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12 週運動訓練對高齡者功能性體適能之影響 
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摘  要 

緒論：近年研究指出不同年齡高齡者應依據體能差異規劃適當策略效益較佳，國內

針對不同年齡層高齡者進行介入效益分析相關研究少見，社區運動實務可能遭遇困難等

亦需研究驗證。本研究探討 12週，每週 1次 120分鐘多元性運動介入，對不同年齡高齡

者功能性體適能之影響。方法：採準實驗設計招募 69 位高齡者 (年齡 76.26±8.02 歲)，

65歲至 74歲 (YO組) 31人、75歲至 84歲 (OLD組) 22人、85歲至 94歲 (OD組) 16

人。參與者接受 12週、每週 1次、每次 120分鐘運動訓練，強度達自覺量表 5-6中等強

度等級以上，第 0週進行前測、第 13週進行後測，檢測項目為手臂彎舉、坐姿起立、8

英呎立走及 2 分鐘原地踏步。採 t 檢定對前後測及不同年齡組進行差異性比較。結果：

(1) YO組在上肢肌力、下肢肌力、心肺耐力顯著進步；(2) OLD組在上肢肌力、下肢肌

力顯著進步；(3) OD組在各功能性體適能表現雖增加，但皆無達統計上顯著進步，但亦

無退步。結論：訓練能提升高齡者體適能，介入效益隨年齡增加存有差異；對 85 至 94

歲者能維持其肌力、心肺耐力與敏捷性不至衰退；高齡運動宜將年齡納入分組考量；應

針對 85歲以上高齡者開發有效提升體適能表現之方案。 
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壹、緒論 

一、研究背景 

我國已於 2018 年邁入高齡社會，整體

而言更有 27.9%的人口處於 55 歲以上，可

預見的未來 10 年老化速度正在加劇轉為

「超高齡社會」(老年人口超過 20％)，比鄰

近的日本 (11 年)、或是先進國家如美國 

(14 年)、法國 (29 年) 更快 (衛生福利部，

2018)。高齡者因老化造成的影響，在生理

層面具體表現在肌力、肌耐力、關節活動度、

平衡感、敏捷性等的全面性退化，對於其日

常生活能力 (Activity of Daily Living, ADL) 

直接帶來無法自理生活的影響，若缺乏充

分的身體活動與健康促進介入，將逐步導

致高齡者成為需要額外的醫療照護，甚至

達 到 失 能 的 狀 態  (Adelman, Greene, 

Friedmann, Ory, & Snow, 2011)，2018 年最

新發布的｢中華民國 106 年老人狀況調查

報告｣指出我國高齡者最期待擁有身體健

康的生活，但實際狀況卻是我國民眾 55 歲

以後健康狀況便趨於惡化，而高齡者則是

在邁入 75 歲後，健康狀態更明顯且快速地

朝向衰弱發展，超過 64%的高齡者罹患一

項以上的慢性或重大疾病，年紀愈大者患

病比例愈高，將近，且往往無法重新恢復到

足以自理生活的狀態。衰弱將導致生活自

理能力的喪失，並間接增加跌倒及死亡的

機率，也將使高齡者及其家屬晚年處於惡

劣的生活品質，根據最新發布的調查結果

顯示，我國當前處於失能狀態的高齡者人

數超過 41 萬人，佔高齡人口的比例也超過

12%，這些長者無法再繼續保有生活功能

自理的能力，需額外有人照顧，對於照顧者

也是龐大的身心與經濟壓力。 

當前高齡者健康促進策略，首重能支

持高齡者持續保有生活自理能力、避免失

能與衰弱同時增加健康餘命，已成為全球

普遍重視的策略及指標 (Heath et al., 2012)，

Wen et al. (2011) 針對國人進行的全國性驗

證分析也大規模地驗證了運動與健康餘命

之間的重要關係，也支持了此一觀點，並揭

示了休閒時間從事身體活動的重要性。運

動健康促進同時也能有效減緩高齡者在醫

療相關層面的支出 (衛生福利部，2018)，

延緩人口老化同步帶給政府在財政收支、

社會福利等方面的多重壓力，且已是我國

當前針對高齡者推展健康促進策略的主軸 

(衛生福利部，2018)。 

運動對於改善高齡者身體功能衰退與

提升體適能的多重效益已廣受驗證 (Heath 

et al., 2012)，且以社區為辦理場域發展的運

動介入型態或方案，在效益與可行性上更

已普遍在社區現場獲得實施效益與可行性

的各種實證支持 (楊雅如、羅鴻基、黃維貞、

吳泓熠、王瑞瑤，2017)，呼應當前政策目

標，在維繫高齡者晚年的生活品質這個層

面，社區高齡者運動健康促進，更需強調其

功能性體適能的維持，因為功能性體適能

直接與其生活自理能力高度相關 (Rikli & 

Jones, 2013)，而功能性體適能的提升則需

仰賴近年研究中受到重視的多元性運動 

(multi-component exercise)，它對於全面性

改善高齡者體適能 (心肺耐力、肌力、敏捷

性、平衡、柔軟度) (方怡堯、張少熙、何信

弘，2015；馬振來、郭俊巖、呂季芳，2017；

陳家慶等，2018; Park et al., 2011; Toto et al., 
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2012)，進而提升高齡者自理能力與生活品

