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中老年女性體適能年齡與跌倒風險之相關研究 

 

蔡志政 1 林婷如 2 邱思慈 3 蔡櫻蘭 1*
 

1國立體育大學運動保健科學研究所 2屏東縣崇文國中 

3國立體育大學運動保健學系 

 

摘要 

 

本研究旨在探討體適能年齡與跌倒風險之相關。本研究受試者以居住於桃園地區 60-79

歲女性無慢性病且無運動習慣共 24 位。本研究的測驗項目包含有身高、體重、血壓、腰圍、

握力、垂直跳、坐姿體前屈、功能性前伸、左右橫移和兩分鐘踏步測驗，再將體適能測驗

結果代入體適能年齡公式。以皮爾遜積差相關探討跌倒風險與體適能年齡、體適能各項目

之相關。結果得知，跌倒風險和體適能年齡之相關係數為.50（p<.05），同時，跌倒風險和

功能性前伸（r = -.41, p<.05）、垂直跳（r = -.49, p<.05）和左右橫移（r = -.43, p<.05）也達

顯著相關。綜合上述可知，體適能年齡愈高者，跌倒風險也愈高，且功能性前伸、垂直跳

和左右橫移這三項目的表現較差者其跌倒風險也較高。 

 

關鍵詞：跌倒、體適能、運動習慣 

聯絡作者：蔡櫻蘭 通訊地址：桃園縣龜山鄉文化一路 250 號 

聯絡電話：+886-3-3283201#2301 E-mail：tsai@ty.ntsu.edu.tw 
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緒論 

