参加者受動型から能動型への転換
― 2Step Testで示す地域連携型ロコモ予防モデル ―
整秀会　田辺整形外科医院　理学療法士　井上祐次郎

2013年より地域公開セミナーを継続してきた。当初は講義中心の参加者受動型であり、健康知識の理解や啓発として一定の成果は得られたものの、行動変容や継続性には課題が残った。2020年の第1回全国大会ではこの点を提示し、努力賞を頂いた。
2024年に再開した第40回公開セミナーでは、これまでの経験を踏まえ、我々は進むべき方向そのものを見直した。従来の「何を教えるか」ではなく、「どのような関わりが身体機能の変化につながるのか」という問いへと転換し、その妥当性を確認するため、セミナー構造を参加者能動型へと再設計した。
当日は冒頭にロコモ度テストを実施し、後半は小集団によるグループワークを中心に構成した。正解は提示せず、参加者自身が地域の健康モデルを考え、発言し、拍手によって相互に承認される場を設けた。ロコモコーディネーターは指導者ではなく、対話を促すファシリテーターとして関与した。
この設計の妥当性を確認する指標として2Step Testを用い、参加者（平均年齢76.3歳）の前後比較を行った。その結果、2Step値は平均1.17から1.22へ変化し、平均差は＋0.06であった。2Step距離も178cmから187cmへ平均＋9cmの変化を示し、前後差は統計学的にも改善傾向を示した（paired t-test, p＜0.05、Cohen’s d＝0.40）。
単回・短期間のセミナー介入であり、治療や系統的な運動指導を行っていない点を踏まえると、本結果は注目に値する。参加者能動型という関わりの方向性が、移動能力の観点からも妥当であった可能性が示唆された。同時に、参加者自身が「このような関わりや参加の在り方が身体機能を高め得る」ことを実体験として確認できた点は、本取り組みの重要な意義である。
ロコモ予防は運動処方のみに還元できるものではなく、社会参加や対話を通じた心理・社会的要因を含む介入設計が、身体機能の変化と関連する可能性がある。今後は、地域連携および医療・介護連携の枠組みの中で、各地域のロコモコーディネーター各位と協力し、2Step Testを共通指標とした全国規模の縦断調査へと発展させ、本実践をSLOCとして共有・展開可能なモデルとして体系化していきたい。
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