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第 1章緒言

高齢者の健康づくりは、今日の重要な課題である。我が国の高齢化は世界に前例のな

い速さで進み、 2013年に日本の 65歳以上の高齢化率は 25.1%(3，190万人)となり、総

人口の 4人に 1人以上が高齢者となった制。このような現状において、高齢者が長生

きするだけでなく、質の高い生活を送ることが必要となっている。また、健康日本 21(第

二次)においても、健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間であ

る健康寿命の延伸が提唱されている 18)。

高齢期には、一般的に加齢に伴う生理機能の減退による身体活動機能が低下し、運動

不足状態となることで心身に大きな影響を及ぼしているが 37)43)、これまでに身体運動に

よる多くの介入研究から、高齢者においても定期的な身体運動によって心身の状態が改

善することが認められており、身体運動の実践が奨励されている。そして、健康づくり

のための身体運動としては、ウォーキングの実施率が最も高いとの報告がある吟。

そこで、健康づくりのためのウォーキングの 1つのスタイルとして、両手にポールを

持ち、歩行するノルディックウオークが注目されている。ノルディックウオークには大

きく分けて、 2つの歩行スタイルがある。一方は、ポールを斜め後方に強く突き、上半

身を積極的に活用する歩行スタイルであるアグレッシブスタイル (Aggressive Style 

以下AS)、もう一方は、ポールを前方に突くことで、安全なウォーキングを実践するた

めの歩行スタイルで、あるディフェンシブスタイル (Defensive Style以下 DS)である

ASは 1997年に概要が確立され、現在健康づくり運動として世界中に広まっている

ウォーキングスタイルで、ある。 ASはポールを後方に押し出しながら突くことで推進力

を得ることが可能となり、通常のウォーキングと比べた際の歩幅や酸素摂取量、心拍数

が増加するという点でウォーキングよりも効果的な健康づくり運動であることが多数

報告されている 3)紛 53)64)。過去の介入研究においても、 12週間の ASを用いたノルディ

ックウオークにより、高齢者の全身持久力に加えて上肢・下肢の筋力と上肢の柔軟性お

よびバランス指標に改善が示された報告がなされている 51)。又 歩行時にポールを用

いることで下肢への負荷が軽減されるとしづ報告がされていたが、近年ASは下肢にか

かる負荷が増大するという報告 27)58)や、運動強度が通常のウォーキングよりも大きくな

るため、体力が低下している高齢者や疾患を持った者には不向きであるとし、う懸念もさ
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れており、いまだ一致した見解が得られていないのが現状である。

一方 DSは、 2007年に提唱されたウォーキングスタイルで、あり、高齢者や歩行に障

害のあるものに対しでも施行できるように工夫された有効な歩行スタイルであること

が報告されている抑制。ポールを身体より前に突くことで、両側のポールが地面に突く

位置と両側の足底により固まれる体重支持面が広くなり却、結果的に ASよりも広い体

重支持面で体を支持する効果が働き、高齢者でも安全に実施できることから、高齢者の

健康づくり運動に推奨されるウォーキングスタイルとされている。

しかし、高齢者を対象としたノルディックウオークの運動効果を検討した研究は、多

くが ASの歩行スタイルによるものであり、 DSにおける運動効果などの介入研究はい

まだ十分に行われていない。また、ポールを突く位置により、筋電仕事量に違いがある

ことが報告されている 32)。このことからも、ポールを前方に突き歩行する DSによるノ

ルデ、イックウオークにおいてはASと異なる運動効果が表れることが予測されるが、ど

ちらの歩行スタイルを用いて歩行するかによって、どのような効果が得られるかについ

ては混在して評価されているのが現状である。

以上の事から、 DSによるノルディックウオークが、高齢者の体力に与える効果を明

らかにすることは、今後の高齢者の健康づくり運動の指導に有効で、あると考える。
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第 2章関連文献の考証

我が国における平均寿命は 2013年において、男性 80.21歳、女性 86.61歳となり、

男女とも世界で高い平均寿命を示している 16)。そして 2013年には 65歳以上の高齢化

率は 25.1%(3，190万人)となり、総人口の 4人に 1人以上が高齢者となった 40)。

このような我が国の高齢化に対処するために厚生労働省は 18)、平成 12年度より展開

されてきた「健康日本 21Jの到達点と課題点に基づいて、国民の健康の増進の総合的

な推進を図るための基本的な方針の全部を改訂し、平成 25年 4月 1日から健康寿命の

延伸等を提唱した「健康日本 21(第 2次)Jを適用した。そして、今後も増加していくこ

とが予想される高齢者が健康寿命を延ばし、何歳までも自立した生活を続けるためには、

総合的な身体能力を維持することが求められている。より健康で、自立した高齢者の活動

が社会的に期待されているため、普段の生活の中に運動を取り入れることが高齢者の健

康の維持、増進につながると考えられる。

一方で、、高齢者の健康寿命を阻害する要因の一つに転倒・骨折が挙げられる。転倒・

骨折は要介護の主な原因の上位にあげられており 17)、転倒予防についても高齢者が自

立した生活を続けるために非常に重要で、ある 8)。つまり、転倒や骨折を防ぐことが健康

寿命の延伸のための 1つの課題であるといえる。転倒に関する因子は多数報告されてい

るが、加齢によって生じる筋力とバランス能力の低下の程度が他の体力要素より大きく、

転倒のリスクが増加するという報告がされている 31)63)。そして、高齢者の筋力、バラ

ンス能力は歩行能力にも深く関係することが多数報告されている 12)26)45)。

以上から、加齢変化及び高齢者の筋力、バランス能力、歩行能力、そして、高齢者に

対する健康づくり運動として有益だと思われるノルディックウオークの特徴について

着目し、文献考証を進めることとした。また、ノルディックウオークは、ノルディック

ウォーキング、ストックウォーキング、ポールウォーキング等の別称があるが、ここで

はすべて同意語として考証することとする。
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第 1節高齢者の体力の低下