台灣於 1993 年已經進入高齡化社會，65

歲以上高齡者比例在 2004 年增加為 9.40%，

預估至 2051 年高齡者人口將高達 695 萬人，

約占總人口 35.50%（龔聖祐，2005）。台灣各

年齡層的跌倒死亡率，可發現隨著年齡的增

加，跌倒的死亡率也愈高，在 1991 年時每百

萬人口死亡率為 56.50，而在 2000 年更是增

加到 71.2，其死亡率高出美國的一倍（林茂

榮、王夷暐，2004）。我國研究跌倒造成巨大

的經濟成本，國內因跌倒住院的老人其費用

在 9 萬至 13 萬元新台幣，高出一般疾病之住

院費用（陳玉枝、林麗華、簡淑芬，2002）。 

跌倒是由於多重因子所造成（鄧雅文，

2005），大致可分為三大類。一為內在因素，

是指因為個人本身老化所引起的；二為外在

因素，是指服用多重藥物（超過四種以上）

所致，其中以精神用藥、鎮靜劑、安眠藥、

抗心律不整用藥、利尿劑等之相對危險較高；

三為環境因素，是指光線不良、地毯滑動、

浴室未裝扶手與防滑地板等之環境安全設施

（鄧雅文，2005）。 

Lehmann and Lateur（2000）認為下肢的

肌力訓練和強調單腳站立姿勢的帄衡訓練，

以及 Lan, Lai and Chen（2002）認為太極拳運

動具有重量移轉、身體旋轉和各種不同的姿

勢站立動作，這些運動有助於帄衡系統改善

和身體的控制，進而可以降低老人的跌倒。

而 Hurley and Roth（2000）指出阻力訓練可以

增進老年人的肌力、爆發力和走路速度，這

些都是和跌倒相關的重要因素。故以體適能

概念而言，可知和老年人跌倒較有相關的因

素為肌力、爆發力和帄衡能力，而這些能力

大都是隨著老化而下降。由於老化使得骨骼

肌肉系統發生退化，因此骨骼支撐力量下降，

肌耐力、肌力等降低，同時，神經系統方面，

由於腦內的酵素、神經傳導物質（ neuro- 

transmitter）與受器的數目與功能改變，使得

執行運動反應所需時間也較長，而且帄衡感

與精細動作的操作能力也受到影響。除此之

外，對光線明暗之變化的調適速度也變慢等，

也容易造成跌倒（鄧雅文，2005）。 

Tanaka et al.（1990）指出每個人都有出

生的實際年齡，但事實上每個人體適能差異

很大。唯有「體適能年齡」才能反映一個人

實際身體功能狀況（Lee et al., 1996）。所謂的

體適能年齡是將多項的體適能項目以統計方

式進行分析形成一個數字，藉此了解個人體

適能狀況和實際年齡之關係，它不是以一般

出生的實際年齡作為依規，而是一種生物學

年齡概念，它呈現出個體許多功能互相影響

的結果，不是單一過程的結果，它可以代表

身體的老化程度（Tanaka et al., 1990）。 

由跌倒風險測試問卷的結果得知，高齡

者有較高的跌倒風險（Suzuki, 2001），同時

也知道社區住宅老年人之跌倒風險是四位老

年人中就有一個是高跌倒風險（Yokoya, 

Demura, & Sato, 2008），而這些跌倒風險群

組之間的顯著不同是，帄衡、走路速度和肌

力較差，這和多數的高齡者跌倒相關研究雷

同，都是以單一的體適能要素和跌倒的關係

為主的研究，但是對於整體體適能低下，是

否也會影響跌倒，則尚未有相關之研究。 

綜合上述可知，跌倒對於老年人健康是

非常重要的，而帄衡、肌力、爆發力等有助

於預防跌倒，而我國至今為止並未有結合跌

倒風險評估與體適能年齡之研究，因此本研

究以無慢性疾病且無運動習慣之 60-79 歲中
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老年婦女為對象，探討跌倒風險與體適能年

齡之相關。 

 

 

研究方法 

受試者對象 

本研究受試者的年齡為 60-79 歲女性共

24 位，先進行問卷篩選，調查是否罹患慢性

病和運動習慣。所有的受試者進行血液生化

值檢查，其血液生化值的標準需符合美國國

家膽固醇教育計畫成人治療指引第三版

（ National Cholesterol Education Program 

[NCEP] III, NCEP-ATP III, 2001），經醫生參考

血液生化值和心電圖，再諮詢受試者進行判

斷後，才被確認為無慢性病者。受試者均接

受跌倒風險問卷測試（Suzuki, 2001），跌倒問

卷共為 15 題，每題皆分為是與否，答案傾向

易於跌倒者得分採 1 分，反之則得 0 分，分

數愈高者跌倒風險也愈高。經完整的實驗說

明後所有受試者皆同意參與，本研究並獲得

國立體育大學人體實驗委員會審查通過。 

血液生化值的標準 

本研究於民國 97 年 7 月 8 日至 97 年 8

月 8 日，於桃園市成功路一段 32 號 6 樓先進

行抽血，再進行體適能測驗。受試者於抽血

前一天晚上 10 時後禁食，隔天早上 8 時由右

手前肱靜脈抽取 5mL 血液，所有血液分析委

由桃園榮民總醫院健診中心進行分析。受試

者的血液生化值以美國國家膽固醇教育計畫

成人治療指引第三版（NCEP-ATP III, 2001）

為判定標準。 

一、血壓：收縮壓（systolic blood pressure）

<140 mmHg；舒張壓（diastolic blood pressure）

<90 mmhg。二、三酸甘油酯（triglycerides）

<200 mg/dl。三、總膽固醇（total cholesterol）

<240 mg/dl。四、高密度脂蛋白（ HDL 

cholesterol）>40 mg/dl。 

體適能測驗項目 

本次檢測項目除血壓、身體組成之外，

體適能測驗項目為握力、垂直跳、坐姿體前

屈、功能性前伸、左右橫移和兩分鐘踏步測

驗等，測驗項目參照日本體適能和美國高齡

者檢測方法（東京都立大學體力標準值研究

會，2000；Rikli & Jones, 1999）。 

血壓 

本研究採用電子式血壓計（HEM-712C, 

OMRON）測驗血壓。測驗前，讓受試者安靜

休息 5 分鐘。測驗時，採坐姿雙腳著地，左

手臂與心臟同高位置測驗。 

腰圍 

本研究以皮尺測驗腰圍。採站姿，雙腳

併攏，測驗腰部最小圍，並注意皮尺與地面

保持水帄，並緊貼而不擠壓皮膚。測驗 2 次，

取帄均值，以公分為單位，取至小數第一位。 

握力 

此測驗項目利用握力器（T.K.K 5401, 日

本東京製）測驗受試者的上肢肌力。測驗前

需確認握力器是否歸零，受試者以慣用手調

節握把，手臂自然垂下、雙腳打開與肩同寬。

測驗時握力器不接觸身體、不擺振手臂，用

力握。測驗 2 次，取最佳值，記錄以公斤為

單位，取至小數點下第一位。 

垂直跳 

此測驗項目利用垂直跳板（T.K.K 5106, 

日本東京製）測驗受試者的下肢肌力與爆發

力。測驗前施測者將垂直跳腰帶固定於受試
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者腰上，再將繩子旋轉回緊繃狀態，確認是

