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高齢アルツハイマー病患者に対する

レジスタンストレーニング

一介入効果と測定の再現性一

鈴木 誠*1　 桐 本 光*1　 山本 亮輔*2杉 村 誠 一郎*3大 森 圭貢*3

要旨:本 研究の実験1で は,ア ルツハイマー病を有する高齢患者における筋力測定の

再現性を検証することを目的とした.実 験2で は,筋 力測定の結果を基に定量化され

た負荷量を用いてレジスタンストレーニングを実施し,そ の効果を検証することを目

的とした.実 験1の 結果,高 齢アルツハイマー病患者に対する等尺性膝伸展筋力測定

の日内および日間再現性は良好だった.実 験2の 結果,レ ジスタンス トレーニング後

に等尺性膝伸展筋力が有意に向上した.ア ルツハイマー病を有する高齢患者に対する

等尺性膝伸展筋力の測定は,起 居移動動作に関する予備力の評価や種々の トレーニン

グ方法の比較を行う際の有用な指標となり得ると思われた.
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アルツハイマー病を有する高齢患者では,骨

格筋量の低下1),運 動単位の発火頻度の低下2）,

主動筋一拮抗筋における共収縮の増加3)などの

加齢に伴 う生理的な変化に加えて,課 題に対す

る最大努力の困難さ4）や大脳基底核 および中脳

の機能障害に起因する相反性抑制の障害5)など

により,下 肢筋力が顕著に低下することが指摘

されている.下 肢筋力は起居移動などの日常生

活動作 の可否 と強 く関連することか ら6,7）,高

齢者に対 しては対象者の筋力 レベルに応 じて負

荷量を調節 した種々のレジスタンス トレーニン

グがこれまで実施 されて きた8,9）.

しか し,ア ルツハ イマー病を有する高齢患者

の場合,筋 力測定に関する再現性が十分 には明
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らか になってい ない4,10)。Thomasら4） は,平

均年齢80.5歳 の高齢認知症患者12名 を対象

としてハン ドヘル ドダイナモメーターを用いた

膝伸展筋力の再現性 を調査 し,級 内相関係数が0

.62～0.71だ ったことを報告 している.ま た,

我 々10)は,平 均年齢86.6歳 の高齢アルツハ イ

マー病患者60名 を対象 として,ハ ンドヘル ド

ダイナモメーターを用いた膝伸展筋力の日内再

現性を調査 し,高 齢アルツハイマー病患者にお

ける膝伸展筋力測定の級内相関係数が0.95～

0.98だ ったことを報告 した.し か し,Thom-

asら4)や 我々10)の過去の研究では,日 間におけ

る再現性や認知症を有さない高齢者 との再現性

の相 違 につ いて は明 らかで はない.ま た,

Thomasら4)の 研究では,中 等度か ら軽度の認

知症患者のみを主な対象 としてお り,認 知症の

タイプについても明らかになっていない.

アルツハイマー病患者における運動能力の低

下が介護負担および施設入所の リスクを増加さ

せることが指摘されているにも関わらず11),筋

力測定の再現性が明 らかになっていないことか

ら,ア ルツハイマー病患者に対するレジスタン

ス トレーニングの効果を検証 した研究もまた散

見されるのみとなっている11～15).そのため,臨

床においては,ア ルツハイマー病患者に対する

筋力測定の結果を基に定量化 された負荷 を用い

てレジスタンス トレーニングを実施することが

難しく,ア ルツハイマー病患者に対する トレー

ニングの多 くは,歩 行あるいは立ち上が りなど

の日常生活動作が不可能 になった時点から,運

動の負荷設定が曖昧なまま実施されているのが

現状である.ア ルツハイマー病を有する高齢患

者における筋力測定の再現性 を明らかにするこ

とができれば,運 動負荷 を定量化 したレジスタ

ンス トレーニングを実施 し,そ の効果を検証す

ることが可能になるものと思われる.

そこで,本 研究の実験1で はアルツハイマー

病を有する高齢患者における筋力測定の再現性

を検証することを目的とした.実 験2で は,筋

力測定の結果を基に定量化された負荷量を用い

てレジスタンス トレーニングを実施 し,そ の効

果を検証することを目的とした.

