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計步器漸進目標設定方案對坐式生活高齡者身體活動與 
身體功能表現之影響

葉秋萍1*、方進隆1、陳秀惠2

摘要

目的：探討十週計步器漸進目標設定介入方案對坐式生活習慣之高齡者身體活動與身體功

能的影響。方法：43位60歲以上坐式生活習慣高齡者分為計步器介入組（pedometer group, PG）
21位及控制組（control group, CG）22位。在十週介入期間，PG組需每日佩戴計步器，並依受試
者前測值每二週調整一次目標步數。CG組則維持日常生活作息。結果：十週介入後，PG組平均
每日步行數增加達65.16%，並顯著高於CG組（p < .001）；在身體功能表現方面，PG組的30秒
坐站及30秒肱二頭肌彎舉測驗皆顯著改善，但改善程度與CG組未達顯著差異。結論：十週計步
器漸進目標設定方案介入可顯著提升坐式生活習慣高齡者之身體活動量，但對身體功能性表現

幫助有限。

關鍵詞：走路、體適能、漸進負荷、個別化

The Effect of Pedometer-Based Progressive Program on Physical 
Activity and Functional Performance in Sedentary Senior Adults

Chiu-Ping Yeh1*, Chin-Lung Fang1, Hsiu-Hui Chen2

Abstract
Purpose: To investigate the effect of a 10-week pedometer-based progressive program on physical 

activity and functional performance in sedentary senior adults. Methods: Forty-three sedentary seniors 
(aged ≥ 60 years) were recruited and assigned to pedometer-based program group (PG, n = 21) and 
control group (CG, n = 22). The participants in PG were asked to wear pedometers to record daily 
steps and the activity volumes was asked to increase every two weeks. There was no intervention in CG. 
Results: The average activity volumes in PG was significantly increased by 65.16% than that of CG 
(p < .001). There was significant difference showing on improvement of chair stand test and arm curl 
test in PG, but there was no difference when compared to CG. Conclusion: This 10-week pedometer-
based program is benefit to improvement of daily physical activity, but not to functional movements 
for sedentary senior adults.
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壹、問題背景