質的效益已經被普遍地驗證 (馬振來等，

2017；謝瓊儀、王秀華，2017；Toto et al., 

2012)。 

高齡者應從事多元性運動訓練的核心

概念最早來自 2009 年由美國運動醫學會 

(American College of Sports Medicine, 

ACSM) 特別針對高齡運動提出的「美國運

動醫學會立場聲明：高齡者運動與身體活

動」 (American College of Sports Medicine 

position stand. Exercise and physical activity 

for older adults)，其核心概念認為單一型態

運動並不足以全面性，從多元性運動的概

念具體指出，要有效提升高齡者各項身體

能力，建議高齡者運動訓練應涵蓋有氧訓

練  (aerobic training) 、 阻 力 運 動 訓 練 

(resistance exercise training)、柔軟度運動 

(flexibility exercise)、平衡訓練  (balance 

training) (林嘉志，2012；ACSM, 2013)。 

此外，研究強度也是高齡者運動訓練

需特別注重的部分，ACSM 也特別指出過

去高齡者多數僅從事低強度身體活動不足

以有效改善體適能，建議高齡者每週至少

達到中等強度至中高強度以上的身體活動

量 150 分鐘，該強度即為 Borg (1998) 提出 

10 等級自覺量表  (10-point Ratings of 

Perceived Exertion scale, CR-10) 5-6 級，普

遍為高齡者運動相關研究所採用 (邱郁耘、

林淑緩、張淑琴、李玲玲，2015；楊雅如等，

2017；Norling, Sibthorp, Suchy, Hannon, & 

Ruddell, 2010)。 

相較於國外對於高齡者從事運動訓練

日趨重視多元性且依據不同群體的體能條

件進行介入的趨勢發展 (Park et al., 2011; 

Toto et al., 2012)，當前國內對於社區高齡

者從事運動訓練的研究，近年也逐漸從單

項運動項目或型式或者關注身體衰弱高齡

者 (高蕭國帆、曹昭懿、王靜怡、蔡一如、

李雪楨，2017；陳家慶等，2018) 的型態，

逐步朝向採用多元性或者整合性的運動訓

練介入來發展 (方怡堯等，2015；楊雅如等，

2017；謝瓊儀、王秀華，2017)，因為具有

同時提升心肺耐力、肌力、平衡感與柔軟度

的效果，國外研究已逐漸重視針對社區健

康的高齡者，進行積極的運動介入並探討

社區高齡者在地執行的成效 (Karinkanta et 

al., 2007)，國內雖已有依據 ACSM 高齡者

運動原則開發並驗證效益之教材 (張少熙、

方怡堯、何信弘、方佩欣、顏碧蘭，2015)，

但採用多元性運動訓練原則做為訓練主軸

之研究，國內則是較罕見 (方怡堯等，2015；

高蕭國帆等，2017)。高齡者在社區運動方

案的實務推展上，常會遭遇到比一般人更

多的干擾或影響，例如傷病造成的缺席，安

全考量的課程調整等  (陳家慶等，2018; 

Cao, Maeda, Shima, Kurata, & Nishizono, 

2007)，但方案辦理過程的發現，對於社區

高齡者的成效亦有其價值，仍待更多研究

持續探討，以利高齡者運動促進的推展，部

分研究甚至關注高齡者離開運動後，若缺

乏持續運動的介入，改善效益能維持多久

等議題 (方怡堯等，2015)。Whaley (2014) 

擔 任 Journal of Aging and Physical 

Activity (JAPA) 主編時，曾於 JAPA 發表專

文針對高齡者健康促進研究的未來發展，

提出要進一步針對高齡者年齡區間做探討

的呼籲，他強調以往多將 65 歲以上高齡者

視為同一族群進行介入已不能滿足實際高
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齡研究的需求，60 到 80 歲高齡者，有著 20

