運動機能向上体操選択のマニュアル

Ⅰ 体操の選択
	
	
	回答
	ａ～ｋすべての体操
	回答
	ａ～ｋすべての体操に加え、

特に意識的に実施したい体操

	包括基本チェックリスト
〔１〕
	問６
	はい
	満遍なく実施
	少し・時々

いいえ
	ｇ、ｈ、ｉ、ｊ、ｋ

	
	問７
	はい
	満遍なく実施
	少し・時々

いいえ
	ｄ、ｆ、ｋ

	
	問８
	はい
	満遍なく実施
	少し・時々

いいえ
	ｇ、ｈ

	
	問９
	少し・時々

いいえ
	満遍なく実施
	はい
	ｄ、ｆ、ｇ、ｈ、ｋ

	
	問10
	少し・時々

いいえ
	満遍なく実施
	はい
	ａ、ｂ、ｃ、ｄ、ｅ、ｋ


	〔２〕
	問３
	はい
	満遍なく実施
	少し・時々

いいえ
	ｂ、ｃ、ｄ、ｈ、ｋ

	事業者
アセスメント
	問１
	はい
	満遍なく実施
	少し・時々

いいえ
	ａ、ｂ、ｃ、ｄ、ｅ、ｆ、ｋ


Ⅲ アセスメント各項目の意味

問１．股関節の付け根や大腿の筋力低下や、片脚立ちで身体を支える機能の低下をみる項目。

問２．股関節の付け根や大腿の筋力低下や、両脚で踏ん張る機能の低下をみる項目。

問３．持久力が低下している可能性をみる項目。

問４．今後１年間での転倒リスクや不安から閉じこもりになる可能性をみる項目。

問５．身体全体の運動機能の低下や低下のおそれから生活不活発になる可能性をみる項目。

問６．身体の柔軟性やバランス機能の低下をみる項目。

問７．身体の柔軟性やバランス機能、床から立ち上がり能力の低下をみる項目。
Ⅳ 運動機能向上の体操の種類
	寝てする体操
	椅子でする体操
	立ってする体操
	手指や腕、足指の体操

	指組み腕上げ
	a
	前傾・尻上げ
	f
	前後足踏み
	ｈ
	指ひっかけ
	i

	蛙の股開き
	b
	腸腰筋アップ
	g
	　
	　
	力こぶ
	j

	両膝立てひねり
	c
	　
	　
	　
	　
	足指の体操
	ｋ

	両脚ブリッジ
	d
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	膝抱え
	e
	体操のアルファベットは、研修テキスト参照　


訪問当日、運動前後の体調チェックと対応

観察してみて

	顔色は悪くないですか
	良好
	普通
	余り良くない
	悪い

	体調が悪いように見えませんか
	良好
	普通
	余り良くない
	悪い

	聞いてみて
	
	

	今日の体調は良いですか？
	良い
	普通

	余り良くない
	悪い

	気分が優れない（悪く）ないですか
	良い
	普通
	余り良くない
	悪い

	胸がどきどき（動悸）したり、息苦しくは無いですか
	しない
	　
	　
	する

	めまい（目が回る感じは）や頭痛はありませんか
	しない
	　
	　
	する

	食事は食べていますか
	よく食べている
	普通
	余り食べれていない
	食べていない

	飲まなければいけない薬を　飲みましたか
	飲んでいる
	　
	　
	飲んでない

	痛みが強くなったところは　ありませんか
	ない
	　
	　
	ある


※ 事前のチェックで太線枠内の場合は、運動は止めて状態をプラン担当者に連絡しましょう。

※ 事後のチェックで太線枠内の場合は、ケアプラン担当者に症状を報告しましょう。

※ 運動途中で体調が変化した場合は、ケアプラン担当者に緊急連絡しましょう。







