
 

１．実践研究 

健健康康運運動動指指導導士士にによよるるオオンンラライインン筋筋トトレレ  

――対対面面指指導導支支援援でで運運動動のの場場をを家家庭庭にに  
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【背景】高齢者は、自宅での健康づくりによって、活き活きとした生活を送り、身体の

円滑な動きや嚥下機能の維持が望まれる。 
【目的】オンライン（zoom）により家庭へ筋力トレーニング（筋トレ）を提供し、嚥下

機能訓練を含む運動の楽しさを体験してもらう。 
【方法】対象 青森県弘前市近辺在住 17 人（女 12 男 5, 73-86 歳）、場所 自宅（家族

1 名立合い）、様式 zoom 群 5 人（女 3, 男 2）、DVD 群 12 人、時期 令和 7 年 1 月事

前説明会で医師の面接と説明による同意。2-3 月筋トレ。zoom 群は、スタッフ 1-2 名

の見守りの下、指導者（神田）が実演した。DVD 群は、同内容の DVD を家庭で視聴し

た。内容 1 回 30 分を 22 日間に 8 回（午前の部と午後の部の 2 度を同じ内容で）実

施。講義: 運動の楽しさ、ロコモ、メタボ、METs、運動の四原則。実技: 嚥下機能訓練、

構音訓練、最大径 25 cm のボールで筋トレとストレッチ、呼吸法、やってはいけない動

き。 
【結果】zoom 群は、8 回中 4～7 回参加し、指導者の呼びかけに喜びの表情と動きを

し、「段々と楽しく暖かくなった」、「自分のロコモ度が分かった」、「内容を実践し QOL
維持に努める」、「消防団に伝え実施したい」の反応を得た。 
【結論】zoom による対面指導支援は、指導者-対象者間の動きと表情が良く伝わり、質

疑応答も頻繁で両者が身近になり、運動への興味と行動が見られた。 
 
キーワード：オンライン、筋力トレーニング、ボール運動、ストレッチ、嚥下障害予防 
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１．はじめに 

 高齢者は、自宅での健康づくりによっ

て、活き活きとした生活を送り、身体の円

滑な動きや嚥下機能の維持が望まれる。

安藤、神田ら 1)は、身体機能は、健康関連

QOL の有意な関連要因であると示した。

Kanda2)は、20 minutes’ non-stop exer-
cise を行った者のうち 73％が楽しい気分

を感じたと報告した。以上の成果を踏ま

え、本活動の筋力トレーニング（筋トレ）

は、高齢者が住み慣れた家庭内で、外出等

の行動が制限される環境下に置かれても、

気軽に安全に実施できる運動機会を持っ

てもらおう 3,4)とする試みである。自宅で

実施できるオンライン筋力トレによって、

嚥下機能訓練 5,6,7)を含む色々な運動の楽

しさを体験してもらう。オンライン筋ト

レにより運動の場を家庭に提供し、対象

者の、運動することの喜び、参加度、自覚

的ロコモ度を調べる。 
 オンライン筋トレにおいては、指導者

は、立位、座位、仰臥位または伏臥位の動

きを行い、対象者が自立的かつ転倒、怪我

等事故の危険が少なく動くように指導支

援する。 
 山地、神田は、令和 5 年、青森県弘前市

の高齢者を対象とした健康教室 8)を実施

し、最大径 25 cm の半分膨らませたエク

ササイズボールを使用したところ、筋ト

レやストレッチに適し、持ちやすく転が

り難く事故が起こり難いことが分かった。

令和 6-7 年は、青森県内養護老人ホーム

と青森市内地域市民センターで、嚥下障

害予防体操を 4 回実施した。9)その後もう

一度実施して欲しいとの希望があり 4 月

に行うこととなった。本研究は、以上の成

果を踏まえ、運動の場を家庭に移し、遠隔

でも緊密に運動指導支援を行う。 
 
２．方法 

 本研究は、以下のスケジュールで進行

した。 
 令和 6 年 6 月 研究計画書作成 
 令和 6 年 7 月 研究倫理委員会審査 
 令和 6 年 10 月 研究倫理委員会承認* 
 令和 6年 11月 オンライン筋トレ指南

   書（テキスト）作成 
 令和 6 年 12 月 対象者募集 
 令和 7 年 1 月 事前説明会（2 回）で 
    対象者決定。対象者に 
   ボールとテキストを