歲的差距，在成人階段，體能表現就難以避

免因年齡產生的差距，高齡研究不能忽視

這樣的事實，並提出未來研究可先從

Spirduso, Francis and  MacRae (2005) 提出

的年齡區分方式，即 65–74 歲稱為｢Young 

Old｣；75–84 歲稱為｢Old｣ ；85–99 歲則是 

｢Old-Old｣ ；100 歲以上的則稱為｢Oldest 

Old｣等，近年國外也已逐漸出現相關的研

究 (Ziegelmann & Knoll, 2015)，配合高齡

者個體差異與需求，才能獲致最佳的運動

介入效益，但這類型的實證性研究國內仍

較為罕見 (高蕭國帆等，2017)。 

儘管 ACSM 所揭櫫的高齡者多元運

動訓練原則，有其重要實驗及研究為依據，

然而以此原則發展之運動訓練課程相關研

究尚未普遍，且正向運動效益對高齡者規

律運動行為建立亦有其必要性，然而社區

高齡者個別間體能差異極大，在課程設計

上，高齡者的獨特性、差異性都會成為運動

課程設計應注意的事項 (張少熙等，2015；

Maughan, Lowry, Franke, & Smiley-Oyen, 

2012)，要符合高齡者運動健康促進效果且

適合社區進行的高齡者運動方案設計有其

困難度，而社區高齡運動促進方案之有效

性有其必要顧及高齡者之獨特性，透過專

業可信的原則來編製課程，才能兼顧高齡

者的需求與檢測的效度 (Foley, Hillier, & 

Barnard, 2011)，然而這樣的理論與概念，在

我國社區現場實施之可行性、對於不同年

齡層社區高齡者體適能效益及運動訓練後

之效益，均尚待進一步的研究驗證，且社區

為我國高齡者主要居住及參與運動方案的

場域 (衛生福利部，2018)，協助高齡者透

過運動健康促進，發展適合我國社區高齡

者的運動訓練模式，並以社區為發展據點

的高齡者運動促進方案至為重要 (邱郁耘、

林淑緩、張淑琴、李玲玲，2015；陳家慶等，

2018)。 

據此，本研究主要目的在於探究 12 週、

每週 1 次、每次 120 分鐘，且參考 ACSM 

(2013) 高齡者運動原則編撰之多元性運動

訓練方案 (即課程皆包含肌力、心肺耐力、

柔軟度、平衡等要素) 對於不同年齡層高

齡者在功能性體適能的效益差異，以期能

透過實證數據瞭解之異同，奠立未來相關

研究之基礎。 

貳、方法 

一、實驗對象 

本研究由馬偕醫護管理專科學校進行

研 究 倫 理 相 關 審 核 通 過  ( 案 號 ：

MKC106R34)，於臺北市、新北市及桃園市

等地區招募高齡者 ，本研究所指之高齡者

為年齡在 65 歲以上之我國國民。共招募得

高齡者 90 位，並依據 Spirduso et al. (2005) 

所主張之年齡做為收案分組依據，以確保

各年齡分組之參與者人數符合進行後續統

計分析所需，分組為：65 歲至 74 歲組 

(Young Old, YO)、75 歲至 84 歲組 (OLD)、

85 歲至 94 歲組 (Old Old, OD)。參與者完

成 12 周運動訓練者共 69 位，各組人數、

身高、體重、性別、年齡等資料如表 1 所

示，資料流失率為 23% ，本案參與者排除

條件為無法完成前測、後測其中任何一次

以上的測驗、因故無法完成全數課程、每週

規律運動者以及健康情況無法確認者。前
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揭有關規律運動條件與健康情況確認說明

如下。 

本研究使用以下方式篩選排除規律運

動者並確認健康狀況： 

(一) 規律運動習慣與強度：採用Borg (1998) 

10 等級運動自覺強度量表 (RPE) 及

自編問卷，用以排除每週規律運動 150

分鐘以上，且運動強度超過自覺量表

等級 6 以上之高齡者。 

(二) 健康情形調查：參與者需經過中文版

之 體 能 活 動 準 備 問 卷  (Physical 

Actively Readiness Questionnaire, PAR-

Q) (林嘉志，2012) 進行疾病史及健康

情況確認，確保運動介入期間參與者

自身之安全性。為避免干擾本研究之

運動介入效果，要求參與者除維持原

有運動習慣，在研究期間不得參與類

似運動訓練及介入活動。 

參與者簽署同意書後，進行基本生理

資料量測，各組基本生理資料如下 (表 1)，

各組間與功能性體適能相關之生理指標 

(身高、體重) 皆未達顯著差異 (p<.05)，各

組間男女組成情形，亦經卡方考驗後無顯

著差異 (p>.05)，採用二因子重複量數共變

數 分 析  (repeat measure analysis of 

covariance within 2-factors, ANCOVA)。 

表 1 

受試者基本生理資料之平均數與標準差 

項目 全體參與者 

(n=69) 

65 歲至 74 歲組 

YO (n=31) 

75 歲至 84 歲組 

OLD (n=22) 

85 歲至 94 歲組 

OD (n=16) 

身高 (公分) 156.75± 3.55 156.82± 7.01 158.39± 6.08 154.39± 5.08 

體重 (公斤)  56.28± 8.12  57.74±11.13  55.27± 9.32 54.82± 8.38 

年齡 (歲)  76.26± 8.02  74.37± 6.33  81.27± 9.91 86.63± 1.58 

註：p< .05 

 

二、實驗流程 

本研究著重社區高齡者參與多元性運

動訓練之功能性體適能成效驗證，為取得

社區高齡者參與本研究，採取與壢新醫院、

聖教會、深坑農會等處共同辦理高齡者運

動 課 程  (Yong Jian community training 

program, YCT ) 之方式進入研究現場。研

究設計上考量社區招募實務無法進行隨機

抽樣，以準實驗設計  (quasi-experimental 

designs) 的方式進行，全體參與者皆接受

勇健運動訓練 ( YCT) 歷經 1 至 12 週勇健

椅運動訓練，並於第 0 週、第 12 週時，於

授課時間之外接受功能性體適能測驗。 

研究之運動課程為兼顧實驗設計之驗

證與社區高齡者之樂趣與參與度，在設計

後經過高齡者運動教練、相關專家學者、社

區高齡運動方案實際參與長者之檢核與修

訂，運動種類選擇上參採已經驗證之教材 

(張少熙等，2015)。每次運動訓練實施過程
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中，研究者皆在場確保符合研究相關設計，

且由運動專業機構及馬偕醫護管理專科學

校之專業人員、高齡運動志工協助活動進

行以及維護參與者安全。由於 ACSM (2013) 

