として有効と思われる。 

 

 

③個人の身体活動に合わせて、他職種に行ってもらう介入：他職種への指導に

よる介入（間接的） 

 

今後、地域での通いの場が再開した場合において、理学療法士の助言により、保健師、看

護師、地域住民のリーダーが間接的に関わる介入については、ご当地体操、パンフレットに

基づく体操指導の他、地域や対象者の実情に合わせ、地域の理学療法士が考案した体操など

の運動提供が考えられる。コミュニティ・プロモーション８）（住民主体の予防）のマネジメ

ントの方法も、従来のような対面でのコミュニケーションが難しくなることが予想され、地

域住民の ICT の活用レベルに合わせた介入方法の検討が課題となる。 

評価としては、握力測定、歩行速度、30 秒立ち上がりテスト 9)または 5 回立ち上がりテ

スト 10)、Functional Reach Test（FRT）11)、Timed Up and Go test（TUG）12)、Life Space 

Assessment（LSA）13)、The Rapid Dementia Screening Test（RDST）14)、立位ステップテス

トが簡便かつ有効な評価 15,16)と考えられる。 

 

 

④個人の身体活動に合わせて、PT が行う介入：直接的な介入（直接的） 

 

 理学療法士が直接介入する場合、対象者、地域の実情に合わせた介入を検討。 

介入方法としては、講演形式での介護予防に関する啓蒙、グループエクササイズ、ホーム

エクササイズの提供と指導、個別対応での介護予防に関するコンサルタントが考えられる。 

評価としては、上記③の対象者と同様の評価に加え、ハンドヘルドダイナモメーター等の

機器の使用が可能であれば膝伸展筋力の測定も有効かつ定期的な評価による変化が認めら

れやすいと思われる。 

 

 

⑤その他：COVID-19 感染後の介入 

 

 COVID-19 感染後の方々に対する対応としては、日本呼吸理学療法学会監訳、欧州呼吸器

学会「COVID-19 生存者における(急性期病院後の環境)早期および短期リハビリテーション



介入に関する専門家に 基づく意見を作成するための特別国際対策委員会による報告(ver. 

2020 年 4 月 3 日)日本語訳」を参照していただきたい。 

 

 

まとめ 

 

 今回の感染拡大による地域での通いの場の制限、地域事業の中止、延期により介護予防教

室の在り方についても考えさせられるきっかけとなった。参加者自身がフレイルのリスク

を確認し、介護予防に取り組めるように、今後、通信環境の整備や、スマートフォン普及率

の拡大とともに通信を利用した個別対応や、集団指導も考えていく必要があり、通信下にお

ける安全かつ有効な評価、介入方法を検討していく必要がある。 

 今後も有効な評価、介入方法について調査し、発信していく。 
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