実 験1

1.被 験 者

実験1で はア ルツハ イマー病 を有 す る高齢患

者 と健常 高齢者 を対象 と した.ア ル ツハ イマー

病 患 者 の 取 り込 み 基 準 は,①Nationa1　Insti-

tute　 of　Neurological　 and　 Communicative

Disorders　 and　 the　Stroke-Alzheimer　 Dis-

ease　 and　 Related　 Disorders　 Association

(NINCDS-ADRDA)の 診 断 基 準16)に て,

probable　 Alzheimer's　 diseaseと 診 断 され た者,

② 運動麻痺 お よびせ ん妄 を有 さない者,③ 身体

的誘 導 後 に随 意 的 に膝 を伸 展す る こ とが 可 能

だ った者,④85歳 以 上 の者,⑤ 特 別養 護老 人

ホー ムに入居中の者 と した.ま た,アルツハイマー

病 を有す る被験 者 と年齢,性 別,身 長,体

重,起 居 移動動作 の 自立度 をマ ッチ させ た地域

在 住 の健 常高齢者 を同時期 にサ ンプ リング した.

起 居 移 動 動作 の 自立 度 の評価 につ いて は,

Functional　 Independence　 Measure(以 下,

FIM)17)の 移 動項 目お よび移乗 項 目を用 いた.

本 研 究 は,新 潟医 療 福祉 大 学 倫 理 委員 会 に

よって承 認 され(承 認番 号17132-090805),ヘ

ル シンキ宣言 に則 って実施 され た.ま た,全 て

の被験者 お よびその代 諾者で ある家族 には,予

め実験 内容 に関す る十分 な説明 を行い,本 実験

への参加 につい ての同意 を文書 にて得 た.

2.方法

図1Aに 実験デザインの概要を示す.被 験者

を背 もたれのあるスチール製の実験装置に端座

位 とし,体 幹の動 きを抑えるために骨盤周囲を

ス トラ ップで固定 した(図2).被 験者には実

験中,椅 子の側部に設置 されたハ ンドルを把持

させた.膝 伸展筋力の測定肢位は膝屈曲90°位

とし,右 側を計測対象 とした.張 力計の回転軸

は大 腿骨 外側上顆 に一致 させ,ロ ー ドセ ル

(TU-QR,TEAC)に スチ ール製 のバ ーを介

して接続 したカフ を右外果の約2cm近 位 に設

置するよう調節 した.ロ ー ドセルからのアナロ

グ 出 力 は,デ ジ タ ル 指 示 計(TD-250T,

TEAC)お よびア ナ ログ/デ ジタ ル変 換機
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図1実 験デザ イン

実験1(A)で は,ア ルツハイマー病を有する高齢患者における筋力測定の再現性

を検証するため,1日 に2回 のセッションを1週間 の間隔を空けて2パ ッケージ実施

した.実 験2(B)で は,筋 力測定の結果に基づいたレジスタンス トレーニングの効

果を検証するため,被 験者を通常の介護および健康管理を実施する対照群と,筋 力測

定の結果に応 じた負荷を用いて トレーニングを実施する介入群に層化ランダム割 り付

けを行った.

(Power　Lab,ADL　 Instruments)を 介 してパー

ソナルコンピュー タの磁気媒体 に保存 された

(図2),等 尺性膝伸展筋力(Nm)は,ロ ー ド

セルにおける力(N)と 張力計の回転軸か らカ

フまでの距離(ｍ)を 基に算出された.

本実験開始の約30分 前に,検 査者 は口頭指

示とともに被験者の下腿 を身体的に誘導 して膝

伸展筋力測定に関する:適切 な運動方向を被験者

に教示 した.そ の後,被 験者は数回の最大下随

意収縮 と最大随意収縮(maximum　 voluntary

contracｔion;以 下,MVC)の 予行練習を行っ

た,予行練習 では,標 準的な言語的励ましを被

験者に提示するとともに,適 切な運動 に対 して

は強化刺激として即座に賞賛を提示 した,ま た,

筋出力をモニター上に呈示 し,被 験者にフィー

ドバ ックした.本 実験では,被 験者は膝屈曲角

度90°位において検査者からの合図とともに速

やかに膝関節伸展に関するMVCに よって筋力

を発揮 し,そ の状態を4秒 間維持するよう教示

された.ま た,疲 労を避けるために,各MVC

の間には充分 な休憩、（3分以上)を 挟み、1日

に2回 のセ ッションを1週 間の間隔を空けて2

パ ッケージ実施 した(図1A).