建議在設計運動處方時，特別提出高齡者

由於個體差異極大，除了應特別強調課程

強度的循序漸進外，仍不可忽略運動強度

的重要性，並主張應在高齡者安全且能力

可及的範圍內，盡可能從事中等強度以上

之身體活動，然而，雖 ACSM 高齡者多元

性運動原則在肌力、柔軟度部分提出每週 2

次之建議，有氧運動為每週 5 次，惟受限

於參與人數、經費、長者交通條件較差等因

素，為求兼顧社區高齡者參與之權益與實

驗介入之可行性，基此，本研究運動課程設

計，在頻率上規劃為每週實施 1 次，每次

上課 120 分鐘，並特別在強度方面，要求

參與者至少達到 Borg (1998) 10 等級運動

自覺強度量表 (RPE) 5-6 級或以上，即至

少達到「有點吃力」的中等運動強度，運動

教練每次皆於課程結束前，透過 RPE 請學

員進行自身強度之自陳確認，以掌握課程

強度，針對強度明顯落後者，將由課程助教

主動提供進階之運動建議，以確保參與者

在安全的環境下達到中等運動強度。每堂

課實施介入前後，皆另進行熱身、緩和運動，

此部分不計入介入方案時間以確保介入強

度與時間之充足性，實驗介入程序及分配

時間為包含 20分鐘伸展運動 (RPE需達 5-

6，非上述之熱身或緩和運動)，隨後進行主

要運動，分別為：40 分鐘阻力運動、40 分

鐘有氧運動、20 分鐘平衡感訓練，總計共

120 分鐘。課間至少休息 2 次 (每次 10 分

鐘以上) 並補充飲水、確認參與者體能狀

態與安全性。本研究之運動課程內容如下 

(表 2)： 
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表 2   

高齡者運動課程一覽表 

運動類型 實施時間 課程型態與強度 實施原則 

伸展運動 20 分鐘 
徒手伸展、毛巾伸展、座椅或器械輔助伸展。

從低強度逐漸增加至 RPE 5-6 級以上。 

採用能夠維持或增進關節活

動範圍持續伸展運動型態  

阻力運動 40 分鐘 

徒手肌力運動、椅子肌力運動、彈力帶訓練、

健身器材訓練。從低強度逐漸增加至 RPE 5-

6 級以上。 

以大肌肉群為主，進行 8~10

組，每組重複 10-15 下，循序

增加。 

有氧運動 40 分鐘 
有氧舞蹈、室內或公園快走、方塊踏步、團體

遊戲。從低強度逐漸增加至 RPE 5-6 級以上。 

全身性大肌肉群，有節奏且持

續做長時間的運動型態。 

平衡訓練 20 分鐘 

靜態訓練：單足立 (無法完成者倚牆)、伸手

取物、雙/單足站立不同材質平面；動態訓練：

直線走、側向走、倒退行走、8 字行走等。 

結合增強下肢肌力與降低跌

倒可能性的運動型態。 

資料來源：“ACSM's guidelines for exercise testing and prescription (9 ed.) “ by American College of Sports 

Medicine, 2013. PA: Lippincott Williams & Wilkins. 

三、實驗方法 

本研究採用 Rikli 與 Jones (2013) 設

計之功能性體適能測驗，該檢測被廣泛運

用於評估各類型之社區老年人族群，並且

被認為是具有良好信效度的指標。本案以

與高齡者生活自理能力高度相關之肌力、

心肺耐力與平衡能力為關注目標，故採用

之檢測項目為手臂彎舉 (單位：次，上肢肌

力)、坐姿起立 (單位：次，下肢肌力)、8 英

呎立走 (單位：秒，敏捷性及動態平衡能力) 

及 2 分鐘原地踏步 (單位：次，心肺耐力)  

(Jones & Rikli, 2002)，檢測方式分別說明如

下： 

(一) 手臂彎舉 (Arm Curl)：旨在檢測上肢

肌力。受測者在 30 秒內，以慣用手之

正確姿勢完成最多次的手臂彎舉。女

性使用 5磅啞鈴，男性使用 8磅啞鈴。 

(二) 坐姿起立 (Chair-Stand)：旨在檢測下

肢肌力。受測者坐在 43 公分高且有

椅背的椅子(靠牆)，雙手抱胸，測量在

30 秒內做多少次的「站立、坐下」動

作。 

(三) 8 英呎立走 (8 foot Up-and-Go)：旨

在檢測敏捷性及動態平衡性。受測

者坐在椅子，聽到指令 (開始) 後，

用最快速度，起身以「走」繞行 8

英呎 (約 2.44 公尺) 標示錐，並坐

回椅子，測量完成動作所需最短時

間。 

(四) 2 分鐘踏步 (2-Minute Step)：旨在檢

測心肺功能。受測者以正確動作、高

度及最快速度在 2 分鐘內原地抬膝
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踏步，抬膝高度依照受試者腿部長度

做不同調整。 

本案功能性體適能之施測人員，均領

有合格有效之功能性體適能檢測員證書，

並由同一組人員施測，每位施測人員僅檢

測固定項目 (例如 A 員於前測操作手臂彎

舉，後測時仍由 A 員操作手臂彎舉)，以確

保降低因檢測人員不同可能造成之偏誤。

在測驗程序上參考Senior fitness test manual

手冊之操作程序及注意事項進行檢測 

(Jones & Rikli, 2002)，以確保測驗之信效度。 

 