身體活動是決定健康與否的關鍵因子，

過去研究證實規律的身體活動不僅降低個

人的死亡率，亦可減少罹患心臟疾病、糖

尿病、中風及癌症的風險（Garber  e t  a l . , 
2011），高齡者因老化身體機能衰退是罹患

慢性疾病的高風險群，且容易因患病失能而

影響日常生活能力，因此從事規律身體活動

延緩失能危機顯得特別重要（Nelson et al., 
2007）。

各國政府皆鼓勵老年人積極參與身體活

動，且大力倡導身體活動對長者之益處，但

根據調查全球仍有30%的長者未有規律之身

體活動（Hallal et al., 2012），且隨著年齡愈

長，不活動的比率愈益提高，Mummery, Kolt, 
Schofield, and McLean （2007）指出80歲以上

老年人不活動的比率約是60 ~ 64歲長者的七

倍之多。在台灣，老人健康相關議題雖為政府

施政重點政策之一，但高齡者運動習慣的養成

並未全面普及化，根據衛生福利部（2018）調

查50歲以上中老年人未有運動習慣的比率仍有

38.7%，因此，研擬老年人身體活動與運動參

與的相關措施確實有其必要性。

對於坐式生活（seden ta ry）習慣的老

年人而言，會因個人、社會文化或外在環

境因素而對運動卻步（洪瑄曼、陳桂敏，

2006），例如：缺乏運動興趣、未有良好

的運動環境或無人指導不知從何開始等原

因，因此結合日常生活來提高身體活動的介

入方式可降低運動參與的阻礙（Van Roie et 
al., 2010）。步行是日常生活活動，過去研

究已證實行走能力可預測老年人日常生活功

能（Middleton, Fulk, Beets, Herter, & Fritz, 
2016），規律走路運動可促進健康並降低罹

患疾病的風險（Bravata et al., 2007），且隨

時隨地可進行，相當適合坐式生活高齡者。

計步器功能簡單易操作且價格便宜，是

身體活動介入良好的工具，它提供量化數據

回饋予使用者，藉以提高身體活動參與的動

機，過去已有相當多研究使用計步器作為老

年人自主運動介入之工具（Tudor-Locke & 

Lutes, 2009），對於改善身體組成與血壓控

制有一定的成效，在Bravata et al.（2007）研

究中分析整理了26篇老年人使用計步器介入

的身體活動相關研究，結果顯示身體質量指

數（body mass index, BMI）及血壓在介入後

有改善效果；Jensen, Roy, Buchanan, and Berg 
（2004）以26名肥胖（BMI ≥ 30 kg/m2）的高

齡女性為研究對象，進行12週包含計步器目

標設定的身體活動介入，結果明顯改善了體

重、BMI、腰圍及臀圍等數值。

除此之外，過去也有幾篇研究探討計步

器介入對老年人身體功能的成效，Van Roie 
et al.（2010）的研究中將老年人分為生活型

態改變（計步器介入）、結構化運動課程及

控制組三組，介入11個月後發現計步器介入

及結構化運動課程組的老人在30秒肱二頭肌

彎舉、30秒坐站及攝氧量峰值均有顯著的進

步；若將計步器介入期縮短為10 ~ 12週，

亦有相似的效果（黃亭瑜，2015；Leung et 
al., 2014）。另外，Koizumi et al.（2009）
研究12週計步器介入之身體活動改變對高齡

女性的影響，結果顯示計步器介入也可有效

提升長者身體活動的參與，並促進12分鐘走

路的功能表現；但是，對於高齡坐式生活者

而言，過去研究並未有一致結果，Yamada 
et al.（2012）召募43位坐式生活老人參加計

步器行為改變計畫，發現在六個月後參加者

每日身體活動量增加，行動能力和腿部肌力

也有明顯的進步，但是Kolt et al.（2012）以

低身體活動量的老人為研究對象，經12週計

步器介入後，以簡短身體功能量表（Shor t 
Physical Performance Battery, SPPB）評估身

體能力，卻未見到有顯著的進步，由於各研

究對於身體功能評量的方式與選用的評估項

目不一，再加上介入的方法也不同，因此計

步器介入對坐式生活長者身體功能的改善效

果著實需要再進一步探究。另外，現已進入

智慧生活的世代，高齡者使用智慧型產品的

比例逐年增加，目前大多數智慧型電子產品

的應用程式已可提供計步器、身體活動量計

算等運動管理功能，藉由此議題的探討，可

提供給業者或研發人員做為開發高齡者使用
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電子產品介面與功能優化的參考，促使年長