3.統 計 学 的分析

アル ツハ イマー病 を有す る被験 者 と健常被 験

者 におけ る等尺性膝 伸展筋 力の相違 を分析 す る

ため,テ ス トパ ッケー ジ1お よび2に おいて得

られ た全 ての筋 力 デー タをMann-Whitney　 U

検 定 を用 いて比較 した.筋 力測定 に関す る 日内

お よ び 日間再 現性 の分 析 には,級 内相 関係 数

(lntraclass　 correlation　 coeffieient;以 下,

ICC)お よ びBland--Altman plotsを 用 いた.

ICCは 測 定 問 にお ける分散 の評価 に使 用 され,

0.80～1.00が“excellent　 repeatability",

0,60～0、80が"good　 repeatability",0,60未
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図2筋 力測定の概略図

被験者を背もたれのあるスチール製の実験装置 に端座位とし、骨盤周囲をス

トラップで固定 した.被 験者には実験中、椅子 の側部に設置されたハンドルを

把持させた.膝 伸展筋力の測定肢位は膝屈曲90°位とし,右 側を計測対象とした.

張力計の回転軸は大腿骨外側上顆に一致させ,ロ ー ドセルにスチール製のバー

を介して接続 したカフを右外果の約2cm近 位に設置 するよう調節 した.ロ ー

ドセルからのアナログ出力は,デ ジタル指示計およびアナログ/デ ジタル変換

機を介してパーソナルコンピュータの磁気媒体に保存された,

満 が"poor　 repeatability"と み な さ れ て い

る18）,Bland-Altman　 plotsは,測 定 間 に お け

る観測値の差 の平均 値 と標準 偏差に基づ いてい

るこ とか ら,測 定誤 差 と真値 の関係性 を反 映す

る とされ,観測値 の差の平均 値がゼ ロに近似 し,

か つその2標 準偏差 内 に多 くのデー タが プロ ッ

トされ る程,2回 の測 定 におけ る観 測値が よ り

均 質であ るこ とを表 してい る19).全 て の統計 学

的分析 にはPASWソ フ トウェア(version18)

を 用 い,p値 が0.05未 満 を統 計 学 的有 意 とみ

な した,な お,デ ー タは中央値(四 分位範 囲}

で 示 した.

4,結 果

実験1で は,取 り込み基準を全て満たしたア

ル ツハ イマー病患者5名(女 性4名,男 性1名)

お よび地域 在住健常高齢 者5名(女 性4名,男

性1名)を 対象 と した.ア ル ツハ イマー病患者

に おけ るMini-Mental　 State　 Examinatioｎ

(MMSE)20） 得 点 は健 常者 よ りも有 意 に低 か っ

たが(アルツハイマー 病患 者vs健 常者,8点

(5～12点)ｖｓ27点(24～29点),p=O.009),

年 齢,身 長,体 重,FIM移 動 項 目得 点 お よび

移 乗項 目得点に は両群 間に有意差 を認め なかっ

た(年 齢p=0.88,身 長p=0.92,体 重p=O.35,

FIM移 動 項 目得 点ｐ＝0.91,FIM移 乗 項 目得

点p=0.67;表1).

表2に,アルツハイマー 病患者 お よび健常 者

にお ける等 尺性膝伸展筋 力 を示す.健 常 高齢 者

よ りもアル ツハ イマ ー病 患者 においてやや筋 力
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が低 く分散 が大 きい傾 向 を示 したが 有意差 を認

め なか った(ア ル ツハ イマ ー病患 者vs健 常者,

26.8Nm(21.3～39.5Nm)vs35.9Nm(32.7～

38.1Nm),p=0.152).テ ス トパ ッ ケ ー ジ1

お よび2に お け る 日内 のICCは,両 群 と もに

高値 だ っ た(アルツハイマー 病 患 者:ICC=

0.963～0.998,健 常 者:ICC=0.832～0.969).

同 様 に,日 間 のICCに つ い て も両群 と もに高

値 だ っ た(アルツハイマー 病 患 者:ICC=

0.951,健 常 者:ICC=0.854).

図3にアルツハイマー 病患 者 と健常者 の 日内

再現性 に関す る散布 図(A,D)とBland-Alt-

man　 plots(B,C,E,F)を 示 す.アルツ ハ

イマー病 患 者(A)と 健 常 者(D)の2測 定 に

お けるデー タは図の対 角線上 に分 布 した.ま た,

2測 定 間の差 の平均値 は両群 ともにゼ ロに近似

し(ア ル ツ ハ イ マ ー 病 患 者:パ ッケ ー ジ1=

0.29(B),パ ッケ ージ2=-0.03(C),健 常 者:

パ ッケ ー ジ1=2.40(E),パ ッケ ー ジ2=2.40

(F)),全 て の デ ー タが2標 準 偏 差 内 に プ ロ ッ

トさ れ た.日 間 再 現 性 に つ い て も 同 様 に,

Bland-Altman　 plotsで は2測 定 間 の差 の平均

値 は両群 ともにゼ ロに近似 し(ア ル ツハ イマー

病 患 者＝4.64(図4B),健 常 者=-0.90(図

4D)),全 て の デー タが2標 準 偏 差内 にプ ロ ッ

トされ た.