四、統計分析 

研究所得資料以 SPSS for Windows 

22.0 統計軟體，進行資料處理與各項統計

分析。使用二因子重複量數共變數分析 

(ANCOVA) (組別×時間點) 進行分析，分析

過程將兩組於前測存在差異之變項納入共

變數，以控制其造成之影響；若時間點與組

別有交互作用，則再分別進行單純主要效

果檢定，找出前測、後測組別間是否有差異；

若沒有交互作用，再採用雪費法 (Scheffé 

method) 進行事後比較，分別看前測與後

測兩個時間點與三組間是否有顯著差異。

以 p <.05 為統計學上的顯著意義，結果使

用平均數 (M)；標準差 (SD) 方式表示。 

參、結果 

高齡者在功能性體適能表現的維持或

進步，都將有助於其維持自主生活能力，運

動方案介入的成效如何，經統計考驗後，分

別針對不同年齡層參與者接受 YCT 訓練

前、YCT 訓練後彼此間在功能性體適能的

差異以及各年齡層前後測的功能性體適能

表現差異來作說明： 

一、 接受 YCT 訓練前，不同年齡層間參

與者在功能性體適能比較 

接受 YCT 訓練前，不同年齡層間參與

者在功能性體適能前測表現上，YO 與

OLD 在心肺耐力存在顯著差異 (p=.04)；

OLD 與 OD 則在各項能力皆無顯著差異；

最年輕的 YO 則與最年長的 OD，在上肢肌

力 (p=.02)、心肺耐力 (p=.02) 皆有顯著差

異 (p>.05)。 

整體而言，課程實施前，年齡的差異確

實造成功能性體適能部分項目存在差異，

各組間有顯著差異的項目，後續分析則都

納入共變數分析，以控制其造成前後測比

較時之影響。 

二、 接受 YCT 訓練後，整體與不同性別

參與者前後測間的功能性體適能比較 

接受 12 週 YCT 訓練介入後整體參與

者在上肢肌力、下肢肌力、心肺耐力等 3 項

測驗的成績表現有顯著進步 (手臂彎舉、

坐姿起立、2 分鐘原地踏步)，動態平衡表

現雖檢測成績進步，卻未達到統計上的顯

著水準；進一步檢視不同性別參與者的狀

態，則可發現女性參與者與整體參與者進

步趨勢一致，在上肢肌力、下肢肌力、心肺

耐力等 3 項測驗的成績表現有顯著進步，

動態平衡同樣是有進步但未達到統計上的

顯著水準；男性參與者的進步項目較少，僅

在上肢肌力與下肢肌力呈現顯著進步，心

肺耐力與動態平衡雖有進步但未達到統計

上的顯著水準。結果如下 (表 3)。 
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表 3   

整體與不同性別參與者前測與後測功能性體適能差異分析 (n=69) 

檢測項目 

全體 男 女 

前測 後測 前測 後測 前測 後測 

手臂彎舉(次) 15.04±3.97 17.16±4.60* 14.40±3.44 16.55±4.40* 15.31±4.18 17.41±4.70* 

坐姿起立(次) 15.71±5.59 17.70±6.27* 13.35±5.72 14.55±6.56* 16.67±5.30 18.98±5.74* 

8 英尺立走(秒) 7.47±3.91 7.40±3.96 9.43±6.32 9.26±6.36 6.67±1.89 6.64±2.06 

2 分鐘踏步(次) 85.77±28.54 93.68±28.08* 72.70±28.18 82.75±37.71 91.10±27.19 98.14±22.01* 

*p<.05 

整體而言，針對 65 歲以上高齡者實施

12 周、每周 1 次、每次 120 分鐘的 YCT 方

案確實能達到改善上肢肌力、下肢肌力與

心肺耐力的效果，對於女性高齡者在功能

性體適能的促進項目較男性高齡者佳。 

 

三、訓練 12 週後，不同年齡層之參與者

前後測間的功能性體適能比較 

研究者進一步採用 Spirduso et al. 

(2005) 之年齡分組考驗不同年齡參與者在

功能性體適能上的促進效果，結果如下 

(表 4)： 

(一) 最年輕的 YO 組 (65 歲至 74 歲組) 

與整體參與者進步趨勢一致，在上肢

肌力、下肢肌力、心肺耐力等 3 項測

驗的成績表現有顯著進步，動態平衡

同樣是有進步但未達到統計上的顯著

水準；  

(二) 年齡較長的 OLD 組 (75 歲至 84 歲

組) 僅在上肢肌力、下肢肌力這 2 項

測驗表現有顯著進步，心肺耐力與動

態平衡有進步但未達到統計上的顯著

水準； 

(三) 最年長的 OD 組 (85 歲至 94 歲組) 

在各項功能性體適能的表現上雖都呈

現進步，但全數未達到統計上的顯著

水準。 
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表 4  

不同年齡分組高齡者於運動訓練介入前、後測之各項能力比較表 

檢測 

項目 

65 歲至 74 歲組  

(YO)(n=31) 

75 歲至 84 歲組 

(OLD)(n=22) 

85 歲至 94 歲組 

(OD)(n=16) 

事後 

比較 

前測 後測 前測 後測 前測 後測  

手臂彎舉 15.03±4.99 17.29*±4.99 15.18±4.80 17.18*±4.76 14.88±4.30 16.88±4.56 - 

坐姿起立 17.55±5.13 20.23*±5.44 14.95±4.81 16.45*±4.33 13.19±6.04 14.50±6.13 
YO>

OD 

8 英呎立走 6.12±1.59 6.27±1.49 8.07±1.97 7.84±1.98 9.25±4.99 8.99±5.21 - 

2 分鐘踏步 89.45±22.46 102.45*±15.17 87.45±47.58 90.05±43.72 76.31±22.04 81.69±24.69 - 