者善用電子產品之運動管理功能，改變坐式

生活型態，進一步提升身體功能。

欲提高老年人身體活動，目標設定是有

效的行為改變方式之一，過去提倡日行萬步

未考量年齡與個體差異。依據World Health 
Organization（2011）針對高齡者身體活動

量之建議，每日應至少執行30分鐘之中等強

度身體活動量，一週至少進行五天。Tudor-
Locke and Bassett（2004）研究平均坐式生

活高齡者基本步數為每日5,000步。長者若要

達到世界衛生組織建議之中等強度身體活動

量，步速應為每分鐘100步（Tudor-Locke et 
al., 2011），若以每天30分鐘，至少累積一

週150分鐘計算，每週應多增加15,000步，換

算後建議每日步行數應為7,100 ~ 8,000步之

間（每日步行數增加幅度為42 ~ 60%間）。

為達成建議之身體活動量目標，漸進式的提

高每日步行數是可行的策略，不僅提升長者

信心也可養成規律之運動習慣，過去針對高

齡者身體活動量介入方法的研究不多，詳細

考量目標設定和個別差異之相關研究更是甚

少，目前僅在Nishiguchi et al.（2015）的研究

中獲得較詳細的資訊，該研究依個人基礎身

體活動量調整目標每日步行數，調整方式為

前測平均每日行走步數增加15.0%（前測值之

115.0%）之目標步數，每二週調整目標步數

15.0%（分別為前測值之132.3、152.1、174.9
及201.1%），預估在12週的介入期間至少可

提高50.0%的身體活動量，符合Tudor-Locke et 
al.（2011）所建議之坐式生活高齡者應提高

的每日步行數增加幅度，所以此目標設定方

式似乎是一項有效的計步器方案介入方法，

但在Nishiguchi et al.的研究中身體功能並非主

要討論的結果，因此需要進一步探究此目標

設定方式對高齡者之效益。

基於以上論述，本研究採用Nishiguchi et 
al.（2015）研究中所採用的目標設定方式介

入，目的在探討：一、計步器漸進目標設定

方案對提升高齡坐式生活者身體活動量之成

效，二、計步器漸進目標設定方案對坐式生

活者身體功能之影響。

貳、研究方法

一、研究對象

本研究採用準實驗研究設計（q u a s i -
experimental study design）於高雄市大社與

鼓山二個社區召募60歲以上長者，經由醫師

判斷心智正常、具口語溝通能力及能獨立自

主生活者納為收案對象，並且排除下肢功能

異常無法行走及過去半年內未從事規律運動

者（每週運動未達3次，每次30分鐘），經說

明研究目的及實驗流程後填寫受試者知情同

意書（本研究通過長庚醫療財團法人人體試

驗倫理委員會審查，編號：106-4421D），依

據社區集會頻率與受試者參與率，鼓山社區

之研究者設定為為計步器介入組（pedometer 
group, PG）21位，大社地區之受試者為控制

組（control group, CG）22位，兩組在年齡及

前測之安靜心跳、血壓、身高、體重與BMI等
數值均無統計差異。

二、實驗流程與步驟

所有受試者均於計步器介入前及介入

後進行身體組成、功能性體適能及每日步

行數量測。依據美國運動醫學會運動測試

指引（American College of Sports Medicine, 
2014），前後測身體功能量測順序以安靜時

的心跳、血壓、身高、體重及腰臀圍等測量

為優先，在5 ~ 10分鐘暖身後，接著再進行肌

力、柔軟度、平衡及走路功能等身體適能測

量，各檢測項目間給予充分的休息時間讓受

測者的心跳及血壓回復至安靜時的數值。實

驗期間，PG受試者配戴為期十週之計步器，

每二週將依受試者之前測值逐步增加每日目

標步行數，控制組則維持正常之生活作息。

有關身體組成、功能性體適能、身體活動量

量測及計步器介入方式，詳細說明如下。

（一）身體組成

本研究採用身高、體重、BMI、腰圍、

臀圍及腰臀圍比來表示長者之身體組成，數

值登記至小數點後一位。
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（二）功能性體適能

本研究以Rikli and Jones（2013）發展之

功能性體適能檢測方式評估，檢測項目包含開

眼單足立、30秒坐站、30秒肱二頭肌彎舉、椅