   進呈。 
 令和 7 年 2 月 対象者のオンライン

      対応傷害保険の契約 
 令和 7 年 2-3 月 オンライン筋トレの 
   実施、報告書作成 
*青森県立保健大学研究倫理委員会承認番号24052 

【対象】弘前大学医学部社会医学講座が

主催した「ウェアラブルデバイスを用い

た高齢者身体能力、活動パターンと心身

健康に関する研究」（UMIN000053070）
に参加した、青森県弘前市近辺在住の 145
名から募集した。 

除外基準: 以下の除外基準のいずれか

に該当した人は参加できないこととした。

①リウマチや脳卒中等、身体活動を制限

する疾患で治療を受けている人。②治療

状況が不安定、または命に関わる疾患の

治療を受けている人。③うつ病や認知症

と医師により診断された人。④その他の

精神疾患やアルコール依存症のために調

査への参加が困難であると医師により診
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に参加した、青森県弘前市近辺在住の 145
名から募集した。 

除外基準: 以下の除外基準のいずれか

に該当した人は参加できないこととした。

①リウマチや脳卒中等、身体活動を制限

する疾患で治療を受けている人。②治療

状況が不安定、または命に関わる疾患の

治療を受けている人。③うつ病や認知症

と医師により診断された人。④その他の

精神疾患やアルコール依存症のために調

査への参加が困難であると医師により診

 

断された人。⑤既に他の介入試験に参加

している人。 
 参加の条件: 端末の画面が見えること、

立位、座位、仰臥位または伏臥位で自立的

に体を動かせること。事前説明会におい

て、研究内容の説明後、研究参加を希望す

る一人ひとりに対し、医師（2 名）のブー

スを設け、病態の確認と今回の運動を

行って良いかどうかが診断された。良い

と判定された者に対して、同意書、同意撤

回書、個人情報利用承諾書（東京海上日動 
総合生活保険契約のための住所氏名等提

供）の自筆署名を得た。その結果、青森県

在住の 73-86 歳 17 名が参加者となり、そ

のうち zoom によるオンライン実況中継

としての筋トレを選択した者は 5 名で、

12 名は、DVD 視聴を選択した。 
 本発表は、研究題目の本来の目的であ

る zoom を選択した者（以下、zoom 群）

に焦点を当てて記述した。 
【指導（実演）者】神田晃、健康運動指導

士、資格更新 4 回、66 歳。 
【指導者の場所】青森県立保健大学研究

室（神田）の扉を入った、洗面台と机との

間約 2 m 四方の床上。 
【対象者の場所】自宅（家族1名立合い）。 
【様式】zoom 群 5 人（女 3、男 2）は、

スタッフ 1-2 名の見守り係（画面で対象

者の安全を確認するために見守る）の下

で指導者が実演し話すのを PC または携

帯電話画面で見ながら動いた。 
【スケジュール】1 回 30 分（講義 5 分、

実技 25 分）を 22 日間中に 8 回（月曜、

水曜、または金曜。午前・午後の 2 度を同

じ内容で）実施した。 
【内容】午前の部は 9 時～9 時半、午後の

部は 15 時～15 時半、zoom を介して送信

した。時間帯は、事前説明会での対象者の

希望に沿ったものである。また「もし指定

の 30 分に定期の用事があったらずっと

出席できない。」と数名に指摘されたので、

午前の部、午後の部の 2 度を同じ内容で

実施し、そのどちらかに参加してもらう

こととした。 
ほぼ全ての回、ラジオ体操第一の最初

の部分を、体ほぐしと自分の平常の動き

ができているかどうか確認してもらうた

めに行った。 
写真は、開始直後に内容を説明してい

る場面である。見守り係 2 名を含んだ。

指導者は、「座って聴いて下さって良いで

す。」と言ったが立位を続けた者もいた。 

 
 

第 1 回（2/26、水）講義: 運動の楽しさ、

オンライン筋トレ九箇条（下表） 
実技: 口腔機能リハビリテーション 
 

オンライン筋トレ九箇条 
一 完璧を目指さず、徐々に行う 
二 ラジオ体操第一で体調を知る 
三 飲料（水分）をそばに置く 
四 痛みを感じたら休憩を取る 
五 壁や固定した机を拠り所にする 
六 少しの時間でも毎日行う 
七 ややきついと感じること 
八 慣れてきたら次の動きに 
九 何時でも何処でも行えること 

 
表の九箇条は、運動実施の基本が大半を

占める。本研究は、研究倫理委員会から
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「運動実施中に転倒や怪我が一件発生し

た時点で、以後を含め中止すること。」と

された。従って、「五」（危ないと分かって

いても椅子に乗りたくなる習性）と「八」

（慣れた頃に失敗をする）に注力して

zoom 群に話した。 
第 2回（2/28、金）講義: ロコモとメタボ 
実技: ボールを用いた嚥下体操（写真） 
 
 
 
 
 
頭部挙上訓練 10)（写真） 

 
 