註 1：使用二因子重複量數共變數分析，比較時將前測時組間存有差異之項目納入共變數控制；

*p<.05 表示組內前後測驗比較呈現顯著差異；- 表示事後比較各組間無顯著差異。 

註 2：由於各年齡層參與者人數不同，故採用 Scheffe 法進行事後比較。 

(四) 依據事後比較分析結果，則可得知： 

1. YO 與 OD 比較：YO 組比 OD 組

進步項目多出三項，分別為心肺耐

力、上肢肌力與下肢肌力，在將前

測時 YO 組心肺耐力、上肢肌力顯

著高過 OD 組此一因素納入共變數

分析加以控制的情況下，YO 組在

下肢肌力的表現仍顯著優於 OD

組。YO 組與 OD 組在前測時下肢

肌力表現無顯著差異，但在後測時

卻呈現 YO 組顯著優於 OD 組的狀

態，顯示 YCT 方案的介入效益，

對於較年輕組別 YO 組高齡者的促

進效益是顯著高於最年長的 OD 組

高齡者。 

2. YO 與 OLD 比較：YO 組比 OLD

組進步項目多出一項心肺耐力，但

兩組間各項能力後測時並無顯著差

異，在將前測時 YO 組心肺耐力、

下肢肌力顯著高過 OLD 組此一因

素納入共變數分析加以控制的情況

下，顯示經過 YCT 方案介入後，

後測時 YO 組與 OLD 組都能有效

提升各項能力。 

3. OLD 與 OD 比較：OLD 組比 OD

組進步項目多出兩項，為上肢肌力

與下肢肌力，在前測時 OLD 組與

OD 組在各項能力皆無顯著差異的

情況下，顯示經過 YCT 方案介入

後，OLD 組能獲得比 OD 組更多項

能力的顯著促進效益。 

綜整上述研究結果，可了解到：1、YCT

方案對於女性高齡者在功能性體適能促進

項目上優於男性高齡者，2、YCT 方案對於
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高齡者健康促進有其正面效益；3、YCT 方

案辦理的成效受到參與者間年齡差異之影

響。 

肆、討論 

整體而言，本研究證實： (一) 依據

ACSM 高齡者運動原則設計之 YCT 方案

可提升高齡者多數功能性體適能，但女性

獲得的整體效益高於男性； (二) YCT 方案

對於 65 歲至 84 歲的高齡者的健康促進效

益高於 85 歲以上的高齡者； (三) ACSM

高齡者運動原則適用於社區高齡者運動方

案的辦理，如何進一步提升 85 歲以上高齡

者參與社區運動方案的健康促進效益，仍

待進一步的研究。以下針對不同性別、不同

年齡層之促進效益分別進行討論。 

一、YCT 運動方案對社區高齡者功能

性體適能之促進效果 

在肌力部份的促進效益上，本研究之

發現與近年國內採用多元性運動原則編製

實施的社區高齡者運動訓練之結果相近 

(方怡堯等，2015；謝瓊儀、王秀華，2017)，

亦與國外同樣針對社區高齡者進行 12 周

運動訓練介入的結果相近  (Nakamura, 

Tanaka, Yabushita, Sakai, & Shigematsu, 

2007)；每周一次的介入頻率上，本方案的

設計也能達到與 Foley et al. (2011) 以及楊

雅如等 (2017)、謝瓊儀與王秀華 (2017) 

等研究相同的促進效益，上述研究同樣規

劃每周一次的運動介入方案，但介入時間

僅為 90 分鐘，與本研究採用 120 分鐘略有

不同；其次，在下肢肌力的促進效益上，楊

雅如等 (2017) 發現高齡者不論從事以肌

力、心肺或者平衡訓練為主的課程設計，都

能確保高齡者在下肢肌力獲得促進的效果，

本研究也有相近發現，並且發現年齡在 84

歲以下的高齡者，只要有參與 YCT 運動訓

練後，上肢肌力與下肢肌力都能獲得一定

的促進效果，本研究較先前研究更增加了

上肢肌力也能獲得顯著進步之效益，推論

其原因應為課程編製採用 ACSM 多元性運

動訓練原則，更為重視全身肌力皆需獲得

全面性訓練之故。 

心肺耐力部分與相關其他實施 12 週

或更久之多元性運動訓練研究相近 (馬振

來等，2017)，與 Nakamura et al. (2007) 曾

具體指出 12 周，每周 1 次的介入無法有效

提升心肺耐力的發現並不相同，原因應在

於 Nakamura et al. (2007) 每周 1 次介入的

時間僅 90 分鐘，較本研究採行的 120 分鐘

少了 30 分鐘之故，同時也呼應 Hassinen et 

al. (2010) 主張高齡者在心肺耐力訓練上，

應較一般成人維持較長時間規律性的運動

介入，較能達到維持或提升心肺耐力之效

果，尤其對於過去沒有規律運動經驗的高

齡者而言，要進行提升心肺耐力的運動，介

入時需要循序漸進，在介入之前應該根據

前測的體能表現規畫相對較長的介入時間，

才能期待有較良好的改善效益 (Park et al., 

2011)。 

動態平衡的部分，過去研究皆強調高

齡者能維持良好的平衡感與敏捷性，有助

於因應危險發生、避免跌倒，間接降低死亡

率 (De Vries et al., 2012)，檢視本方案雖無

顯著提升參與者之動態平衡能力，但亦達

到維持效果，研究結果與國內高蕭國帆等 

(2017)、馬振來等  (2017) 與楊雅如等 

(2017) 之研究發現並不一致，也與 Toto et 
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al. (2012) 對區中高齡者以及 Cao et al. 