子坐姿體前彎、抓背測驗及2.44 m起身繞行，

再加上5 m行走瞭解受試者之行走能力。

1. 開眼單足立

主要評估靜態平衡能力。評估方式為受

試者以慣用腳站立，另一腳離地輕靠於站立

腳內側，雙手插腰，記錄受試者維持此姿勢

之時間，當離地腳碰觸地面或手碰觸牆壁則

停止計時，若受試者可維持姿勢超過30秒，

記錄時間則以30秒為限。

2. 30秒坐站

主要評估下肢肌力。評估方式為坐於

椅子上，雙手交叉置於胸前，雙腳平放於地

面，聽聞開始口令時，受試者盡自己最大能

力重複執行起立、坐下動作，直至30秒時間

結束，記錄下所執行的次數。

3. 30秒肱二頭肌彎舉

主要評估上肢肌力。檢測方式採坐姿，

受試者以慣用手持5磅啞鈴，手臂自然垂放，

上手臂緊貼身體，30秒計時開始時，受試者

曲肘至最大角度將啞鈴舉起，同時將手掌轉

成朝向上臂，再回到起始位置，受試者盡最

大能力反覆執行此動作至30秒結束，再記錄

下所執行的次數。

4. 椅子坐姿體前彎

受試者採坐姿單腳屈膝9 0度，另一測

量腳直膝置於地面腳尖朝上，受測者雙手中

指交疊盡可能往測量腳之腳尖靠近並停留，

測量中指至腳尖之距離表示長者之下肢柔軟

度，雙腳各測量二次，取較佳成績記錄。

5. 抓背測驗

受試者採站姿，一手舉起過肩沿著背部

向下伸，另一手從背部下方往上方手方向向

上延伸，測量二手中指指尖之距離表示長者

之上肢柔軟度，雙手各測量二次，取較佳成

績記錄。

6. 2.44 m起身繞行

受試者坐於椅子上，聽聞開始口令時，

快速起身向前方2.44 m處標示物前進，繞過標

示物後再回到起點坐下，記錄過程中所花費

的時間，共測試二次，取較佳成績記錄，以

此成績表示長者之敏捷性。

7. 5 m行走

地面標示5 m距離，5 m前後各多取1 m距

離做為緩衝。受試者自緩衝起點開始以正常

走路速度前進至5 m後的緩衝終點停止，檢測

者自受試者行進至5 m起點處開始計時至5 m
終點處停止，記錄下所花費之時間，每人執

行三次取平均值，以此數值表示長者之行走

功能與走路速度。

（三）身體活動量（每日步行數）

計步器介入前一週及十週介入後一週，

所有受試者均要求配戴一週之計步器（PD-
641, TANITA, Taiwan），並且維持正常作

息，配戴前受試者需熟悉計步器操作方式及

囑咐注意事項，另發給記錄紙詳細記戴每日

配戴時間、取下時間及當日之累積步數，並

於隔日將計步器歸零重新記錄，共連續配戴

及記錄七天，取七日之平均值為受試者之身

體活動量。

（四）計步器漸進目標設定方案

在十週計步器介入期間，考量個別差異

並依據受試者前測值給予每日目標步數，並

每二週調整一次目標，使受試者逐步增加每

日身體活動量。第一週調整目標步數方式為

增加前測平均每日行走步數的15.0%（前測值

之115.0%），第三、五、七、九週再根據前

二週的目標步數調整15.0%（分別為前測值之

132.3、152.1、174.9及201.1%）（Nishiguchi 
et al., 2015），直至每日行走步數達一萬步即

不給予新的目標值，使受試者維持每日一萬步

之目標。若受試者於調整步數時未能達成前次

給予之目標數，則不給予新的目標值，僅提供

受試者運動與身體活動量相關資訊與諮詢，協

助受試者提高運動與身體活動之參與。
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三、資料處理

本研究為準實驗設計，故採用單因子共變

數分析（analysis of covariance, ANCOVA），

以前測數值作為共變項，考驗兩組在介入後之

各變項之差異情形，另使用相依樣本t檢定，分

別考驗兩組受試者身體活動與身體功能的前後

測變化，各項檢測數值均以平均數及標準差呈

現，顯著水準訂為α = .05。

參、結果

一、受試者基礎生理參數值

本研究受試者年齡介於63 ~ 88歲之間，

平均年齡為74.21 ± 6.17歲，平均身高154.06 
± 5.44 cm，平均體重為59.33 ± 10.22 kg，
BMI 24.94 ± 3.72 kg/m2，BMI過輕2位、正

常14位、過重16位、肥胖範圍者11位，顯示

有62.80%的受試者為過重或肥胖（CG組14
名，PG組13名）。平均收縮壓131.58 ± 18.57 
mmHg，舒張壓69.72 ± 10.52 mmHg，大多數