 

構音訓練 11,12)（「た」を含む有名人を大声

で発す）…杉本哲太、田山花袋、片岡孝夫 
第 3回（3/5、水）講義: METs を用いた消

費キロカロリーの計算 13) 
実技: 突き刺し歩き 14)（写真） 
 
 
 
 
 
 
布団押し上げ体操、認知症予防の懐メロ

歌唱 15)（写真）、変なおじさん体操 
 
 
 
 
 
 

第 4回（3/7、金）講義: 筋肉の役割 16) 
実技: 座るだけスクワット（写真） 

ボールを用いた関節可動域漸増体操（絵） 

 
どうもすみません体操（写真） 
 
 
 
 
 
頸部アイソレーション、肩を竦める体操 
第 5回（3/10、月）講義: 呼吸法 17) 
実技: 深呼吸（心呼吸）17) …吸うよりも

吐く力を込める、ハフィング（写真） 
 
 
 
 
 
腰痛予防のための片脚の振り出し（写真）

…片脚を伸身で前後に振り出す際、両手

をやじろべえのようにバランスを取る。 

 
腰痛予防のためのマッシュトポテトダン
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ス（写真）…芋を踏み潰すようにぎゅ

ぎゅっと足を踏む。 

 

排尿制御のための骨盤歩き（写真）、骨盤 
底筋群の引き締め 
 
 

 

第 6回（3/12、水）講義: 運動の四原則 18) 
実技: 壁を背に立位姿勢のチェック 19)、

上体降ろし（写真）…上体起こしができな

い人に適する。水を入れたペットボトル

を左右に振りながらゆっくりと上体を降

ろし、それから手を使って上体を起こす。 

 
腰上げ、サイドステップ、構音訓練 11,12)

（「ぱ」を含む有名人を大声で発す）…

ゲーリー・クーパー、フレデリック・ショ

パン、古川ロッパ（緑波） 
第 7回（3/14、金）講義: エコノミークラ

ス症候群 20)、セルフモニタリング 
実技: 身近に見る「やってはいけないこと」

（写真）   
写真左上 固定しない椅子を頼らない 

写真右上 手指を靴べらにしない 
写真左下 脱ぎきらないのに脚を挙げ

   ない 
写真右下 歯磨きをしながら運動しない 
…これらを、身近な転倒の危険を想起し

未然に予防する身体の備えのため行った。 

 
 
 
 
 
 
 

 
立ち上がりテスト 1)、股関節屈曲、踵上げ 
第 8回（3/19、水）講義: 身体のアライメ

ント、歩行と走行の違い、楽しく大きな動

きをする 
実技: 第 1～7 回の主な運動の復習、クラ

シックバレエ 2 番ポジションから 3 番ポ

ジション 21,22) へ行き来する 
【指導者の呼びかけ】オンライン筋トレ

実施の際に指導者は、対象者に頻繁に呼

びかけた。理由は、指導者が動いたときに

運動をするのか見ているのか迷って立ち

尽くす場面が数名見られた（見守り係の

指摘で分かった）からである。そこで以後

指導者は、「はい、立って動きましょう。」、

「ここは、やらずに見ていて下さい。」と

声を上げ注意を促した。その結果、対象者

は、スムーズに動くことができた。 

6 5 4 

3 2 1 
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【運動前、運動中に注意を促したこと】 
運動のスペースを確保 体操を始める際、