(2007) 針對社區女性高齡者進行類似之多

元性運動訓練介入效益有所差異，究其原

因在於課程設計的頻率，Cao 等 (2007) 為

12 周、每周 2 次；馬振來等 (2017) 實施

12 周、每周 3 次的介入規劃；楊雅如等 

(2017) 採用實施 8 周、每周 3 次的介入規

劃；高蕭國帆等 (2017) 則實施 16 周，每

周 2 次的介入方案，而本研究雖與 Toto et 

al. (2012)、Cao et al. (2007) 以及馬振來等 

(2017) 之研究相同，採用 12 周之介入，但

每周僅進行 1 次，各年齡層的高齡者都無

法獲得顯著的改善效果，而這也與

Maughan et al. (2012) 曾提到高齡者除非已

長期性地維持自主運動的習慣，否則多數

沒有規律運動習慣的高齡者，在平衡能力

提升上，會需要較長的介入週期與較為緊

密的訓練頻率，不過高齡者平衡訓練的實

施，在安全與人力需求的要求較高，此狀況

亦與 Foley et al. (2011) 進行社區高齡者研

究所遭遇之限制相似。 

二、多元運動訓練對不同年齡層高齡

者功能性體適能促進效益 

若從傳統將 65 歲以上高齡者視為同

一群體的角度，YCT 方案對於上肢肌力、

下肢肌力與心肺耐力的促進效益相當顯著，

是一項值得持續修訂發展的社區高齡者運

動方案，然而，若進一步從不同年齡層的參

與者進行檢視，我們發現： 

(一) 對於 65 歲至 84 歲的高齡者而言，採

取進行 12 週、每周 1 次、每次 120 分

鐘的多元性運動介入能獲得上肢肌力、

下肢肌力與心肺耐力的促進效益，惟

此一發現與過去主要研究及ACSM建

議仍存差異，可待更多相關研究及更

嚴謹實驗設計驗證。而針對動態平衡

能力無法有效改善的部分亦與謝瓊儀

與王秀華  (2017) 以及楊雅如等 

(2017) 針對社區高齡者的發現相近，

Karinkanta et al. (2007) 強調高齡者需

同時面對身體機能衰退的狀況，敏捷

性的改善，甚至僅是維持，都需透過

較長時間的運動訓練才能達成，本方

案未來應能參照馬振來等 (2017) 的

設計，增加至每周 2 次或以上，並從

高蕭國帆等 (2017) 所驗證的發現為

基礎，採用類似謝瓊儀與王秀華 

(2017) 的研究設計，要求高齡者在介

入課程之外，仍需進行基本的居家自

主運動，較能同步達到改善動態平衡

及其他體適能表現的效果，克服因正

式授課時間有限造成的影響，因為社

區辦理實務上，考量到高齡者的生理

條件與安全性，對於場地安全、使用

條件的要求都較高，相較於其他年齡

層的社區介入方案，確實較容易遭遇

到場地、經費以及人員安排上的困難 

(張少熙等，2015；邱郁耘等，2015)，

且透過居家運動訓練習慣的養成，也

有 助 於 建 立 持 續 性 的 運 動 習 慣 

(Karinkanta et al., 2007)。 

(二) 對於 85 歲以上的高齡者而言，從數據

表現而言，肌力、心肺耐力與動態平

衡 都 無 顯 著 提 升 ， 此 一 狀 況 與

Maughan et al. ( 2012) 的發現相近，高

齡者體適能的退化速度並不一致，單

一強度、頻率或形態的運動介入無法

有效改善高齡者的體能表現，實證結
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果也與高蕭國帆等 (2017) 的發現相