受試者收縮壓偏高，符合高血壓前期標準者

有19名（CG組11名，PG組8名），高血壓者

共14名（CG組6名，PG組8名）。有關PG組

及CG組受試者基礎生理數值如表一所示。另

外，在經過10週計步器介入後，PG組受試者

之體重、BMI、腰圍、臀圍及腰臀圍比等身體

組成數值均未有顯著的變化（p > .05），CG
組的身體組成亦在此10週期間皆維持相同狀

態，詳細資料如表二所示。

二、計步器介入對功能性體適能之影

響

表三列出十週介入後PG及CG組受試者

身體功能變化情形，結果顯示各檢測項目在

介入前兩組間無顯著差異，代表兩組受試者

身體功能程度相當。檢視計步器介入後對各

檢測項目的數值變化，PG組之30秒坐站及30
秒肱二頭肌彎舉的後測值均顯著大於前測值

（p < .05），但與CG組間未達顯著差異。其

他項目方面，開眼單足立PG組後測成績退步

CG組成績進步；30秒坐站、30秒肱二頭肌彎

舉、椅子坐姿體前彎及2.44 m起身繞行等項目

兩組皆進步；而抓背測驗及5 m行走兩組皆退

步，以上項目數值變化均未顯著（p > .05），

且兩組間差異亦未達統計上之顯著水準（p > 
.05）。

三、計步器介入對平均每日步行數之

影響

經過十週的計步器介入後，PG組的平

均每日行走步數從3,826.62 ± 1,452.65步進

步至6,319.43 ± 2,332.23步，顯著提升每日

步行數，CG組則未見顯著的變化，另比較

兩組之變化情形，PG組顯著高於CG組（p < 
.001），詳細數值如表四，PG組實際每週平

均日行走步數如圖一所示。

肆、討論

一、計步器方案介入對身體功能表現

之影響

另外，有關本研究介入方案對高齡者身

表一　受試者基本資料

項目
PG（n = 21） CG（n = 22）

平均數 標準差 平均數 標準差

年齡（歲）   75.95   5.84   72.55   6.29

收縮壓（mmHg） 134.33 19.33 128.95 18.32

舒張壓（mmHg）   71.05 10.69   68.45 10.69

安靜心跳率（次／秒）   77.05 11.61   79.95 13.74

註：PG：計步器介入組；CG：控制組。
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14 葉秋萍、方進隆、陳秀惠

體功能的影響，在身體組成方面，計步器介

入組與控制組兩組BMI、腰圍與臀圍在經過

十週介入後均無顯著變化。過去關於身體組

成與平均每日行走步數相關的研究指出，相

較於每日平均行走步數小於5,000步的高齡

女性，平均每日行走7,500 ~ 9,999步的年長

女性有較低的BMI及體脂肪百分比（Mitsui, 
Shimaoka, Tsuzuku, Kajioka, & Sakakibara, 
2008），本研究介入後平均步數為6,319.43
步，未跨入7,500步的門檻，可能增加的活動

量未足以對身體造成改變與適應，造成改善

效果不易顯現。亦有可能是本研究受試者前

測之BMI值為24.79已接近正常範圍，改善空

間不大，對於身體組成改善之效益有限，然

而，過去也有些研究顯示身體活動量增加，

但BMI、體脂肪與肌肉質量等數值無顯著的變

化（Kolt et al., 2012; Leung et al., 2014），因

此，計步器介入方案對高齡者身體組成的影

響有待釐清。

在肌力表現方面，本研究發現在經過十

週介入後，PG組的30秒肱二頭肌彎舉（上肢

肌力表現）及30秒坐站（下肢肌力表現）測

驗成績均顯著進步，但與CG組間差異未達

顯著水準。檢視過去研究，黃亭瑜（2015）
探討計步器與團體運動介入對長者體適能之

影響，發現在12週介入後30秒肱二頭肌彎

舉及30秒坐站測驗成績均顯著進步；另外在

Leung et al.（2014）的研究中，介入方式以

透過每週一次的同儕小組走路運動，平日發

給計步器與運動記錄手冊，以強化老年人身

體活動的動機並提升活動量，經過十週後顯

示高齡者的30秒肱二頭肌彎舉及30秒坐站

測驗表現均提升，但由於上述二項文獻均無

控制組，在Leung et al.的研究中更只有單組

前後測設計，因此，相較於同樣研究設計之

研究，Van Roie et al.（2010）比較生活型

態介入、結構化運動課程對坐式生活高齡者

之效益，生活型態介入包含計步器使用、運

動知能資訊提供及1 6次的專業運動諮詢，

介入期共11個月，結果發現兩組之30秒肱

表二　計步器介入組與控制組之身體組成變化情形

項目
前測 後測

平均數 標準差 平均數 標準差

身高（cm）

PG 152.24   5.00 151.71   5.41

CG 155.80   5.52 155.68   5.44

體重（kg）

PG   57.60 10.49   57.60 10.34

CG   60.79 10.37   60.28 10.17

身體質量指數（kg/m2）

PG   24.79   3.94   24.95   3.88

CG   25.02   3.75   24.83   3.61

腰圍（cm）

PG   83.90 10.65   86.19 11.21

CG   89.42 10.99   87.36 11.39

臀圍（cm）

PG   95.33   7.63   95.98   8.23

CG   99.16   7.92   98.58   8.20

腰臀圍比

PG     0.88   0.08      0.90*   0.06

CG     0.90   0.07     0.88   0.07

註：PG：計步器介入組；CG：控制組。*p < .05，表示與前測達到顯著差異。
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二頭肌彎舉及3 0秒坐站測驗成績均顯著進