実 験2

1．被験者

実験2で はアルツハイマー病患者を対象 とし

た.ア ルツハ イマー病 を有す高齢患者の取 り込

み基準には,実 験1と 同様の基準を用いた.

2.方 法

図lBに 実験デザインの概要 を示す.取 り込

み基準 を全て満た した被験者に対 し,レ ジスタ

ンス トレーニングの初回時に等尺性膝伸展筋力

の測定 を実施 し,そ の結果 を基に被験者を通常

の介護および健康管理を実施する対照群 と,筋

力測定の結果に応 じた負荷 を用いて トレーニ ン

グを実施する介入群に層化 ランダム割 り付けを

行った．すなわち,初 回測定時における全被験

者の筋力を基に対照群 と介入群にランダムに割

り付けた.対 照群では,通 常の介護に加 え健康

管理として散歩,体 操,レ クリエー ションなど

の軽負荷の運動を実施 した.介 入群では,被 験

者は背 もたれのあるスチール製の椅子(Com-

pass　Leg　Extension,酒 井医療)に 端座位 と

な り,膝 関節の単関節運動を実施 した.運 動の

負 荷 量 に つ い て は,American　 College　of

Sports　MedicineとAmerican　 Heart　Associa-

tionに よるガイ ドライン21)に準拠 し,1RMの

65%の 負荷量で膝伸展運動を10回3セ ット,

週に3日 の頻度で8週 間にわたって実施 した.

また,2週 ごとに1RMを 再測定 し,負 荷量 を

調節した.

トレーニングの初回時および8週 後に,膝 伸

展筋力測定,10mの 歩行テス ト22),Timed　 Up

and　Go　Test(以 下,TUG)23)を 実 施 した.等

尺性膝伸展筋力はランダムな順序で左右 ともに

3回 の測 定 を実施 した.10m歩 行 速 度 は,

14mの 歩行路の中央10mに おける最大速度

を測定 した.TUGは,背 もたれ椅子 に寄 り掛

かった肢位から立ち上が り,3m歩 行を行い,

方向転換の後,椅 子に戻 り座るまでの一連の動

作に要する時間を測定 した23).

3.統 計学的分析

対照群および介入群における介入前後の等尺

性膝伸展筋力,10m歩 行速度,TUG所 要時間

の変化 を,Mann-Whitney　 U検 定 を用 いて比

較 した.な お,デ ータは中央値(四 分位範囲)

で示 した.

4.結 果

実験2で は,取 り込み基準を全て満た したア

ルツハイマー病患者10名(女 性6名,男 性4名,

平均年齢 ±標準偏差90.0±3.6歳)を 対象とし

た.被 験者は等尺性膝伸展筋力の結果を基に,

通常の介護および健康管理を実施する対照群5

名と,筋 力測定の結果に応 じた負荷を用いて ト

レーニングを実施する介入群5名 にランダムに

割 り付け られた(表3).介 入群 と対照群間に

おいて,ベ ースラインの等尺性膝伸展筋力,





158 作業療法 ・31巻2号 ・2012年4月

図4ア ルツハイマー病患者と健常者の膝伸展筋力における 日間再現性

アルツハイマー病患者(A)と 健常者(C)の2測 定におけるデータは図の対角線上に分布した.

2測 定間の差の平均値は両群ともにゼロに近似し(ア ルツハイマー病患者=4,64(B),健 常者=

-0 .90(D)),全 てのデータが2標 準偏差内にプロットされた.

10m歩 行 速度,TUG所 要 時間 に有 意差 を認め

なか っ た(等 尺 性膝 伸展 筋 力p=0.465,10m

歩 行 速度p=0.175,TUGp=0.175,図5).