立位で両腕を上下左右一杯に伸ばしてぶ

つからないスペースであることを対象者

に毎回確認してもらった。 
転倒予防 拠り所になる頑丈な壁、安

定した机（手すりの代用になる）を選び利

用することを対象者に確認してもらった。 
セルフチェック 運動前に、体調のセル

フチェック①～⑧を対象者に周知した。 
①発熱（37.5℃以上）はない、②昨日の睡

眠は充分である（7 時間程度）、③昨日の

いない疲れは残っていない、④下痢をし

ていない、⑤空腹ではない、⑥膝、足首、

腰などに痛みはない、⑦運動をする意欲

がある、⑧医師から運動を制限されてい

ない。18) 一つ以上当て嵌まらなければ見

学とする。当て嵌まらなかった人はいな

かった。 
平常の動きを確認 ラジオ体操第一の最

初の部分を、毎回ゆっくりと大きく行い、

両腕を一杯に伸ばしたところでポーズを

してもらい、身体の平常の動きができて

いるかどうか確認した。 
 
３．結果 

第 1 回の zoom 入室時に音声、画像の

調整や名札の出し方が分からないという

質問があり、指導者がその都度伝えて対

処できた。以後終了まで、見辛さや聴き辛

さの訴えはなく、携帯電話画面（1～2 名）

によっても動きは十分に分かったと告げ

られた。 
 zoom 群の参加回数は、8 回中 4～7

回であった。欠席の理由は、所用のためで

あった。 

回が進むにつれて、指導者の頻繁な呼

びかけに、zoom 群は、喜びの表情と動き

をし、「段々と楽しく暖かくなった」、「自

分のロコモ度が分かった」、「内容を実践

し QOL 維持に努める」、「自分が関係する

消防団に伝えて実施する」の反応を得た。 
運動種類別に見ると、排尿制御のため

の骨盤歩き（骨盤底筋エクササイズ）と、

自分のロコモ度を知る立ち上がりテスト

への反応が大きく、一人は、「自分は、ロ

コモ度 1 に当て嵌まった。衰えることに

抵抗を続けたいと思った。」と終了後指導

者に告げた。 
 
４．考察 

zoom による筋トレ指導支援は、遠隔で

あっても対象者の動きと表情が良く分か

り、上半身の動きに対する指導が良くで

きた。 
対象者の下半身は、映らなかったので、

今後は、下半身の動きも捉える工夫をし

たい。 
「遠隔の運動指導は、画面が小さいか

ら高齢者に分かりにくい。」という問題は、

指導者が上半身、下半身、立位、座位、臥

位に応じてカメラの角度を変え、必要な

際は大腿部や頸部を大きく写して動いた

ことによって、対象者が良く運動するこ

とができたことは、成果であった。 
運動前後に気軽に質問してもらうよう

にして、運動後その場で回答するか、回答

できなかった事柄は、調べて迅速に携帯

電話メッセージで回答した。これによっ

て、対象者は、一般の運動教室よりも指導

者との距離が近くなり、運動への興味と

意欲が湧いたと思われた。 
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者との距離が近くなり、運動への興味と
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本研究の zoom 群は、5 名という少数で

あった。2 回の事前説明会で計 30 名の参

加を期待したが、積雪と低温の気候に来

場した中で zoom を選択した人は、予想外

に少なかった。この理由を、我々は、恐ら

く PC 関連機器の使用が苦手だから、手

伝ってくれる家族がいないから、と考え

ていた。しかし、事前説明会での対象者と

の遣り取りで、「個人情報が人に知られる

ことに抵抗を示す人」が何名もいたため

と分かった。指導者側は、zoom 会議は番

号とパスワードを知る人のみが入室でき

ること、運動中に知った個人に関わるこ

とを他言しないこと（守秘義務）23)を強調

したが、近頃のマイナンバーカードや今

後のオンライン処方箋 24)に対する警戒感

が、対象者に持たれていたことが推察さ

れた。 
最初自分の画像をオフにして名札を掲

げなかった一人は、3 回目に「段々と楽し

く暖かくなった」と告げ、4 回目から自分

の画像と名前を画面に示したことは、本

研究の意図が伝わったと考えられた。 
8 回の全てに参加した人はいなかった。

欠席の理由は、所用のためであった。なる

べく多く出席してもらいたいので、午前・

午後の 2 度同じ内容を行ったが、それで

も行き届かず、今後、曜日や時間帯を検討

したり、事前の希望をもっと詳しく聞き

取ったりする対策を考えたい。 
筋トレやストレッチの内容は、1～2 m

四方の床があれば実施できるように作成

したので、歩行、ジョギングや走行が加

わっても、その場で足踏みをしたり、小さ

く一周したりすることで体験できたと分

かった。 

「自分が関わる消防団の人達に使える

運動が幾つか見つかったので、彼らに伝

えて実施したい。」と終了後告げられた。

これは、今回の「自宅でオンライン筋トレ」

を自分だけでなく他の人達にも役立てた

い 25) 気持ちで、自らの「健康教育」を一

段高めた行動と思われた。 
問題点: 今回は、1 回の参加人数が最大

5 名であったので、目配りや事前事後の連

絡が円滑にできた。しかし、10 人、20 人

規模に増えると、実施中の対象者の安全

を見守りしにくいので、1 回の教室を 2 グ

ループ、3 グループに分けて行う必要が生

じると思われる。今後、少数の試みを充実

していくか、規模を大きくしてラジオ体

操のような波及を目指していくかを検討

して進めたい。 
 

５．結論 

今回の zoom による「自宅でオンライン

筋トレ」は、指導者-対象者間の動きと表

情が良く伝わり、両者が身近になり、運動

への興味と行動が見られた。人数の規模

を大きくするには、運動中の見守りをよ

り徹底する必要があると思われた。 
今後この取り組みを、天災等で住居を

離れにくい環境に置かれた高齢者等に、

活用してもらう工夫をしたいと考える。 
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