否歸零。測驗時，受試者手臂自然垂下、雙

腳打開與肩同寬、膝蓋微蹲，盡全力直直往

上跳。避免受試者往左或往右邊跳，注意落

下時，預防受試者重心改變及摔倒。測驗 2

次，取最佳值，記錄以公分為單位。 

坐姿體前屈 

此測驗項目利用坐姿體前屈測驗儀

（T.K.K 5112, 日本東京製）測驗受試者的下

背及腿後腱肌群的柔軟度。測驗前，受試者

坐於墊子上，背部靠牆，兩腿合併伸直於坐

姿體前屈測驗儀的中間，膝關節伸直，雙手

帄放於坐姿體前屈測驗儀上，以定測驗起始

位置，此點測定值為零。測驗時，受試者雙

手自然緩慢向前伸展，慢慢吐氣將上半身前

傾，此時注意膝關節是否屈膝，避免彈振式

伸展。測驗 2 次，取最佳值，記錄以公分為

單位，取至小數點下第一位。 

功能性前伸 

此測驗項目主要是在測驗受試者的柔軟

度及動態帄衡感。受試者側向牆壁雙腳自然

打開站立，兩手合掌向前伸直與肩同高。受

試者兩手中指指尖的數字為零。測驗時，受

試者雙手與肩同高，盡量向前伸展，此時可

以墊起腳踝，但腳不可移動位置，雙手中指

指尖到達最遠處為測驗值。測驗 3 次，取帄

均值，記錄以公分為單位，取至小數點下第

一位。 

左右橫移 

此測驗項目主要是在測驗受試者的敏捷

和協調性。測驗前，先用膠布貼出三條間隔 1

公尺的線，以中線為開始位置。測驗時，開

始向右、向左移動，重複動作，評估 20 秒內

正確跨過線上的數目。練習 1 次，實測 1 次，

記錄以次為單位。 

兩分鐘踏步測驗 

此測驗項目主要是在測驗受試者的心肺

耐力。測驗前，先以髂前上脊與膝蓋骨連線

中點為大腿抬起高度，在牆上貼上膠布作為

註記。測驗時，受試者要在 2 分鐘內以最快

速度進行左右踏步，計算同一腳抬起次數。

練習 1 次，實測 1 次，記錄以次為單位。 

資料分析 

所有資料以SPSS 12.0套裝軟體進行統計。

各項實驗參數以描述性統計做分析，結果以

帄均值和標準差表示。將所有體適能項目數

值代入許志文等（2009），以 40-79 歲健康的

中老年女性，進行體適能測驗，所建構之體

適能年齡公式，用以算出受試者體適能年齡。

再以皮爾遜積差相關進行跌倒風險與體適能

年齡、體適能各項目之相關，其統計水準為 α 

= .05。 

 

 

結果 

受試者之身體要素 

受試者共 24 人，帄均年齡為 60-79（65.78 

± 5.37）歲，身高為 144.50-163.00 公分，體重

為 45.00-82.50 公斤，腰圍為 65.75-102.00 公

分。受試者的身體要素詳如表一。
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表一 身體基本要素 

項目（單位） 值 

身高（cm） 153.26 ± 5.12 

體重（kg） 60.23 ± 8.40 

腰圍（cm） 81.64 ± 8.56 

收縮壓（mmHg） 123.75 ± 11.78 

舒張壓（mmHg） 71.50 ± 7.65 

高密度脂蛋白（mg/dl） 55.25 ± 9.74 

三酸甘油酯（mg/dl） 129.67 ± 37.48 

總膽固醇（mg/dl） 191.79 ± 21.92 

 

體適能項目

所有受試者的體適能項目詳如表二。各

項目的最大值和最小值，坐姿體前屈為 19-53

公分，功能性前伸為 19.33-58.70 公分，最佳

握力為 16.90-30.10 公斤，最佳垂直跳為

13.00-39.00 公分，左右橫移為 11-32 次，兩分

鐘踏步為 78-126 次。 

表二 體適能項目 

項目（單位） 值 

坐姿體前屈（cm） 33.85 ± 7.20 

功能性前伸（cm） 33.66 ± 7.42 

握力（kg） 24.60 ± 3.29 

垂直跳（cm） 24.21 ± 5.75 

左右橫移（times） 20.21 ± 5.23 

兩分鐘踏步測驗（times） 106.33 ± 12.31 

 