步並且優於控制組，顯示使用計步器介入提

高身體活動量能增加高齡者上下肢肌力表

現。以肌力訓練的角度而言，欲提升肌力必

須讓肌肉在有負荷或阻力的狀態下訓練，步

行可藉由身體重量給予下肢負荷並且提高手

臂擺動的機會，增加步行數提高肌肉負荷與

活動的時間進而提升肌力（Meyns, Bruijn, 
& Duysens, 2013; Song, Yoo, Choi, & Kim, 
2013; Takahashi, Quigg, Croghan, Schroeder, & 

Ebbert, 2016），在本研究中以相依樣本t檢定

發現計步器介入組在十週後肌力表現提升，

但進一步比較計步器組與控制組組間差異則

未達顯著水準，可能是訓練負荷強度不足而

未能產生顯著改變，因計步器僅提供每日步

行總數未能提供詳細步行內容，因此，計步

器介入方案對坐式生活者肌力表現之效益，

需要再進一步研究與探討。

高齡者隨著年齡的增加，關節活動度、

肌肉與肌腱的彈性會明顯的減少，進而提高

表三　計步器組及控制組之身體功能變化情形

項目
前測 後測

平均數 標準差 平均數 標準差

開眼單足立（秒）

PG 15.110 11.040 13.990 10.490

CG 10.700 11.043 13.390 11.843

30秒坐站（次）

PG 11.860   2.690 15.480*   3.430

CG 11.950   3.430 13.860   4.440

30秒肱二頭肌彎舉（次）

PG 13.620   2.330 16.330*   1.770

CG 13.360   3.300 15.360   4.820

椅子坐姿體前彎（cm）

PG   6.570   8.910 9.240   8.270

CG   2.000   8.250 4.360 12.440

抓背測試（cm）

PG  -4.550 15.630 -5.760 14.430

CG  -5.670 12.480 -7.000 13.290

2.44 m起身繞行（秒）

PG   7.250   1.700 6.620   1.300

CG   8.700   2.490 7.970   2.750

5 m行走（秒）

PG   4.350   0.760 4.450   0.820

CG   4.350   0.760 5.000   1.890

註：PG：計步器介入組；CG：控制組。*p < .05，表示與前測達到顯著差異。

表四　計步器組及控制組平均每日步行數變化情形

項目
前測 後測

平均數 標準差 平均數 標準差

平均每日步行數（步／日）

PG 3,826.62 1,452.65 6,319.43*# 2,332.23

CG 3,548.77 1,161.47 3,327.18 1,135.28

註：PG：計步器介入組；CG：控制組。*p < .05，表示與前測達到顯著差異；#p < .05，表示與控制組具有顯著差異。
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受傷、跌倒與背痛的風險，步行運動可以提

