
高齢者においても定期的な身体活動、歩行などの運動療法は、代謝異常の是正だけでなく、

生命予後、ＡＤＬの維持、認知機能低下の制限にも有効です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 高齢者糖尿病の運動療法上の注意点 

○運動療法を禁止あるいは制限した方がよい場合がるのでメディカルチェックを受ける事。 

○日常生活の中の身体活動やスポーツ、レクリエーションは運動療法の一部となる。 

○運動療法は食後 1 時間程度たってから行うのが望ましいが、とくに制限のない場合は、実

生活の中で実施可能な時間のいつでもよい。 

○インスリン療法やインスリン分泌促進薬で治療中の場合には、低血糖に注意する。 

○準備運動、整理運動を励行する。 

○運動に適した衣服、ウォーキングシューズで行う。 

 

 安 全 のために 

誤ったやり方でからだを動かすと思わぬ事故やけがにつながるので注意が必要です。 

□からだを動かす時間は少しずつ増やしていく。 

□体調が悪い時は無理しない。 

□病気や痛みのある場合は、かかりつけの主治医に相談する。 

 

 高齢期における身体的状態を表す言葉 

フレイル・・・・・老化に伴って身体や認知の機能などが低下し、要介護状態に至る前の段階。

「虚弱」という英語のフレルティに由来する。適切なケアを行えば健康な状態

に戻れるとされています。 

サルコペニア・・加齢など伴って生じる骨格筋量と骨格筋力の低下する状態。 

ロコモティブシンドローム 

         運動器（筋肉・骨・関節など）の障害により歩行や日常生活に支障をきたした

状態。転倒、骨折のリスクが高まる。 

教室だより 2020.1.21 
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次回は、2 月 18 日（火）テーマ「糖尿病と多剤併用について」です 

春日野会病院 糖尿病教室 