1)筋力

全身の筋量の加齢による変化については、いくつかの手法により、上下肢それぞれの

筋量についての検討がなされている。そして、筋量の低下に伴い、高齢者では筋力が低

下する 46)。高齢者では若者と比較して、筋力は約 20%""'-'40010減少し、 90歳以降では

50%以上低下すると Dohertyは報告している 5)。また、筋力は、 30代までは増加する

が、その後 50代になるとその値は減少すると Larssonら舗は報告している。このよう

に、筋力は加齢に伴い低下することが示唆されている。

また、筋力の低下は体の部位によって異なり、上肢よりも下肢の筋力の低下度に関す

る報告がされている 67)。中谷ら 44)は、 20，...，90歳までの健康な男女 1469名に下肢筋力を

簡便に評価する 30秒間椅子立ち上がりテストを実施し、加齢に伴い、 50歳以降に低下

度が大きくなり、 70歳以降では、若年者の 40%""'50%にまで低下し、下肢筋力や大腿

部の加齢変化と閉じ傾向であることを報告している。

以上から、今後さらに高齢者が増加していくことが予想される我が国において、自立

した生活を送るために必要な筋力、特に下肢筋力の維持、向上させることの重要性が示

唆される。

2)バランス能力

高齢者は加齢に伴い、脳幹と小脳の細胞の減少、関節、眼筋の固有受容体機能の低下、

下肢筋力の低下など因子が影響し、その結果、バランス能力の低下を引き起こすことが

示されている 12)9)。そして、各体力要素の中で、も平衡機能(バランス能力)の低下は著し

いことが報告されている。中ら 43)は65歳--89歳の高齢者 433名に体格・体力・性差の

加齢に伴う変化について、高齢者における平衡性は、筋力と同様に、体力要素の中でも

低下が大きいことを報告した。宮原ら紛は、 17歳....92歳の地域在住住民 687名を対象

とし、バランス能力は、他の体力要素より加齢の影響を受けていると述べている。

バランス能力には、支持基底面の保持能力である静的バランス機能と、支持基底面が

移動した状態(外的刺激を与えたとき)における保持能力である動的バランス能力が存

在する 11)。静的バランス能力は男女ともに、 20代から 50歳代までは顕著な差がなく、

それ以上の年齢で有意に低下することが報告されている 63)。また動的ノミランス能力に

6 



ついても、高齢者では外乱刺激に対する応答潜時や応答筋力が弱く、動的ノくランス機能

が低下するとしづ報告がされている 13)。

以上から、バランス能力の維持、向上は筋力と同様に、健康寿命の延伸において重要

な要素であると考えられる。

3)歩行能力

歩行能力は上記で述べた筋力・バランス能力と密接に関係している事が多数報告され

ている。 10)12)54)56)。筋力と歩行能力について、歩行速度は、 60歳を超えたあたりから急

速に低下し、これは加齢に伴う筋力の低下とも一致する。そして、高齢期の歩行能力は

筋力強化が重要だとの報告がなされている 24)。バランス能力と歩行能力について、後

藤ら ωは、 60歳以上の地域在住高齢者 126名を対象とし、バランス能力と歩行能力は

加齢による影響を受けやすいことを報告した。坂田 4ωは、地域高齢者 714名を対象と

した歩行能力に関する横断的・縦断的分析で、高齢者の歩行形態に影響を及ぼす体力因

子として、開眼片脚起立時間、下肢筋力、 10m障害物歩行、 6分間歩行、重心動揺が上

げられ、高齢者における歩行には、筋力とバランス能力の維持の重要性を報告している。

また、動的ノミランス機能、静的バランス機能共に歩行能力と関係があり、高齢者の歩行

能力はバランス機能に影響されることが示唆されている 13)。

以上から、筋力、バランス能力、歩行能力等、加齢によって様々な機能が衰退し、運

動不足がさらに体力要素が低下する要因となることが考えられ、結果的に自立した生活

を送ることが困難となることが考えられる。そのため、厚生労働省では、高齢者の健康

寿命の延伸のために運動を取り入れることを進めている 18)。そして 健康づくりのた

めの身体運動としては、ウォーキングの実施率が最も高いとの報告がされている 36)。

ウォーキングは、高齢者が健康づくり運動として最も実践しているもので、身近で取り

組みやすい運動である。そこで、歩行運動の 1つであるノルディックウオークに関する

考証を進める。

第 2節 ノルディックウオークの生理学的特徴

ノルディックウオークは、通常のウォーキングと比較した際に、主観的な運動強度が

高まることなく酸素摂取量や心拍数が増加する報告が多くされている 3)39)53)ω。

ノルディックウオークのエネルギー消費量を調べた研究において Porcariら48)は、ト
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レッドミル上で、ノルディックウォーキングと通常のウォーキングを比較し、酸素摂取量、

消費カロリー、心拍数の全ての測定項目で通常のウォーキングよりも高い測定値を示し

たことを報告し、田中ら 58) も、 トレッドミル上で、のノルディックウオーク中の酸素摂

取量が通常のウォーキングと比較した際に、 9・13%高いことを報告している。また、ウ

ォーキングコース等のフィールド条件下での研究においても、 RPEには変化が見られ

ないまま、酸素摂取量や消費カロリー、心拍数は通常のウォーキングに比べ増大すると

いう報告がされている 53)。富田ら 6ωは、ウォーキングコースを用いて心拍数、酸素摂

取量、 RPE、歩行速度についてストックを使用することによる影響を検討したところ、

先行研究同様、心拍数、酸素摂取量が有意に増加したが、 RPEでは有意差が見られな

かったと報告している。又、これらの報告はすべて ASによるノルディックウオークで

ある。 DSによるノルディックウオークは普及から間もないこともあり、研究は現在の

ところ ASに比べて少ないのが現状である。しかし近年、 DSはW と比較した際に心拍

数、エネルギー消費量が増加する ωとの報告がされたことから、 DSでも ASと同様の

効果が得られることが示唆されている。

以上のような先行研究をまとめると、ノルディックウオーク専用のポールを有効に使

用することで、通常のウォーキングと比較した際、 RPEが上がることなく、酸素摂取

量や心拍数、消費カロリーが増加すると言える。ランニングのような高い主観的な強度

になることなく、通常のウォーキングと同様に運動することができることは、高齢者の

健康づくり運動として推奨されるものであると考えられる。しかし一方で、主観的な運

動強度が高まることなく生体にかかる負担は高くなるということは、言い換えれば、自

身の感覚以上に身体を使用しているということなるため、高齢者等の指導に導入する際

の注意点といえる。

第 3節 ノルディックウオークの運動学的特徴

ノルディックウオークは、歩行時に専用ポールを用いることで、ポールを突くことに

よる推進力を得ることが可能となる。さらに、ポールで、地面を押す際に、腹筋や背筋等

の体幹の筋群や、上腕二頭筋および上腕三頭筋等の上肢の筋群を動員することができる

58)。また、ノルディックウオークは、ポールを突くことにより着地の際に衝撃が分散し、

通常のウォーキングと比べ下肢への負荷が減少するという報告 41)がある。その一方で、

下肢にかかる負荷が増大するという報告 27)闘も存在し、未だ一致した見解は得られてい
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ない。これらの報告に対し富岡は 59)、ポールを使った歩行の運動学的特徴を、大きく

分けて二つの視点から述べている。一つ目は肘を曲げストック(ポールと同意語)を比較

的前方(前足の腫のあたりかそれより前方)に突く方法、二つ目は肘をあまり曲げずにス

トックを比較的後方(両足の中間点あたりに突く方法である。前者では、前足の着地時

にかかる体重をストックに分散させることが可能となるが、後ろ脚による前方への推進

力はストックにより制御される。そして後者では、身体の前後の中心点より後方にまで

ストックの先端を押していくことにより、推進力を生み出すことが可能となる。その結

果、通常のウォーキングに比べ歩幅は広がり、下肢への重力負荷も増大するということ

である。

富岡が述べた比較的前方にポールを突く方法は本研究でいう DSで、比較的後方に突

く方法はASとみなすことができる。これらのことから、下肢にかかる負荷については、

ポールを突く位置や歩行速度など多種の要因が関与していることが考えられる。

第 4節 高齢者におけるノルディックウオークのトレーニング効果

高齢者におけるノルディクウオークの効果のうち、健康増進のための長期的なトレー

ニングとしての有効性についても報告がされている。

仙石ら 53)は、健康であるが過去に特別な運動習慣を持たない 60歳以上の高齢者 34

名に対して、 3日/週の頻度で 12週間のノルディックウオークによる運動指導を試みた

結果、非運動群と比較して全身持久力に加えて上肢・下肢の筋力と上肢の柔軟性および

バランス指標に改善が示されたと報告した。そして健常者だけではなく、各種疾患患者

に対する介入研究も、運動療法の観点から行われている。生活習慣病を対象としたノル

ディックウオークにおいても、 3か月間のノルディックウオ}クの実施により、身体組

成や筋持久力等の体力要素に効果があることが報告されている 52)。高齢者や各種疾患

患者をはじめ、運動不足が引き起こす様々な影響を改善するための運動方法としてノル

ディックウオークは効果が期待できるものだと思われる。さらにノルディックウオーク

は、ポールを突くことにより 4点で体を支持する形となるため、安全に実施できるウォ

ーキングスタイルであることからお)35)、高齢者の健康目的の運動として有効であること

が考えられる。

しかしながら、長期的なトレーニングについてのノルディックウオークのトレーニン

グ効果に関する報告は他の報告に比べ少ないのが現状である。また、これらの報告は全
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てポールを後方に突きながら歩行する ASによるノルディックウオークである。松谷ら

32)は、ポールの突く位置により、筋電仕事量に違いがあることを報告しているため、ポ

ールを前方に突き歩行する DSによるノルディックウオークに対しでもこの報告があ

てはまるかは不明で、ある。

以上から、本研究では DSによるノルディックウオークが高齢者の体力に与える効果

について着目し、研究を進めることとした。
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第 3章目的

本研究の目的は、週 3回 12週間の継続的なディフェンシブスタイルによるノルディ

ックウオークが高齢者の体力に与える効果を明らかにすることを目的とする。
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第 4章方法