8週 間 にわ た る トレーニ ング期 間にお いて1

名(Na.10,介 入 群)が 内科 的疾患 に よ り研 究

か ら脱落 した.完 遂者9名 にお ける膝伸 展筋力,

10m歩 行 速度,TUG所 要 時間の結果 を図6に

示 す.対 照 群 では,5名 全例 にお いて等尺 性膝

伸展 筋力が低 下 した(ト レー ニ ング前31.4Nm

(18.6～42.7Nm),ト レ ー ニ ン グ 後24.3Nm

(12.1～33．8Nm),p＜0.0001).一 方,介 入

群 では,完 遂 した4名 全例 において筋力 の向上

を認 め た(ト レー ニ ング 前29.4Nm(24.8～

48.5Nm),ト レ ーニ ング後33.2Nm(30.4～

56.9Nm),p＜0.0001,図6A).ま た,ト レー

ニ ングに伴 う筋 肉痛,関 節痛 お よび トレーニ ン

グに対す る拒否 は両群 と もに認め られ なか った.

10m最 大 歩行 速 度 につ いて は,対 照群 の うち

1名(No．8)が 再 測 定 時 に歩 行 不 可 能 に な っ

たが,両 群 と もに介入前後 で有意 な変化 を認 め

なか った(対 照 群:ト レー ニ ング前31.9m/

秒(17.0～36.7m/秒),ト レ ー ニ ン グ 後

41.7m/秒(35.8～43.5m/秒）,p=0.144,

介 入 群:ト レー ニ ング前48.2m/秒(37.9～

56.7m/秒),ト レ ー ニ ン グ 後49.5m/秒

(30.6～62.2m/秒),p=0。273).TUGに つ

い て も,対 照 群 の う ち1名(No.8)が 再 測 定

時 に歩行 不可 能に よ り実 施不可 となったが,両



高齢アルツハイマー病患者に対するレジスタンス トレーニング 159

図5介 入群 と対照群 のベース ライ

ン測定

箱中央の水平線:中 央値,箱 の上端:

75パ ー セ ンタイル値,箱 の下端:25

パーセンタイル値,エ ラーバー:最 大値

および最小値.介 入群と対照群問におい

て,ベ ースラインの等尺性膝伸展筋力

(A),10m歩 行速度(B),TUG所 要時

間(C)に 有意差を認めなかった(等 尺

性膝伸展筋力p=0.465,10m歩 行速度

p=0.175,TUGp=0.175).

群 と もに介入前後 で有意 な変化 を認 めなかった

(対 照群:ト レーニ ング前25.4秒(24.4～45.6

秒),ト レー ニ ング後20.4秒(18.9～30.9秒),

p=1.000,介 入 群:ト レー ニ ン グ 前11.9秒

(10.1～22.1秒),ト レ ー ニ ン グ 後17.2秒

(9.1～44.1秒),p=0.465).

考 察

1.膝 伸展筋力測定の再現性

膝伸展筋力は高齢者の 日常生活動作に影響を

及ぼす主要な因子である6,7,10).本研究の実験1

ではアルツハイマー病 を有する高齢患者におけ

る等尺性膝伸展筋力測定の再現性を検証 した.
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図6介 入 群 と 対 照 群 に お け る 筋 力,

10m歩 行 速 度,TUG所 要 時 間 の

変 化

対 照 群(●)で は等 尺性 膝 伸 展 筋 力(A)

が 有 意 に 低 下 し(ト レー ニ ン グ 前31.4N

(18.6～42.7N),ト レ ー ニ ン グ 後24.3N

(12.1^-33.8N),p＜0.0001),介 入群(○)

で は,有 意 に 筋 力 が 向 上 し た(ト レー ニ ン

グ前29.4N(24.8～48.5N),ト レー ニ ン グ

後33.2N(30.4～56.9N),p＜0.0001).

10m最 大 歩行 速度(B)お よ びTUG所 要 時

間(C)に つ い て は,両 群 と もに介 入 前 後 で

有 意 な変 化 を 認 め なか っ た.

実験1の 結果,高 齢アルツハイマー病患者と高

齢健常者において測定された等尺性膝伸展筋力

の日内および日間に関する2回 の観測値はほぼ

一致 していた.ま た,両 群 ともに2測 定間にお

ける筋力の差の平均値がゼロに近似 し,被 験者

が発揮 した筋力の全てのデータが2標 準偏差内

にプロッ トされた.以 上の結果から,高 齢アル

ツハイマー病患者に対する等尺性膝伸展筋力測

定の日内および日間再現性は,高 齢健常者と同

様に良好であることが示唆 された.