高下肢關節活動及手部擺動，過去研究顯示

身體活動量與下肢柔軟度及肩膀柔軟度呈

顯著正相關（呂美玲，2003），但在介入

型的研究並未發現二者的因果關係（Kolt et 
al., 2012; Leung et al., 2014），與本研究結

果一致，因此，欲提升柔軟度，除了關節活

動外需再配合可增加肌肉及肌腱延展性的伸

展運動似乎是最直接的效果，然而，目前老

年人身體活動與關節活動度的相關研究有限

（Holland, Tanaka, Shigematsu, & Nakagaichi, 
2002），因此還尚待更多研究驗證。在平衡

能力方面，Rikli and Jones（2013）指出開眼

單足立與2.44 m起身繞行可分別評估老年人動

靜態平衡，本研究資料顯示計步器介入並未

對此二項平衡測驗產生改變，此結果與黃亭

瑜（2015）研究結果相同，美國運動醫學會

建議身體平衡控制受到神經系統、本體覺、

肌力及肌耐力等多重因素調控，老年人欲提

升平衡能力預防跌倒發生，需從事多元化的

身體活動及運動，走路即是最簡單又方便執

行的方法，可藉由步行當中身體對不同環境

的適應而促進身體平衡能力（Chodzko-Zajko 
et al., 2009; Gillespie et al., 2003），本研究與

黃亭瑜研究中的受試者均屬於健康可行動自

如的老年人，再加上身體活動增加量可能未

達建議的標準，因此造成平衡能力的提升較

不易顯現（Loprinzi & Brosky, 2014）。

老化會伴隨著走路功能降低，改變現象

包含走路速度減慢、步長縮短、雙腳支撐期

變長，年紀愈長平衡干擾因素加入，上述步

態相關的改變會愈大（Chodzko-Zajko et al., 
2009）。本研究5 m行走資料換算受試者平均

步速為1.18 ± 0.20 m/s，已超過1.0 m/s的行走

速度，以步速評估老年人健康狀態，本研究

受試者屬於健康且功能良好的高齡者（Hardy, 
Perera, Roumani, Chandler, & Studenski, 2007）。

黃亭瑜（2015）研究發現計步器介入有助於提

升老年人行走速度（前測：0.90 ± 0.20 m/s，
後測：1.10 ± 0.20 m/s），但本研究結果發現

10週計步器介入後，走路速度未見明顯改變

（前測：1.18 ± 0.20 m/s，後測1.16 ± 0.20 
m/s），依據Studenski et al.（2003）研究指出

老年人走路低於0.6 m/s屬於慢速，0.6 ~ 1.0 m/s
為中等，大於1.0 m/s屬快速，可能是本研究受

試者走路速度原本就屬於快速，產生行走速度

顯著變化的進步空間有限。雖然本研究受試者

行走功能甚佳，但為了維持健康與身體功能，

積極從事身體活動才有效減緩老化所帶來的

衝擊。

整體而言，本研究計步器介入方案未能

9,000

8,000

7,000

6,000

5,000

4,000

3,000

2,000

1,000

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

圖一　PG組實際每週平均日行走步數
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顯著提升身體功能，推測介入時間不足與未

規範步頻可能是主因。受到老化的影響，老

年人對運動的適應反應並未如一般成年人，

對於訓練的刺激需要花費較長的時間，根據

Huang et al.（2016）研究指出坐式生活高齡

者參與運動訓練的劑量反應相關非為簡單的

線性關係，在遵循適當的運動處方原則下，

長者欲獲得較大訓練效益約需花費20 ~ 24
週的時間，較一般成年人長，本研究介入時

間僅1 0週，雖然已成功改變高齡的身體活

動量，但對身體功能性表現的效益還尚未顯

現。此外，美國運動醫學會建議運動處方包

含運動頻率、時間與強度等參數，老年人每

週至少應從事150分鐘的中高強度活動才能

獲得健康上的效益（Paterson & Warburton, 
2010）。Rowe et al.（2011）指出一般成年

人中等運動強度的步頻約為每分鐘100步，

要讓高齡者達到參與中等強度以上運動的目

標，在計步器的使用上，可搭配計時器規範

單位時間內行走的步數，例如：1分鐘內走

100步，10分鐘內行走1,000步。本研究計步

器方案僅以增加每日步行數為指標，未另外

規範可達中等以上強度活動之步頻及時間，

計步器是提供回饋與量化身體活動量的良好

工具，但以步數量化身體活動量未能更進一

步瞭解老年人參與中高強度運動的時間與內

容（Tudor-Locke et al., 2011），雖然本研究

受試者在方案介入後每日步行數顯著增加，

但有可能步頻不足或達到中高強度的時間不

夠，未能引起有效的運動強度對身體產生刺

激，進而提升身體功能。

二、計步器方案介入對身體活動量之

影響

依據Tudor-Locke and Bassett（2004）
分類，健康成年人每日步行數若小於5,000
步為坐式生活者，本研究受試者介入前每日

平均步行數為3,826.62 ± 1,452.65步，因此

可分類為坐式生活族群。但高齡者因老化或

疾病等身體限制，若同樣以上述標準來分類

長者的身體活動程度會產生地板效應（floor 
effect），因此作者建議坐式生活者可進一

步區分為日常基礎活動（basa l  ac t iv i ty）
（< 2,500步）及有限度的身體活動（limited 
activity）（2,500 ~ 4,999步）二大類來描