第 1節被験者

被験者は、ノルディックウオーク普及事業 W が主催する 3つの地域での定期講習会

に月に 1回程度参加している健康な高齢者とした。チラシの配布や講習会での説明によ

って募集を行い、 28名の参加となった。被験者には健康における運動の意義及び本研

究の目的や測定方法、トレーニングの概略を文書及び口頭で説明し、本研究への参加を

依頼した後同意書に署名してもらった。同意を得た被験者に対して、実験前までの講習

会で使用していたポールの種類ごとに DS群、 AS群に分類し、被験者の意思により CT

群に分類した。また、個人の自由意思による参加を尊重し、途中で研究から離脱する権

利も有することを伝え、本人の意思で本実験に参加した。最終的にすべての実験を終え

たのは DS群 8名、 AS群 8名、 CT群 4名の計20名だった。各群の平均の年齢、身長、

体重は表 1に示した。

なお、本研究はJI頂天堂大学大学院スポーツ健康科学研究科研究等倫理委員会の承認を

得た。

第 2節研究プロトコル

DS群、 AS群、 CT群の 3群に対して Pre測定を実施した。 12週間の介入期間を設

けて DS群、 AS群に対してノルディックウオークでの歩行運動を実施した。介入期間

の 12週間は、 DS群、 AS群に対して 1回30分程度のノルディックウオークを週 3回

行い、 CT群は月に 1回程度開催されるノルディックウオークの講習会の他は普段の日

常生活を過ごすことを指示した。介入期間である 12週間の終了後、Post測定を実施し、

得られたデータを分析した。なお、研究プロトコルを図 1に示した。

第 3節介入方法

実験を始める前に、身体活動のリスクに関するスクリーニングシートにて、運動介入

に影響を与える可能性がないことを確認した。また、被験者の緊急連絡先を控え、各講

習会場所から最寄りの病院を確認するとともに、運動介入前には、全日本ノルデイツ

ク・ウオーク連盟公認指導員の資格を有し、医師免許を取得している者に運動介入前後

の注意点を指導してもらった上で実験に臨んだ。運動介入日においては、全日本ノルデ
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イツク・ウオーク連盟公認、指導員である研究者本人だけでなく、ノルディックウオーク

普及事業 W の代表でもあり、全日本ノルディック・ウオーク連盟のインストラクター

にも帯同して頂き、ノルディックウオークの安全面、技術面の指導を十分にしてもらう

ことで、障害の防止に努めた。トレーニングは 2週間に 1回は運動介入日として監視下

で行い、その他の日は非運動介入日とし、非監視下でトレーニングを行った。非監視下

でトレーニングを実施したか否かを確認するために被験者には歩行記録表を配布し、ト

レーニング日時、トレーニング時間、 Borgが開発した RPEスケールの改変を用いて主

観的運動強度を測定した。また、身体活動の指標として、多メモリー加速度計測装置付

歩数計(ライフコーダGS，スズケン医療機社製)を用いた。

1)トレーニング内容

被験者には、 1回30分程度の DS、ASのノルディックウオークを週 3回、 12週間行

うように指示した。 トレーニングの介入日こは DS、AS共に全日本ノルディック・ウ

オーク連盟が示している歩行方法 ωを指導し、 トレーニングを行った。介入日のトレ

ーニングは各実施場所の公圏内のウォーキングコースを 30分歩行させ、全被験者に歩

行方法を指導しながら DS、ASによるノルディックウオークを実施した。

2)デ、イフェンシブスタイルによる歩行方法

ディフェンシブスタイルは、ポールを前方に突き歩行するウォーキングスタイルで、あ

る。本実験においても、本研究においても被験者には、直立した姿勢をとること、体幹

より前方通常前足同等の位置にポールを垂直について歩行することを意識させた。また、

ポールの長さについては肘が直角(90度)に屈曲することを目安に調節した。

3)アグレッシブスタイルによる歩行方法

アグレッシブスタイルは、ボールを斜め後方に強く突きながら歩行するウォーキング

スタイルで、ある。本研究においても被験者には、ポールの先端足部の後方に突くこと、

上肢を後方に振るタイミングでポールを後方に押しながら歩行することを意識させた。

また、ポールの長さについては、 DSと同様に肘を直角(90度)に屈折することを目安に

調節した。
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4)運動強度の記録(身体活動測定)

非監視下でトレーニングを実施したか否かを確認するために被験者には歩行記録表

を配布し、トレーニング日時、トレーニング時間、 Borgが開発した RPEスケールを用

いて主観的運動強度を測定した。 RPEスケールで、は毎回の運動強度を 11(楽であ

る)~13(ややきっし、)の範囲内で行うように指示した。また、 DS 群、 AS 群には、多メモ

リー加速度計測装置付歩数計(ライフコーダGS，スズケン社製以下ライフコーダとす

る)を使用し、強度別の身体活動時間にて各群の運動強度を統ーした。ライフコ}ダの

強度測定は、 4秒間毎の身体活動に伴う鉛直方向の加速度と頻度より 0~9 段階に分類さ

れ、 2分毎に強度が記録されるシステムとなっている。本研究では DS群、 AS群に対

してノルディックウオーク時にのみライフコーダを右、または左腰部のいずれかに装着

させた。ライフコーダに記録されたデータはライフコーダ通信オプション(スズケン社

製)を用いてコンビュータに取り込み、強度別の身体活動時間を求めた。また、ライフ

コーダの強度別の身体活動時間では、先行研究 65) と同様にライフコーダの強度 1~3 を

低強度(く3Mets)、強度 4~6 を中等強度(3"-'6Mets)、強度 7~8 を高強度(>6Mets) とした。

ノルディックウオーク実施中の強度は中等強度(3~6Mets)に指定した。

第 4節実験期間

実験期間

a)トレーニング実施期間:2014年 4月 28日から 7月 20日

b)Pre測定実施日:2014年 4月 21日から 5月 1日

c)Post測定実施日:2014年 7月 22日から 7月 25日

第 5節 測定項目および測定方法

1)形態計測

身長は身長計(YG-200，ヤガミ社製)を用い測定した。被験者は背中、啓部、腫を機材

に付け、頭部は耳眼水平となる角度にした状態で測定した。小数点第一位までを読み取

り、測定値とした。体重及び体脂肪率は InBody43o (Bio sp ace社製)を用いて測定を行

った。被験者は機材に乗り、年齢、身長、性別を機器に入力後、測定姿勢をとり測定を

行った。どちらの値も小数第 1位までを測定値とした。
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2)筋力

上肢の筋力の指標として握力、下肢の筋力の指標として膝関節伸展筋力、膝関節屈曲

筋力の等尺性筋力を測定した。握力はデジタル握力計(グリップ D竹井機器工業社製)

を用い測定した。被験者は、握力計の表示が外側になるように持ち、人差し指の第二関

節が直角になるように握り幅を調節した。被験者は直立の姿勢で両足を左右に開き、腕

を自然に下げ、握力計を身体や衣服に触れないようにして力いっぱい握り測定した。こ

の際、握力計を振り回さないようにした。左右交互に 2回ずつ実施し、左右各々の良い

記録を平均し、キログラム未満は四捨五入した。等尺性筋力は筋力計ミュータス(llTas

F-100，ANlMA社製)を用い、膝関節伸展・屈曲の際の荷重を測定した。膝関節屈曲筋力

は、ベッドに膝関節を 90度にした状態で着座し、足関節後部にセンサーを当てベルト

を前方の柱などに固定し、下腿部を手前に引きつけるように力を発揮して行った。膝関

節伸展筋力は、椅子に膝関節を 90度にした状態で着座し、足関節前部にセンサーを当

て、ベルトをベッドの柱などに閤定し下腿部を前方に蹴り出すように力を発揮して行っ

た。いずれの測定も急激に力を発揮せず、徐々に力を発揮し、 5秒間で最大力発揮がで

きるように指示した。左右を 2回ずつ測定し、良い方の測定値を記録した。

3)バランス能力

バランス能力は、静的バランス能力の指標である開眼片足立ちと Functionalresch、

動的バランス能力の指標である Timedup and goの測定を行った。開眼片足立ちの測

定はストップウォッチを用いて測定した。被験者は素足の状態で行い、両手を腰に当て、

「片足を挙げてj の合図で片足立ちの姿勢をとらせ、片足立ちの継続時間(0'"'-'120秒)

を計測した。 2回実施し、良い方の測定値を記録したが 1回目の記録が 120秒の場合

には 2回目は実施しないこととした。テスト終了の条件は、

-挙げた足が支持脚や床に触れた場合

-支持脚の位置がずれた場合

-腰に当てた両手、もしくは片手が腰から離れた場合

とした。

Functional reachの測定は、手のばし測定器(竹井機器工業社製)を用いて測定した。

測定肢位は両足を肩幅程度に開いた立位とし、両肩 90度屈曲位で被験者と壁が平行に

なるように、三脚の前方の脚とかかとのラインを合わせるように立ち、被験者は手を肩
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の高さまで上げた姿勢から、上肢を最大限に前方に移動させたときの水平移動距離を測