2.レ ジスタンス トレーニングの効果

Liuら 創}によるメタ分析において,週 に2～3

回のレジスタンス トレーニングによって高齢者

の下肢筋力と起居移動能力が改善することが示

唆 され,現 在臨床では様 々なレジスタンス ト

レーニングが高齢者に対 して実施されている.

しか し,高 齢者の運動機能に対するレジスタン

ス トレーニングの効果が報告されているにも関

わらず25)ア ルツハイマー病患者を対象とした

研究は散見 されるのみである12～15).そのため臨

床においては,ア ルツハイマー病患者に対する

効果的なレジスタンス トレーニングを実施する

ことが難 しいのが現状である.そ こで，本研究

の実験2で は,筋 力測定の結果を基に定量化 さ

れた負荷量 を用いてレジス タンス トレーニング

を実施 し,そ の効果を検証 した.実 験2の 結果,

通常の介護および健康管理を実施 した対照群で

は,5名 全例において筋力の低下を認めた.一

方,1RMの65%の 負荷量 で レジス タンス ト

レーニングを実施 した介入群では,完 遂 した4

名全例において筋力の向上を認め,ア ルツハイ

マー病を有 した高齢患者に対 して,筋 力測定の

結果に基づいて定量化 された負荷量を用いた レ
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ジスタンス トレーニングが有効であることが示

唆 された.

しかし,本 研究においては,レ ジスタンス ト

レーニングを実施 したアルツハイマー 病患者の

膝伸展筋力が向上 したにも関わ らず,10m歩

行速度やTUG所 要時間は両群ともに介入前後

で有意な変化を認めなかった.そ の原因のひと

つ として,膝 伸展筋力のみを対象にしたレジス

タンス トレーニングでは,歩 行や立ち上が りに

必要な多様な筋群の筋力,関 節可動域,バ ラン

ス能力などの複合的な運動機能を向上 させるこ

とが困難だったことが考えられる.近 年,San-

tana-Sosaら15)は,認 知症患者に対 してレジス

タンス トレーニング,関 節可動域練習,バ ラン

ス練習か らなる複合的 トレーニ ングを12週 間

実施し,日 常生活動作能力が向上 したことを報

告 している.今 後は,多 様な筋群に対するレジ

スタンス トレーニングに加 え,関 節可動域練習

やバランス練習,起 居移動動作練習などの複合

的 トレーニングを実施 した場合の効果について

さらに検討する必要があると思われる.

臨床的示唆

本研究において通常の介護および健康管理を

実施 した対照群 では,5名 全例に筋力の低下 を

認め,1名 は研究期 間中に独力での歩行が不可

能になった.高 齢アルツハイマー病患者のよう

な低筋力の患者の場合,た とえ歩行や立ち上が

りが 自立 していて も,短 期間の不活動 な どに

よって容易 に動作に必要な筋力閾値10.26)を下回

り,歩 行や立ち上が りが困難になることが推測

される.本 研究の結果から,高 齢アルツハイマー

病患者の筋力測定における再現性が良好であ り,

筋力測定の結果に基づいたレジスタンス トレー

ニングによって筋力が向上することが示唆され

た.こ れらの知見は,膝 伸展筋力測定の結果を

基に起居移動動作に関する予備力を評価 し,歩

行や立ち上が りが可能な時点から予防的な介入

を実施することに寄与するものと思われる.
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Resistance training for the elderly with Alzheimer's disease: 

     Measurement reliability and intervention effect
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 This study was composed of two rounds of data collections. Five elderly patients with Alzheimer's 

disease and 5 elderly healthy controls enrolled in the first round to examine the test-retest reliabili-

ty of measurements of knee extension strength, and 10 elderly patients with Alzheimer's disease 

participated in the second round to evaluate the potential of resistance training to improve strength 
and lower extremity functions among older adults with Alzheimer's disease. Reliability for maxi-

mum voluntary contraction was assessed with retest intervals of 3 minutes and 1 week. The intra-

class correlation coefficients of patients with Alzheimer's disease were  0.  951-0.  998, and that of the 

healthy controls were  0.  832-0.  969. The resistance training group did 3 sets (10 repetitions per set) 

at 65% of their 1-repetition maximum, 3 days per week for 8weeks. Knee extension strength im-

proved significantly in the training group, whereas lower extremity functions did not improve. The 
study shows that the strength measurement was reliable, and resistance training was an effective 

intervention for improving muscle strength in older patients with Alzheimer's disease. 

 Key words: Alzheimer's disease, Strength assessment, Resistance training, 

         Activities of daily living, Rehabilitation