述受試者身體活動行為特質（Tudor-Locke, 
Johnson, & Katzmarzyk, 2009），因此，更明

確的說本研究受試者是有限度（或少量）身

體活動的高齡族群。

研究結果顯示計步器介入組每日步行數

自平均3,826.62 ± 1,452.65步顯著增加至每

日平均6,319.43 ± 2,332.23步，增加幅度達

65.16%。本研究採用Nishiguchi et al.（2015）
所提出的目標設定方法逐步提升每日步行

數，預計十週後每日行走步數應增加至

6,691.67步，實際計算顯示介入組每日平均

步數為6,319.43 ± 2,332.23步，與預期相差無

幾，顯示此介入方案能有效提高坐式生活高

齡者身體活動量。過去推廣每日一萬步為目

標，藉以提高國人的身體活動量，並提升健

康上的利益，但對於具有活動限制的老年人

而言，要達成每日一萬步的目標確實有難度

（Tudor-Locke et al., 2011），因此本研究並

未訂定每日一萬步目標，但此幅度的身體活

動量提升就健康利益來說，已可提高健康相

關的生活品質（Yasunaga et al., 2006）。

本研究每日平均步數從3,826.62步增加至

6,319.43步，共增加了65.16%，與過去研究相

較，Leung et al.（2014）從平均每日6,591步
進步到8,934步，黃亭瑜（2015）自平均每日

5,880步進步至6,155步，每日步數增加幅度分

別為36及4%，本研究身體活動量增加幅度高

於上述二項研究，但由於Leung et al.與黃亭

瑜研究中未說明目標步數調整方式，主要倚

靠專業人員依個別判斷與受試者狀態給予建

議，以達到身體活動量增加的目的，因此無

法進一步比較目標設定方式，然而，無論有

無明確可量化的目標，專業人員依據專業判

斷並考量個別差異給予適當的介入計畫，同

時能監控狀況持續修正才能產生有效的行為

改變。

目標設定有助於老年人提高身體活動

量，但目標設定需合理並且容易達成，才能

符合長者的需求建立自信心達到行為改變的
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目的。有別於結構化的團體運動及一對一

運動指導課程的型態，許多長者會選擇時間

彈性又不受空間所局限的居家運動，然而居

家運動計畫還是得考量個別差異與需求訂定

才能達到最大效益（Hill, Hunter, Batchelor, 
Cavalheri, & Burton, 2015），計步器可輔助專

業運動指導員瞭解高齡者日常生活型態，再

根據此擬訂出符合高齡者需求與能力的運動

計畫，在介入期間，計步器扮演著資訊回饋

的角色，讓專業人員能依長者個別情況不斷

修正計畫內容，一步步達成運動計畫目標並

養成動態生活習慣。本研究採用量化且客觀

的目標設定方法可減少專業人員的負擔，快

速擬定適合坐式生活長者的運動計畫，亦方

便使用於大規模方案介入，或提供給數位電

子化商品設計者做為優化產品的參考。

在研究限制方面，由於本研究受試對

象為方便取樣，來自二個社區定期集會之長

者，雖然兩組在介入前測資料沒有顯著差

異，但可能會因為二個地區的社會文化與

環境的不同而影響研究結果（Leung et al. , 
2014）。除此之外，受試者認知功能的差異

可能會影響介入過程中計步器的使用的正確

性（Tudor-Locke & Myers, 2001），為確保

計步器正確使用及避免缺漏資料，已請受試

者家人協助受試者執行此方案，以縮小資料

的誤差。再者，本研究以計步器數值作為身

體活動量表示方式，相較於量表雖然較為客

觀，但肌力訓練、上肢活動、游泳或單車運

動等活動將無法完整呈現於計步器數值，會

造成活動量低估情形。

在應用層面上，計步器方案介入可有

效改變高齡者身體活動行為，計步器操作介

面簡單且價格經濟實惠，較容易為長者接受

（Koizumi et al., 2009），可藉由客製化的

目標設定再搭配專業運動指導員的輔導、諮

詢與追蹤，讓行為改變的效益達到最大。另

外，有關身體活動對長者身體功能的影響，

還有待後續研究探討才能釐清，建議未來從

事相關研究可利用最新科技之穿戴式裝置或

手機應用程式介入，加入步頻或中等以上運

動強度參與時間之目標設定，研擬最佳的身

體活動量介入方案。再者，受試者的教育程

度及健康情形會影響計步器的配載狀況與介

入的結果，因此未來可加入調查受試者的教

育程度與健康可有助於資料呈現與分析，以

驗證介入之效益。最後，心肺耐力是代表一

人健康狀態的綜合指標，過去研究發現提升

身體活動量可有助於老年人的耐力表現（Van 
Roie et al., 2010），本研究未評估心肺耐力功

能，未能驗證其效益，因此後續研究可針對

心肺功能做探討。

伍、結論

10週計步器漸進目標設定方案介入可有

效提高身體活動量，因此，對於坐式生活的

高齡者而言，採用合適的目標設定方法逐步

提升每日步行數可有助於行為改變，遠離坐

式生活習慣。
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