定した。測定時、体幹が前屈し過ぎないように注意し、足部がずれたり、動いたりしな

いよう指示した。 2回測定し、最高値を記録した。

Timed up and goの測定は、ストップウォッチを用いて所要時間を測定した。被験者

には、測定者の合図で椅子から立ち上がり、 3m先の目印を回って、再び椅子に座る時

間を日常歩いている速さで歩く「普通歩行Jと、できる限り速く歩く「最大歩行Jの 1

回ずつ(計 2回)行わせた。この際 Om地点は椅子の前脚とし、 3m地点はコーンの中心

とし、被験者の身体の一部動き出すときから啓部が接地するまでの時間を測定した。記

録は小数第 1位までとした。

4)全身持久力

全身持久力の指標として 6分間歩行の測定を行った。 6分間歩行は、 50mの折り返し

直線路に、 5m毎に目印を置き測定を行った。被験者は十分な準備運動の後スタートラ

インに立たせ常にラインが左手になるように歩くよう指示した。スタートから 1分毎に、

その経過時間を伝え、 6分自に終了の合図をした。記録は 5m単位とし、 5m未満は切

り捨てた。

5)歩行能力

歩行能力は、脚筋力やまたぎ動作を含めた 10m障害物歩行と 10m直線距離で、の歩行

率、歩行速度、歩幅の測定、そして、歩行時体幹加速度の測定を行った。 10m障害物

歩行は、等間隔に設置した 6個の障害物(縦 50cm、横 10c皿、高さ 20cm)をまたぎなが

ら、 10mを歩く時間を計測した。床にビニールテープで、 10mの直線を引き、スタート

からゴール地点まで 2m間隔に障害物を置き、測定を行った。被験者はスタートライン

上の障害物の中央後方にできるだけ近づいて両足をそろえて立ち、スタートの合図によ

って歩き始めた。 6個の障害物をまたぎ越し、 10m(ゴーノレ)地点の障害物をまたぎ越し

て、片足が接地するまでの所要時間をストップウォッチにて計測した。記録は小数第一

位までとし、 2回測定し、良い方を記録した。

10m直線距離での歩行率、歩行速度、歩幅を評価するための条件は、先行研究に従

って、日常歩いている速さで歩く「通常歩行J、およびできる限り速く歩く「最大歩行J

の 2条件 2仰のとし、歩行の種類は、ノルディックウオーク用のポールを持たない「普
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通歩行j とノルディックウオークでの「ノルディック歩行jの2種類とし、ノルデイツ

ク歩行時には DS， ASそれぞれの歩行スタイルを用いて歩行した。ノルディック歩行

はDS群、 AS群のみの計測とした。歩行距離は 10mとし、直線コースを用いて、被験

者にはスタートラインに両足をそろえて立ち、験者の合図で自発的に歩行を開始しゴー

ルラインを通過するように指示した。計測は、被験者の最初の踏み出し足のつま先がス

タートラインを横切った時点から前方の脚の腫がゴールラインを通過するまでとした。

なお、験者はラインの横に立って目視し、その間の所要時間(秒)をストップウォッチに

て測定した。普通歩行での通常歩行および最大歩行、ノルデイツク歩行での通常歩行お

よび最大歩行の順に、それぞれの所要時間をストップウォッチにて測定し、歩数を数え

た。歩行ノミラメータの算出方法は測定した所要時間、歩数、距離(10m)より、歩行率(歩

行率(step/min)=歩数(step)1所要時間(min))、歩行速度(歩行速度(m/min)=歩行距離(m)1

所要時間(min))、歩幅(歩幅(m)=歩行距離(m)l歩数(step))で、ある。

歩行中の体幹加速度は、無線型 3軸加速度計(Bycen社製， LegLOG)を用いて測定し

た。サンプリング周期は 5msにて記録し、 1024ポイントの時系列データについて解析

を行ったo 加速度計は側方成分(X軸)、垂直成分(y軸)、前後成分(Z軸)を有し、装着部

位は、被験者の重心位置に近く、重心移動に近似する第 3腰椎東京突起部付近に接するよ

うに装着した。被験者は加速・減速路を 2.5mずつ含む 15mの直線歩行路を日常歩い

ている速さで歩く「普通歩行j と日常歩いている速さのノルデ、イックウオークで歩行す

る「ノルディック歩行」で歩行し、中間 10mの歩行中の体幹加速度を測定した。加速

度計より得られたデータから側方成分(X軸)垂直成分(y軸)前後成分(Z軸)のRootMean

Square(以下， RMS)を算出した。 RMSは波形の振幅の程度を表し、動揺性の指標とさ

れており、値が大きいほど身体の動揺が大きく、不安定な歩行であることが報告されて

いる 19)62)。なお、 RMSは歩行速度による影響を受け、速度の二乗倍に比例するとされ

ているため、 RMSは歩行速度の二乗値で除して調整した。

7)心理機能

心理機能については、二次元気分尺度(τ'DMS:Two-Dimensional Mood Scale :以下

TDMS、アイエムエフ社製)を用いて介入前後の心理状態について測定を行った口評価

は、それぞれについて、「全くそうではなし、(0)、少しはそう(1)、ややそう(2)、ある程

度そう (3)、かなりそう (4)、非常にそう (5)J r非常にそう」の 6件法での評価となる。
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質問項目は先行研究 66)と同様に、「落ち着いたJiイライラしたJi無気力なJi活気に

あふれたJiリラックスしたJiピリピリしたJiだらけたJiイキイキしたj の8項目で

構成され、「活性度Ji安定度Ji快適度Ji覚醒度Jの4因子で評価した。

第 6節統計処理

トレーニング前後に測定した各項目における値は、群ごとに平均土標準偏差

(Mean士SD)で、表した。

群聞における介入前の測定値の比較には、一元配置分散分析と対応のない t検定を用

いた。群内での介入前後の平均値の比較、ノルディック歩行時の歩行能力の比較には対

応のある t検定を用いた。群間における介入効果の相違は、群間(DS群・ AS群)と時間

経過(介入前・介入後)の影響について二元配置分散分析を用いて検討したO なお、統計

処理の有意水準は、危険率 5%未満とした。
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第 5章結果

本研究の被験者は、トレーニング、を行った日を歩行記録表に記録し、運動介入日にそ

の結果と口頭による質問を行い、各被験者の実施状況を 2週間ごとに確認した。その結

果、 トレーニングの実施率は 91.20士15.88%で、あった。またノルディックウオーク実施

時の RPEは 11.85土0.48であり、トレーニング時に被験者は 1回 30分程度のノルディ

ックウオークを行うことができていた。

第 1節 3群聞における介入前の身体特性と体力測定の比較

3群聞における介入前の身体特性と体力測定の比較を表1.2.3に示した。

介入前の 3群間の年齢(DS群 70.3士6.5歳、 AS群 67.9土4.8歳、 CT群 64.8土8.8歳)、

身長(DS群 155.3土6.9cm、AS群 155.9士6.3cm、CT群 152.5土4.3cm)、体重(DS群54.6土6.0

kg、AS群 52.9土8.2kg、CT群 56.1:1:10.2kg)には統計的に有意差が認められなかった。

筋力、静的ノミランス能力、動的バランス能力、全身持久力、歩行能力、心理機能におい

て、全ての測定項目で有意差が認められなかった。

第 2節 DS群・ AS群における介入前の DS.ASでの歩行能力の比較

DS、ASによるノルディックウオークの歩行スタイルにおける介入前の歩行能力の比

較を表 4に示した。 DS群と AS群において歩行率、歩行速度、歩幅、最大努力時での

歩行率、歩行速度、歩幅には統計的に有意差が認められなかったo 歩行中の体幹加速度

についても、全ての項目において有意差は認められなかったO

第 3節群内の介入前後の比較

群内の介入前後の比較の結果を表 5.6.7.8.9に示した

動的バランス能力において、普通歩行でのTimedup and goはDS群(p<0.05)、AS群

(p<0.05)で有意に改善し、 CT群では有意差は見られなかった。最大歩行でのTimedup 

andgoで、 DS群(p<0.05)、AS群(p<0.05)、CT群(p<0.05)で有意に改善したo

全身持久力の指標として測定した 6分間歩行は、 DS群(p<0.05)で有意な改善を示し

た。 AS群、 CT群では有意差は見られなかったo

歩行能力の指標として測定した障害物歩行は、 AS群(p<0.05)で有意な改善を示した。
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DS群、 CT群では有意差は見られなかった。 10m直線距離の通常歩行では、普通歩行