近，國外研究也指出越晚針對高齡者

進行運動介入，受限於各項生理條件

的退化加劇，介入成效將更為受限，

甚 至 需 同 時 進 行 營 養 的 增 補 

(Ziegelmann & Knoll, 2015)，Whaley 

(2014) 更指出關於 oldest old (85 歲

以上) 族群的研究較為缺乏，如何針

對 85 歲以上高齡者提出經驗證有效

的運動型態，未來仍待持續推展。未

來 YCT 方案修訂上，應進一步針對 84

歲以上高齡者依據其特殊的功能性體

適能表現單獨規劃課程。不過，若參

採國內外相關針對高齡者結束運動訓

練後進行的保留效果驗證，皆發現即

使高齡者無法立即獲得運動促進效益，

但運動介入仍然達到維持體能不至於

衰退的效益  (方怡堯等， 2015；

Tokmakidis, Kalapotharakos, Smilios, 

& Parlavantzas, 2009)，國內研究也有

相同的發現，控制組的高齡者在 24 週

的參與期間，功能性體適能的表現在

數據上其實是會持續呈現下降的狀態 

(方怡堯等，2015)，從檢測結果的數據

上來看，YCT 方案對於 85 歲以上高

齡者而言，各項成績數據仍是呈現進

步而非下降，85 歲以上的高齡者確實

也透過 YCT 的參與達到維繫 12 週前

肌力、動態平衡與心肺耐力的效果。 

(三) 從參與者的年齡層與實驗設計的型態

來看，本研究驗證之結果與發現，與

方怡堯等 (2015)、謝瓊儀與王秀華 

(2017)、楊雅如等 (2017) 以及陳家慶

等 (2018) 各項研究的驗證發現相近，

對於改善功能性體適能表現，國內多

項研究也提出遭遇類似困境的發現，

方怡堯等 (2015) 並透過總共 24 週的

實驗設計，從高齡者結束 12 週的運動

介入方案後，透過保留效果測驗的結

果來支持高齡者運動方案應在社區相

關資源許可的情形下盡量延長辦理，

接受多元性運動訓練與否確實決定了

體能是否會持續下將，這也與過往研

究結果一致 (Tokmakidis et al., 2009)。 

基於研究倫理及實務考量，本研究仍

受到以下限制：1、非分層隨機抽樣：本方

案結合政府機構與民間團體共同辦理，進

入社區招募高齡參與者時，考量參與者福

祉，無法僅以研究設計之年齡層分組，隨機

抽樣方式篩選參與者，然本研究仍以統計

方法，檢驗身高、體重及功能性體適能前測

等的表現差異，並將差異納入共變數加以

控制，始進行後續分析，以盡力避免偏誤之

影響；2、高齡者身體活動參與無法控制：

本研究僅能要求參與者在研究期間盡可能

避免參與高強度運動，無法強制高齡者日

常生活身體活動量，亦無法推論其影響體

適能促進；3、流失率：研究參與者皆為 65

歲以上高齡者，在運動訓練期間偶有身體

不適、就診等干擾因素，影響其出席頻率，

且實驗介入期間達 12 週，並且需排除無法

完成全數課程之參與者，因此提高樣本流

失率，本研究樣本以完成所有訓練及測驗

之參與者為最終分析樣本；4、介入頻率：

本研究受限於屬於政府委託方案，資源、人

力皆需配合高齡者社區實況，頻率上僅能

進行每周一次介入，惟本研究仍能達到驗
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證該介入頻率效益為何，做為未來高齡健

康促進研究精進之論據。 

本研究證實 12 週、每周一次、每次 120

分鐘且依據 ACSM 主張之多元性運動訓練

原則編製的高齡者運動課程 (YCT) 對於

社區高齡者在促進效果上，能顯著改善 65

歲至 84 歲高齡者在上肢肌力、下肢肌力、

心肺耐力的表現，但在動態平衡的促進效

益仍待提升，且介入頻率相較過去研究較

少，仍存在以不同實驗設計驗證之空間，可

參採 Nakamura et al. (2007) 之實驗設計，

同時進行每周 1 次、2 次及 3 次介入之比

較分析；對於 85 歲以上的高齡者無法顯著

改善，但能達到維持體適能表現不致衰退

之效益。 

依此結論，本研究具體建議：1、高齡

者運動方案設計及執行運動方案內容時宜

參照 ACSM 提出之高齡者多元性運動訓練

原則；2、運動方案規劃期程與頻率上，考

量到針對動態平衡的改善效益，宜從每週 1

次增加至每週至少 2 次，每次能達到 120

分鐘並連續辦理 12 週或以上；3、未來社

區高齡者介入研究，宜採年齡分組進行比

較分析，並增列控制組，並可針對 85 歲以

上高齡者所需運動型態、介入頻率、時間、

強度持續追蹤其效益，以建構該族群之有

效運動介入方案。 

致謝：感謝馬偕醫護管理專科學校支

持與補助計畫 (編號：MKC106R34) 之執

行所需，俾使本研究能圓滿完成。 
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Introduction: Effect of multi-component exercise training on community-dwelling older adults 

in improving physical fitness or reduce the chance of frail has been verified. Position stand and 

guideline for older adults proposed by American College of Sports Medicine (ACSM) declare 

the clear path to improve the fitness comprehensively, but benefits of multi-component exercise 

training take place to the health and functional fitness in different age older adults is unknown. 

To verify the effects of Yong Jian community training program (YCT) program on functional 

fitness performance in community-dwelling older adults. Additionally, we also investigated that 

how long the effects of MET program could significantly maintain or decrease. Methods: 

69community-residing seniors (age: 76.3±8.01 years old) were recruited as study participants. 

YCT participants had trained for 12 weeks with one section per week, 120 min/session, with 

intensity of 5-6 in Ratings of Perceived Exertion scale. The functional fitness tests were assessed 

before the training, 12 week after training for all subjects. Data were analyzed by paired samples 

t-test, independent samples t-test, repeat measure analysis of covariance within 2-factors. 

Results: The results showed that compared pretest with posttest, YCT in Chair stand, Arm Curl 

and 2-min step test significantly increased after 12 weeks training; young olds (65-74yrs) show 

significantly increase in Chair stand , Arm Curl and 2-min step; olds (75-84yrs) show 

significantly increase in Chair stand , Arm Curl; old-olds (85-94yrs) show no significantly 

increase in any fitness performance. Consequently, our study results concluded that YCT could 

effectively be helpful for strength and cardiorespiratory endurance of older adults who aged in 

65-84yrs, but it could only maintain the fitness for who over 85 years old . Conclusion: YCT 

significantly improve performances of functional fitness but old olds. Further research should 

focus on exploring what exercise programs can more effectively improve the functional fitness 

performance of people over the age of 85. We believe that community-based exercise programs 

or experiments should be conducted according to different ages, so that participants can get 

better health promotion benefits. 
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