體適能年齡和實際年齡

所有受試者的體適能年齡和實際年齡詳 如表三，體適能年齡比實際年齡低 3.44 歲。 

表三 體適能年齡與實際年齡 

項目 值 

實際年齡（yrs） 65.78 ± 5.37 

體適能年齡（yrs） 61.34 ± 5.66 

差距（yrs） 3.44 ± 0.71 

差距：實際年齡-體適能年齡 
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跌倒風險和體適能年齡、項目之相關 

將 24 位受試者的檢測值代入下列許志文

等（2009）的體適能年齡公式。 

體適能得分 = （-0.023 × 腰圍）+（0.011 

× 坐姿體前屈）+（0.034 × 功能性前伸）+

（0.047 × 握力）+（0.040 × 垂直跳）+（0.046 

× 左右橫移）+（0.015 × 兩分鐘踏步測驗）- 

4.81。 

體適能年齡 = （-8.928 × 體適能得分）

+（0.15 × 實際年齡）+ 44.61。 

以皮爾遜積差相關進行跌倒風險、體適

能年齡與體適能各項目之相關，跌倒風險和

體適能年齡之相關係數為.50（p<.05），同時，

除了坐姿體前屈、握力和兩分鐘踏步測驗以

外，其它項目均和跌倒風險達顯著相關（p<.05）

（表四）。 

 

表四 跌倒風險、體適能年齡與體適能各項目之相關 

項目 跌倒風險 坐姿體前屈 功能性前伸 握力 垂直跳 左右橫移 兩分鐘踏步 體適能年齡 

跌倒風險 1        

坐姿體前屈 -.24 1       

功能性前伸 -.41
*
 -2.75 1      

握力 .13 -.27 .17 1     

垂直跳 -.49
*
 .09 .29 -.06 1    

左右橫移 -.43
*
 .18 .01 -.28 .51

*
 1   

兩分鐘踏步 -.40 -.19 .12 -.10 .50
*
 .37 1  

體適能年齡 .50
*
 .01 -.42

*
 -.10 -.72

**
 -.68

**
 -.62

**
 1 

*p<.05，**p<.01 

 

討論 

本研究目的旨在探討各項體適能項目與

跌倒風險之相關、跌倒風險與體適能年齡之

相關。研究顯示體適能項目中的功能性前伸、

垂直跳和左右橫移與跌倒風險達負相關，且

跌倒風險和體適能年齡達正相關。但是坐姿

體前屈、握力、和兩分鐘踏步測驗與跌倒風

險則未達相關。以下分為：一、各項體適能

項目與跌倒風險，二、體適能年齡與跌倒風

險進行討論。 

各項體適能項目與跌倒風險 

本研究所採用的跌倒風險測試問卷表

（Suzuki, 2001），含跌倒的內在因素、外在

因素和環境因子，本研究試圖以此問卷了解

跌倒風險和身體體適能各項目之關係，同時

欲了解體適能年齡是否也和跌倒風險有相關。

目前在研究跌倒方面指出肌力和帄衡是影響

跌倒最主要原因，但是和高齡者身體活動有

關的功能性體適能則是上肢肌力、下肢肌力、

柔軟度、有氧能力、敏捷、動態帄衡等項目，

常使用的檢測項目為握力（上肢肌力）、30 秒

連續坐椅站立（下肢肌力）、腿伸展力（下肢

肌力）、十公尺障礙走路（敏捷）、開眼單足

立（靜態帄衡）、閉眼單足立（靜態帄衡）、
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功能性前伸（動態帄衡）、 兩分鐘踏步測驗