時における 10m歩行速度、歩幅は、 AS群(pく0.05)が有意に改善した。 DS群、 CT群

では有意差が見られなかった。最大歩行時における 10m歩行速度はAS群(p<0.05)が有

意に改善した。 DS群、 CT群では有意差が見られなかった。その他の項目では、普通

歩行時における 10m歩行能力で有意差は見られなかった。ノルディック歩行における

通常歩行下での 10m歩行速度、歩幅は、 AS群(p<0.05)が有意に改善した。 DS群、 CT

群では有意差が見られなかった。ノルディック歩行における最大歩行時においては、歩

幅が AS群(p<0.05)で、有意に改善した。 DS群、 CT群では有意差が見られなかった。そ

の他の筋力、静的ノミランス能力、体幹加速度、心理機能の項目については DS群、 AS

群、 CT群で有意差は見られなかった。

また、 DS群・ AS群の両スタイルで、有意差がみられた Timedup and goについては

改善率を算出し、両スタイルの改善率の程度を相対的に評価した。改善率は図 2、3に

示した。

第 4節 DS群・ AS群における介入効果の比較

介入前後の各測定項目における群間(DS群・ AS群)と時間経過の影響について、二元

配置分散分析を行った結果を図 4.5.6.7.8.9.10.11.12に示した。動的バランス能力にお

いて、Timedup and goは普通歩行、最大歩行ともに時間要因による有意な主効果が認

められた(F=23.420、pく0.001)(F=73.111、pく0.001)。全身持久力において、 6分間歩行

で時間要因による有意な主効果が認められた(F=8.054、p<0.05)。歩行能力において、

10m障害物歩行で時間要因による有意な主効果が認められた(F=8.168、p<0.05)。歩行

中の体幹加速度において、通常歩行時の垂直成分(y軸)で群要因による有意な主効果が

認められた。 10mの直線距離での普通歩行では通常歩行時の歩幅(F=15.924、p<0.01)

と最大歩行時の歩行速度(F=6.794、p<0.05)に有意な交互作用が認められた。ノルディ

ック歩行における通常歩行での 10m歩行速度、歩幅で有意な交互作用が認められた。

その他の項目については主効果、交互作用とも認められなかった。
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第 6章考察

本研究では、高齢者の体力の向上を目指し、ディフェンシブスタイルによるノルディ

ックウオークが体力要素に与える効果に視点を当てて検討した。

第 1節群内の介入前後の比較から

動的バランス能力の指標となっているTimedup and go(以下TUG)はDS群、 AS群

共に通常歩行、最大歩行の数値が有意に改善した。 TUGは、支持基底面が移動した状

態における保持能力である動的バランス能力の指標であり歩行を含んだ評価方法であ

る 13)。そして高齢者の動的ノミランス能力は若年者に比べて劣り、転倒との関連が指摘

されている 13)。高齢者にとっての転倒は介護が必要となった主な原因でも上位にあげ

られていることからも、動的ノミランス能力を改善させることは、高齢者の健康づくりの

ための重要な要素の一つであることが伺える。

これまで高齢者を対象としたウォーキングによる運動介入では、バランス能力は改善

せず、ウォーキング、の他にバランス能力向上のためのトレーニング等を追加することが

必要であるとの報告がされている 2)。また、村田ら紛は、本研究と同様に、高齢者を対

象に週 3回 1回 30分程度のウォーキングを 12週間行った結果、身体機能に明らかな

介入効果は認められなかったことを報告していることからも、通常のウォーキングのみ

の運動介入では、バランス能力等の身体機能は改善しないことが示唆されている。

一方で¥ノルディックウオークによる運動介入を行った報告で仙石ら 51)は、本研

究と同様に週 3回 1回 30分の頻度でASによるノルディックウォーキング(ノルデイツ

クウオークと同意語)を 12週間行った結果、動的バランス能力である UG(TUGと同義)

の数値が改善したと報告した。その他にも、 3か月間の ASでのノルディックウオーク

による運動介入を行った結果、 TUGや UGの動的ノミランス能力が改善するとの報告が

されている 15)57)。これは主にボールを使って地面を押し出すことにより、通常の歩行に

比べ推進力を得るために腰が前に押し出され、歩幅が大きくなることにより動的ノミラン

ス能力の改善に繋がったと考える。このことから、本研究においても AS群で TUGの

数値が改善したことは、妥当な結果であることが伺える。

そして本研究では、AS群と同様に DS群においても TUGの数値が有意に改善した。

高齢者の動的バランス能力を評価した報告では、高齢者はつま先上がり時の順応性が悪

く、後方へ転倒しやすいことが示唆されている 13)0DSによるノルディックウオークは、
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ポールを前方に突くことで、歩行中のバランスを維持する際に、前方に突いたポールが身

体の支えとなる効果が働き、結果として動的バランス能力の改善に繋がったと考える。

また、これまでに高齢者を対象とした ASによるノルディックウオークでの TUGは

4.6%や 6%の改善率が示されたことを報告しているが 15)57)、本研究における TUGの改

善率は通常歩行時において DS群で 9.34土6.12%、AS群で 13.75土10.22%、最大歩行時

において DS群で 12.99士7.12%、AS群で 16.64土4.65%と両群ともに先行研究での改善

率より高い結果となり、 DS群に比べAS群のほうが高い改善率を示した。この先行研

究との改善率の違いは、測定方法の異なりや、被験者の体力水準の差異が原因だと思わ

れるが、本研究でおこなった DSによるノルデイツクウオークにおいても、ASに比べ、

改善の程度は低い傾向を示したが、高齢者の動的ノ〈ランス能力の改善には十分効果的で

あることが示唆された。

静的バランス能力の指標となっている functionalreach(以下FR)は、 DS群、 AS群

共に変化は見られず、 CT群が有意に低下した。 FRは支持基底面内における随意的に

重心を変化させる外乱負荷応答とされている 4)。出口ら心は、支持基底面内における随

意的に重心を変化させるエクササイズでFRの数値が改善したことを報告したが、同時

に、支持基底面外に庄中心を変化させる随意移動バランスが必要で、ある歩行能力や

TUGには改善は見られなかったとも報告した。 DS、ASによるノルディックウオーク

は共に歩行運動の一種であることから支持基底面内での重心変化のトレーニングでは

なく、支持基底面外に庄中心を変化させる随意移動ノミランスのトレーニングであること

が推察される。以上の事から、本研究では DS群、 AS群共に静的バランス能力の指標

である FRに改善は見られなかったと考える。

以上のことから、 DSによるノルディックウオークは ASによるノルディックウオー

ク同様、バランス能力の中でも特に動的バランス能力の改善に効果的であることが示唆

された。

全身持久カの指標である 6分間歩行は DS群で数値が有意に向上し、 AS群、 CT群

では変化が見られなかった。 6分間歩行は、信頼性と妥当性が確認された運動耐容性の

指標であることが報告されており 23)、また、心肺機能、筋力、バランス能力、動作の

巧敏性等の多くの運動機能と関わる総合的な体力指標であることが報告されている 1)。

本研究では DS群にのみ 6分間歩行の有意な向上が認められたが、 AS群に対しでも同

様の傾向がみられた。これまでの先行研究においても、 ASによるノルディックウォー
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クにより、 6分間歩行等の全身持久力が向上することが報告されている 15)51)57)。また、

長期にわたりよく歩いている高齢者は、そうでない人に比べて高い全身持久力を有して

いることが明らかとなっている 2)。このことからも、ノルデイツクウオークを手段とし

た運動介入により、 6分間歩行の数値の改善が認められたことは、ウォーキングという

観点から見て直接的な効果であり、妥当な結果といえる。

以上の事から、 DSはAS同様、高齢者の全身持久力の改善に効果的であることが示

唆された。また、本研究でAS群に有意差がみられなかった理由として、 Pre測定時の

数値が 569.38:i:14.99mとDS群の 546.88土21.70mに比べ高かったことがあげられる。

そのため、 Pre測定時にすでに高い値を示していたことが影響し、 12週間のトレーニ

ング期間で、は効果が表れなかったと考える。

脚筋力やまたぎ動作を含めた歩行能力の指標である 10m障害物歩行は、歩きながら

「障害物を跨ぐ」としづ課題を行うことから，応用歩行のなかで、も特にバランス能力を

重要視した評価法である。 10m障害物歩行は、 AS群で数値が有意に改善し、 DS群、

CT群に変化は見られなかった。渡辺ら 61)は、 10m障害物歩行について、障害物に接近

することで、障害物の高さや形状、障害物までの距離の判断等を視覚的に認知し、正確

に足の運びを調節しながらまたぎ動作を行う必要があると述べている。先行研究におい

て、歩行や移動能力が自立するには、膝伸展筋力や等尺性膝伸展が高い者ほど歩行能力

が高いことが報告されている凶56)。本研究においては、介入前後の筋力値に変化は見ら

れなかったが、先行研究において、ノルディックウオークの実施により、 56%の下肢全

体の筋力が増加したとする報告もされている 41)。そのため、本研究においてもノルデ

イックウオークにより、運動負荷量は低いが下肢筋力に多少の負荷を与える事が出来て

いたと推察することができる。 DS群においては、改善傾向はみられたものの有意差は

みられなかった。本研究で DS群に効果が表れなかった理由として、ポールを突く位置

が関係していることが推察される。 DSはポールを前に突くスタイルのため、 ASに比

べて下肢の衝撃をポールが吸収することが報告されており 59)、そのため ASより下肢に

負荷がかかりにくいことが影響し、AS群のような効果がみられなかったと推察される。

次に 10m直線距離での歩行率、歩行速度、歩幅は、普通歩行時における通常歩行で

AS群の歩行速度、歩幅がそれぞれ有意に改善し、最大努力時での普通歩行においても

AS群の歩行速度が有意に改善し、 DS群、 CT群に変化は見られなかった。ノルデイツ

クウオークは通常のウォーキングと比較した際に歩行速度や歩幅が増大することは、指
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導書等からも明らかとなっている 34)。また、前川ら紛も、ノルディックウオークと通

常のウォーキングを比較した際に、歩幅が増大したと報告している。しかし、これらの

報告は全て、ポールを後方に押し出しながら歩行するものであるため、 ASによるノル

ディックウオークでの報告であることが推察される。本研究では、普通歩行においても

AS群の歩行速度、歩幅が増大したが、 DS群で変化は見られなかった。このことはポ

ールの使用方法にあることが考えられる。 ASはポールを後方に押し出しながら歩行す

るスタイルのため身体の前後の重心点より後方にまでストックの先端を押していくこ

とにより、推進力を生み出すことが可能となる。その結果、通常の歩行に比べ歩幅は広

がり、推進力を得るため歩行速度も向上したことが推察され、そのことが普通歩行時に

おいても影響を与えたと考えることができる。しかし DSではポールを前方に突きなが

ら歩行するため、ポールを押し出す動作がない。富岡 59)は、ポールを前方に突く方法

は進行方向に対してスピードを抑える作用があり、歩行速度が速まる効果に相反する影

響を与えると述べている。

以上のことから、ポールを前方に突き歩行する DSは、ポールを後方に押し出しなが

ら歩行する ASと比べ、歩行能力にはさほど影響しないことが示唆された。

筋力は、上肢筋力の指標である握力および下肢筋力の指標である膝伸展・屈曲の等尺

性筋力について検討する。握力は、安全性を十分に考慮して作成されている高齢者の新

体力テストに含まれており、安全かっ簡便な筋力の測定方法で、あるが、本研究において

は、 DS群、 AS群で握力の変化は見られなかった。握力について、高齢者に対する筋

力トレーニングに関する報告では、トレーニングによる握力の増加はみられず、減少し

たとの報告もされている却。これらは、加齢変化の影響により、握力が減少する結果

となったと考えられるが、本研究においては減少することはなく、変化は見られなかっ

た。 DS、ASによるノルディックウオークは歩行中にポールを握るという動きが加わる

ため、これが加齢変化による握力の低下を抑制したことが考えられる。

下肢筋力の指標である膝関節伸展筋力、膝関節屈曲筋力についても、 DS群、 AS群

で変化は見られなかった。これまでにも歩行運動が下肢筋力に与える効果についての検

討がされてきたが、歩行運動のみでは筋力向上のために必要な運動負荷に達していない

ことが報告されている 2)38)。しかし、ノルディックウオークによる先行研究において島

崎ら 52)は、生活習慣病患者に対してノルディックウオークを実施し、全身筋肉率、腕

筋肉率及び脚筋肉率が増加したと報告し、井上ら 15) は、変形性膝関節症に対する運動
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療法としてノルディックウオークを行わせた結果、膝関節伸展筋力が向上したと報告し

ている。本研究において先行研究のような十分な効果が得られなかった要因として被験

者の疾患の有無が上げられる。先行研究ではいずれも疾患を有するものを対象としてい

たが、本研究ではノノレディックウオークの講習会にすでに参加し、歩行方法にもなれた

健常者で、あった。このことから本研究の被験者は、ノルディックウオークによる運動負

荷では、筋力向上のために必要な運動負荷が得られていなかったことが推察される。ま

た、高齢者はトレーナビリティが低いため効果がでるのが遅く、一定の効果を得るため

には長時間を要するとの報告がされている 14)。そのため、本研究で設定した、週 3回

12週間のトレーニングでは、被験者の筋力を向上させることができなかったと考えら

れる。

歩行時体幹加速度から算出した RMSは、波形の振幅の程度を表し、動揺性の指標と

されている。先行研究において、高齢者や変形性股関節症患者は RMSが有意に大きい

値を示すことが報告されている ω。山田ら 62) は、情動の変化によって RMSの値が変

化するかを検討した結果、支持物なしでは支持物がある状態と比較して RMSの値が大

きくなることを報告している。ノルディックウオークは通常のウォーキングに比べてポ

ールを突くことから 2足歩行から 4点支持での歩行となり、安全に歩行できるだけでな

く左右のバランスや姿勢の維持も期待できるとの報告がされているお)21)。このことから、

ノルディックウオークにより歩行時の RMSの値が減少することが予想されたが、本研

究では普通歩行、ノルディック歩行共に、 DS群、 AS群、 CT群で変化はみられなかっ

た。重心動揺は、歩行器や杖等の歩行補助具を用いることや、場合によっては歩行器内

にいる等の安心感のみでも、 RMSの値が変化することが報告されている 62)。ノルディ

ックウオークは 2本のポールを用いて歩行することから、ポールが歩行補助具の役割を

果たしたことが推察される。そのため、本研究の被験者はノルディックウオークでの歩

行に慣れていたこともあり、転倒に対する不安感や恐怖心が介入前から薄れていた可能

性が考えられる。その結果、重心動揺に変化はみられなかったことが推察される。今後

は初心者等異なる被験者に対して、ノルデイツクウオークが歩行時の重心動揺に与える

効果を明らかにすることが必要であると考える。

心理機能の評価に用いた 2次元気分尺度は、 DS群、 AS群、 CT群で介入前後に変化

は見られなかった。ノルディックウオークを通して、自身の健康の自覚や日常生活の満

足度が高まることによって、心理面にも効果が表れることが予想されたが、本研究では
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効果は明らかにならなかった。しかし、先行研究において、ウォーキング介入を行った

結果、心理機能が向上したとの報告も存在する伽紛600 しかし、これらの研究でのウォ

ーキングの強度は、無理なく快適に感じられる快適自己ベースで行うことを課題として

おり、快適自己ベースでのウォーキングの継続は、身体機能よりもむしろ心理的機能に

対する効果を示している。本研究でのノルディックウオークは、高強度ではないが運動

強度の設定を設けた。そのため被験者の快適なペースで、はなかった可能性が存在し、心

理機能に効果が表れなかったことが要因だと考えられる。また、運動処方の常識では、

運動強度的に効果が期待できる運動でも、やる気や興味に関する心理的状態が向上しな

いと習慣化が薄れ、効果が望めないことが明らかとなっている 42)。このため、高齢者

の健康増進のための運動処方についても、今後は体力の向上のみならず、心理面につい

ての効果についても検討し、体力面と心理面を組み合わせた運動が必要で、あると考えら

れる。

本研究では CT群で左足での膝関節屈曲筋力、最大歩行での TUGが有意に改善する

結果となった。 CT群で効果が表れてしまった理由として、 CT群は被験者の離脱が多

く、最終的な人数が 4人と少数だ、ったことで群内の体力数値のばらつきが大きかったこ

とが上げられる。また CT群は 12週間の介入期間の問、普段の日常生活を指示したの

みであり、運動制限をかけたわけで、はなかった。そのため普段から身体活動の頻度が高

い被験者が多く、数値が改善してしまったこと等があげられると考える。

第 2節 DS群、 AS群の介入効果の比較から

次に、 DS、ASの介入効果の比較から考察する。二元配置分散分析の結果、動的バラ

ンス能力の指標である timedup and goの通常歩行ならびに最大歩行、全身持久力の指

標である 6分間歩行、歩行能力の指標である 10m障害物歩行については、介入前後に

おいて DS群と AS群の聞に有意な群間差は認められなかったものの、両群において時

間要因による有意な主効果が認められた(図 4.5.6.7)。このことから週 3回 12週間の

DS、ASの両スタイルにおけるノルディックウオークは、高齢者の動的バランス能力、

全身持久力の維持または向上に有用であることが示唆された。また、体幹加速度の項目

では、普通歩行での垂直成分(y軸)にスタイル要因による有意な主効果が認められ、 AS

群の値が大きかった(図 8)。垂直成分の値は脊髄や下肢の運動に影響を受けるものであ

ることが報告されている則。本研究でも明らかとなっているように、 AS群は DS群と
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比較して、歩行能力が向上している。これはポールを押し出すことによる歩行速度や歩

幅の増大が普通歩行時にも影響を与えたことが推察され、歩行能力の向上に伴い、 AS

群の歩行中の下肢の動きが大きくなったことが考えられる。このことから、垂直成分(y

軸)の RMSの値において、スタイル要因による有意な主効果が存在する要因としては、

歩行中における下肢の動きが DS群に比べAS群が大きいことが考えられる。

一方、歩行能力の指標である普通歩行時における通常歩行での歩幅と最大歩行時での

歩行速度、ノルディック歩行における通常歩行での歩行速度と歩幅については、有意な

交互作用が認められ、 AS群は DS群に比べて有意な歩幅と歩行速度の増大を示した

(図 9.10.11.12)。これは、特にポールを使って地面後方を押し出しながら推進力を得て

歩行する ASと、ポールを前方に突くことで、体重をポールに分散させながら歩行する

DSの両者のポールの使用方法が歩行能力に対する効果の違いとなったことが推察され、

DSによるノルディックウオークは、 ASによるノルディックウオークと比べ、歩行能

力にはさほど効果を示さないことが明らかとなった。しかし、歩行速度や歩幅の増大は

同時に、下肢への負荷も増大する。ノルディックウオークの歩調と歩幅との関係を検討

した研究において、快適な歩行よりも歩幅をやや短くした方が膝への負担が軽減するこ

とが報告されている 55)。そのため、体力が低下している高齢者や初心者には、歩行能

力にはさほど影響を受けずに体力の向上が期待できる DSによるノルディックウオー

クを施行するなど対象者によってノルディックウオークによる歩行スタイノレを合わせ

ていくことが必要で、あると考える。

一般的にノルディックウオークに関する研究は、歴史的な背景や普及面により、その

多くがポールを後方へ突きながら歩行する ASによるもので、あった。そのため、歩行方

法やポールの突く位置に関わらず、ノルディックウオークは通常のウォーキングと比較

した際の歩行速度や歩幅の増大が特徴の 1つして挙げられていた。本研究においても、

ASによるノルディックウオークは歩行能力が向上する結果となった。しかし、歩行速

度や歩幅の増大は同時に下肢への負荷が増大し、体力が低下している高齢者等には、注

意が必要とされてきた。一方、 DSは 2007年に提唱されたウォーキングスタイルであ

り、高齢者や歩行に障害があるものに対しでも施行できるように工夫された歩行スタイ

ルとされている。しかしその歴史が浅いことや、 DSを対象とした報告も少ないことが

要因となり、どちらの歩行スタイルを用いて歩行するかによって、どのような効果が得

られるかについては混在して評価されているのが現状で、あった。
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本研究において DSによるノルディックウオークは、動的ノ〈ランス能力、全身持久力

に明らかな効果が得られ、高齢者の健康づくり運動として効果的であることが明らかと

なった。しかし、歩行能力の指標である歩幅や歩行速度に有意な交互作用が認められた

ことで、 DS、ASによるノルディックウオークは、歩行能力に対する効果に違いがある

ことが明らかとなった。以上から、 DS、ASのノルディックウオークは共に高齢者の健

康づくり運動として有益であることが本研究により明らかとなったが、今後ノルディッ

クウオークを実施するにあたり、対象者の体力や目的に合わせた歩行方法を施行してい

くことが必要で、あることが推察される。
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第 7章結論

本研究は、地域在住の高齢者を対象として、 DSによるノルディックウオークを 3日

/週、 30分程度/目、 12週間に亘る運動指導を試み、筋力、バランス能力、歩行能力を

含めた体力要素を指標として介入効果を検証した。その結果、DSは動的バランス能力、

全身持久力に効果が示されたほかに、比較した ASとは歩幅や歩行速度に効果の違いが

示された。 DSによるノルディックウオークは、従来のノルディックウオークの特徴で

ある歩行速度や歩幅の増大とは異なる結果となった。以上のことから、 DSによるノル

ディックウオークは高齢者の健康づくり運動として有益であることが明らかとなった

が、 DS、ASの効果の違いを理解し、対象者の体力や目的に合わせた歩行方法を施行し

ていくことが必要で、あることが推察された。
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第 8章要約

本研究の目的は、ディフェンシブスタイルによるノルディックウオークが、高齢者の

筋力、バランス能力、歩行能力を含めた体力に与える効果を検討することを目的とした。

本研究の実験方法としては、被験者は 3つの地域でノルディックウオークの講習会に

参加している高齢者、ディフェンシブスタイル群(DS群)8名、アグレッシブスタイル群

(AS群)8名、コントロール群(CT群)4名、計 20名を対象とした。

トレーニング、方法としては、 DS群、 AS群に対して 1回 30分程度のノルデ、イツクウ

オークによる歩行トレーニングを週 3回の頻度で 12週間行い、 CT群は月に 1回程度

開催されるノルディックウオークの講習会の他は普段の日常生活を過ごすことを指示

した。

測定項目は、体力要素として筋力、静的バランス能力、動的バランス能力、全身持久

力、歩行能力、心理機能の測定を行った。

本研究の結果、 12週間のトレーニング終了後、 DS群は動的バランス能力の指標であ

るTimedup and goにおいて、通常歩行、最大歩行共に有意に改善し(p<0.05)、全身持

久力の指標である 6分間歩行において有意に改善した(pく0.05)0AS群は、動的バラン

ス能力の指標である恒medup and goにおいて、通常歩行、最大歩行共に有意に改善

しゃく0.05)、歩行能力の指標である 10m障害物歩行において有意に改善した(p<0.05)。

また、 10m直線距離の普通歩行時における歩行速度、歩幅と最大歩行時の歩行速度が

有意に改善しゃく0.05)、10m直線距離のノルディック歩行では、 10m歩行速度、歩幅

と最大歩行時の歩幅が有意に改善した(pく0.05)。

DS群、 AS群における介入効果の比較では、普通歩行時における通常歩行での歩幅

(F=15.294、p<O.Ol)と最大歩行時での歩行速度(F=6.794、p<0.05)で、有意な交互作用が

認められ、 AS群は DS群に比べて有意な歩幅と歩行速度の増大を示した。

以上の結果から、 DSによるノルディックウオークは、動的バランス能力、全身持久

力及びバランス能力を含めた歩行能力に効果が示され、高齢者の健康づくり運動として

有益であることが明らかとなった。しかし、比較したASとは歩幅や歩行速度に効果の

違いが示された。このことから、 DS、ASの効果の違いを理解し、対象者の体力や目的

に合わせた歩行方法を施行していくことが必要であることが推察された。
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Abstract 

The effect of Defensive style Nordic Walk on the physical fitness of the elderly 

Kenta KIZAKI 

[Purpose】 Thepurpose of this study was to determine the effects of Defensive 

style Nordic walk on the physical fitness of the elderly. 

【MethodslTwenty elderly (aged 68.2士6.2yr)in a class of the Nordic Walk events 

were divided into three groups: Defensive style group (n=8)， Aggressive style group 

(n=8) and Control group (n=4). 

Defensive and Aggressive style group performed each training program for 12 

weeks， 3 days per week， for about 30 minute per day. Control group except Nordic 

walk events to be held about once a mortth， was instructed to spend living activity. 

Muscle strength (Grip strength and Leg Isornetric strength)， Static balance ability 

(Functional reach: FR and Eye-opertihg one leg Standing test)， Dynamic balance 

ability (Timed up and go: TUG)， Physical fitness (6 minute's walk) and normal style 

and nordic style walking ability (10m obstacle walkihg， Walking pitch， Walking 

speed， Stride) were assessed before a.hd after exercise intervention for the three 

groups. 

【Result1 The Defensive style groUp showed significant improvements TUG 

(pく0.05)and 6 minutes' walk (pく0.05)after exercise irltervention. The Aggressive 

style group showed significant irl1provements TUG (p<0.05)， 10m obstacle walking 

and each walkihg ability (walking speed， stride) (p<0.05). However， there were no 

significant difference in other measurement items . 

【Conclusion】Thisstudy was concluded that Defensive style Nordic walk were 

effective improvement on physical fitness for elderly. But the Defensive style is a 

difference in the walking ability (walking speed and stride) compared with 

Aggressive style. 
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図表一覧

表 1 介入前の被験者の身体的特徴

表1:被験者の身体的特徴

Group 人数 年齢 身ft(cm) 体重~
DS群 8(1) 70.25+6.50 155.31 +6.88 54.6土5.99

AS群 8(1 ) 67.88+4.76 155.94+6.34 52.88+8.19 

CT群 4 64.75+8.81 152.53 +4.25 56.1 + 1 0.23 

Total 20(2) 68.2+6.2 155+5.9 54.2+7.3 

o内:女性 nぶ統計的有意差なし Mean+SD n.5. 

表 2 介入前の 3群聞における体力要素の比較

DS群 AS益 CT群
握力(kg) 23.24:t4.75 25.03:t4.06 21.26:t6.59 

右等尺性筋力伸震(kg) 17.00土5.27 19.59土5.50 14.78土3.74
筋力 左等尺性筋力伸展(kg) 16.54:t4.63 18.93:t 5.24 15.15:t4.84 

右等尺性筋力屈曲(kg) 9.15:t3.70 7.98:t2.74 5.80:t2.63 
右等尺性筋力屈曲(kg) 9.00:t4.37 9.78:t2.10 6.15:t3.18 

静的バランス能力
関根片足立ち(秒) 86.79:t34.83 79.28:t43.88 96.88:t 46.25 

Functional Reach(cm) 35.31 :t6.29 33.69:t 8.30 44.38:t10.18 

動的バランス能力
Timed up and go通常(秒) 8.10::1: 1.34 8.50土0.89 8.78土2.00
Timed up and go最大(秒) 6.26土0.86 6.37 ::1:0.44 7.24:t1.80 

全身持久力 6分間歩行(m) 546.88土21.70 569.38:t 14.99 438.75:t226.44 
10m障害物歩行(秒) 8.14:t0.67 8.29:t0.91 8.83:t1.82 

歩行能力
体幹加速度側方成分(X軸) 0.80::1:0.28 1.02:t0.41 1.03:t0.37 
体幹加速度垂車成分(y軸) 1.35:t0.31 1.71 :t0.56 1.66:t0.51 
体幹加速度前後成分(Z軸) 1.05:t0.25 1.32:t0.40 1.20:t0.31 
体幹加速度側方成分(X軸) 0.93:t0.36 1.07 :t0.33 / 

歩行能力(NW) 体幹加速度垂直成分(y軸) 1.49:t0.33 1.77 :t0.50 / 
体幹加速度前後成分(Z軸) 1.11 :t0.21 1.27土0.31 / 

活性度(点) 5.75土2.38 1.88:t3.80 4.25土2.22

心理機能
安定度(点) 5.50:t 1.93 2.63:t3.11 4.50:t3.56 
快適度(点) 11.25 :t 3.33 4.50::!::5.83 8.25:t5.32 
覚醒度(点) 0.25:t2.76 園 0.75:t3.77 0.25:t2.63 

n.s:統計的有意差なし Mean:tSD n.s. 

39 



表 3 介入前の 3群問における歩行能力(歩行率・歩行速度・歩幅)の比較

通常歩行 最大歩行

DS群 AS群 CT群 DS群 AS群 CT群

歩行率(steps/s) 2.06:tO.18 2.10:tO.19 2.02:tO.07 2.34:tO.18 2.30:tO.23 2.23:tO.14 

歩行速度(m/s) 1.55:tO.16 1.43:tO.17 1.38:tO.26 1.91 :tO.13 1.88:tO.15 1.61 :tO.29 

歩幅(m) 0.75:tO.04 0.70:tO.04 O.68:f:O.12 O.82:f:O.06 O.82:tO.05 O.76:tO.12 

n.s:統計的有意差なし Mean:f:SD

表 4 DS群・ AS群における介入前の DS.ASでの歩行能力(歩行率・歩行速度・歩幅)

の比較

通常歩行

DS群 AS群

歩行率(steps/s) 2.02 +0.11 2.02 +0.16 nυ n
L
 

剛
時
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歩行速度(m/s) 1.55+0.12 1.54+0.10 1.80+0.18 1.85+0.12 

歩幅(m) 0.77+0.06 0.76+0.04 0.81 +0.04 0.84+0.05 

nぶ統計的有意差なし Mean+SD n.s. 

表 5 介入前後の 3群における動的バランス能力の群内比較

Pre Post 

DS群 8.10+ 1.34 7.14+ 1.04 * 
Timed up and go①(秒) AS群 8.50+0.89 7.28+0.70 * 

CT群 8.78+2.00 7.79+1.00 
DS群 6.26+0.86 5.30+0.71 * 

Timed up and go②(秒) AS群 6.37+0.44 5.30+0.37 * 
CT群 7.24+1.80 6.26+1.52 * 

①通常歩行:②最大歩行 Mean+SD *:pく0.05
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表 6 介入前後の 3群における全身持久力の群内比較

6分間歩行(m)

Mean+SD 

Pre Post 
DS群 546.88+21.70 566.25+19.04 * 
AS群 569.38+ 14.99 576.88土24.29
CT群 438.75+226.44 443.75+229.40 

*:pく0.05

表 7 介入前後の 3群における歩行能力(IOm障害物歩行)の比較

Pre Post 
DS群 8.14+0.67 7.97+0.85 

障害物歩行(秒) AS群 8.29+0.91 7.40+0.44 * 
CT群 8.83+1.82 8.56+3.18 

Mean+SD *:pく0.05
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表 8 介入前後の 3群における歩行能力(歩行率・歩行速度・歩幅)の群内比較

通常歩行 Pre Post 

DS群 2.06+0.18 2.10+0.12 
歩行率(steps/s) AS群 2.10+0.19 2.10+0.06 

CT群 2.02+0.07 2.01 +0.05 
DS群 1.55土0.16 1.56+0.08 

歩行速度(m/s) AS群 1.43+0.17 1.61 +0.10 * 
CT群 1.38+0.26 1.41 +0.28 
DS群 0.75:t0.04 0.74土0.03

歩幅(m) AS群 0.70土0.04 0.77+0.06 * 
CT群 0.68+0.12 0.70土0.14

最大歩行

DS群 2.34+0.18 2.31 +0.18 
歩行率(steps/s) AS群 2.30+0.23 2.37+0.18 

CT群 2.23+0.14 2.19+0.13 
DS群 1.91 +0.13 1.86+0.12 

歩行速度(m/s) AS群 1.88+0.15 1.99+0.09 * 
CT群 1.61 +0.29 1.76+0.29 
DS群 0.82+0.06 0.81 +0.05 

歩幅(m) AS群 0.82+0.05 0.84+0.05 
CT群 0.76+0.12 0.81 +0.15 

Mean:tSD *:pく0.05

表 9 介入前後の DS群・ AS群におけるノルディック歩行での歩行能力の群内比較

NW通常歩行 Pre Post 

歩行率(steps/s)
DS群 2.02+0.11 2.02+0.08 
AS群 2.02:t0.16 2.08+0.17 

歩行速度(m/s)
DS群 1.55+0.12 1.60+0.11 
AS群 1.54+0.10 1.73+0.09 * 

歩幅(m) DS群 0.77+0.06 0.79土0.03
AS群 0.76+0.04 0.84+0.05 * 

NW最大金丘

歩行率(steps/s)
DS群 2.22+0.15 2.20+0.12 
AS群 2.21 +0.20 2.22+0.21 

歩行速度(m/s)
DS群 1.80土0.18 1.81土0.06
AS群 1.85+0.12 1.96+0.12 

歩幅(m) DS群 0.81 +0.04 0.83+0.04 
AS群 0β4+0.05 0.89+0.08 * 

NW:ノルディックウオーク Mean+SD *:pく0.05
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図 10 DS群、 AS群の最大歩行時の歩行速度における介入効果の比較
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