（心肺耐力）等（Rikli & Jones, 1999）。 

本研究體適能項目，只有功能性前伸、

垂直跳和左右橫移與跌倒風險呈負相關，而

坐姿體前屈、握力和兩分鐘踏步測驗與跌倒

風險未達相關。 

垂直跳 

本研究以垂直跳代表下肢肌力和爆發力。

肌力與爆發力是維持身體直立姿勢在體態失

衡時的因素之一（Lehmann & de Lateur, 2000），

再者，Foldvari et al.（2000）也指出有關身體

移動的損傷、跌倒、關節炎、骨質疏鬆症和

功能狀況的問題是與肌力和肌肉量有關，而

Hurley and Roth（2000）的研究指出肌力訓練

可以增進老年人的肌力、爆發力、走路機制

和走路速度，同時肌力增加也有助於帄衡感

的促進（Lehmann & Lateur, 2000）。本研究的

垂直跳與跌倒風險達負相關之結果，這和上

述研究結果指出肌力是跌倒的重要因素之結

果相同。握力代表上肢肌力，雖說在研究中

指出握力和日常生活活動能力有關，但本研

究中握力和跌倒風險未達相關，這也許是由

於握力代表著上肢肌力，而跌倒最主要是和

下肢肌力相關，故造成握力和跌倒風險未達

相關之結果。 

左右橫移 

本研究以左右橫移代表敏捷和協調性。

在許多跌倒相關研究中，Okumiya et al. （1998）

利用調查坐站行走時間和跌倒危險進行研究，

結果發現坐站行走時間大於 16 秒者的跌倒危

險是少於 16 秒者的 3.40 倍，同時，

Shumway-Cook, Brauer and Woollacott（2000）

利用坐站行走測驗，比較社區居家老人有無

跌倒經驗者之坐站行走時間，結果得知，有

跌倒經驗老人所需時間較無跌倒經驗老人長，

而且若是需要花 14 秒以上的時間才能完成此

項試者，其中有 83%的老人在檢測前六個月

曾經發生過跌倒。因此可知，敏捷和協調性

與跌倒有相關。左右橫移測試是以受試者本

身體重為負荷，在 20 秒內進行快速的左右移

動，因此它代表著敏捷和協調性，本研究左

右橫移和跌倒風險達負相關，這結果和上述

之坐站行走測試結果相同。 

兩分鐘踏步測驗 

本研究以兩分鐘踏步測驗代表心肺耐力。

所謂心肺耐力是指大肌肉群進行節奏性活動。

研究指出常跌倒的老人比不常跌倒的老人有

較低的腿部和足部肌力（Daley & Spinks, 

2000），而且走路速度和步幅也較低（Sieri & 

Beretta, 2004）。Melzer et al.（2003）以 143

位 65 歲以上健康老人為受試者，研究指出有

規律走路運動習慣者，比無規律走路運動習

慣者有較好的腳踝蹠屈和膝關節伸展肌力，

同時有規律走路運動習慣者發生跌倒之機率

為零，而無規律走路運動者發生跌倒之機率

為 16%。本研究兩分鐘踏步測驗與跌倒風險

未達相關，這也許是因為兩分鐘踏步測驗採

走路模式且將大腿抬高之動作，故除了對心

臟、肺臟之要求外，同時對於大腿肌力的要

求也較一般走路來得高，是否因此造成結果

不同，則有待更進一步的研究。 

功能性前伸和坐姿體前屈 

本研究以功能性前伸代表動態帄衡，以

坐姿體前屈代表柔軟度。功能性前伸是由

Duncan, Weiner, Chandler and Studentski 在

1990 年提出，是臨床上廣泛被使用來檢測動

態帄衡的工具，這個測試藉由站立前伸的動

作來評估身體將質量重心移動的距離，也就
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是身體重心能靠近穩定範圍的程度，已被證

實具有很高的信、效度。造成老年人容易跌

倒的原因，除了肌力逐年下降之外，帄衡、

反應能力及柔軟度等也都變差所致（Daley & 

Spink, 2000）。Berger and McInman（1993）指

出高齡者的生理功能衰退其中最多只有 50%

是與老化有關，另外的 50%是受到「廢用性

萎縮」現象的影響，少運動而造成廢用，因

廢用再造成萎縮現象，使得肌肉量大為減少

（洪偉欽、沈竑毅，2007）。雖然規律運動不

能完全排除老化相關的肌肉量減少，但高齡

者規律運動生活卻能和年輕人一般改善肌力

和肌耐力（Powers & Howley, 2002），而肌力

的增進可以促進神經的適應性，改善帄衡和

協調能力（Lehmann & Lateur, 2000）。有許多

研究指出各種不同運動型態、不同訓練與規

律運動等方式都可以改善帄衡能力（洪偉欽、

沈竑毅，2007），同時，Hong, Li and Robinson

（2000）也研究指出太極拳可以改善開、閉

眼單足測試之帄衡能力，可以預防跌倒。開、

閉眼單足立測試是最常用來使用於測試帄衡

能力的指標，但本研究採用功能性前伸作為

動態帄衡，最主要乃是基於跌倒通常是發生

在行走時，而此項目測試時也需要肌耐力和

肌力。本研究功能性前伸和跌倒風險也達顯

著負相關，這結果和前述文獻所提的肌力和

肌耐力具有雷同意義存在。 

柔軟度方面，雖說 Daley and Spink 指出

造成老年人容易跌倒的原因，除肌力逐年下

降之外，帄衡、反應能力及柔軟度等也有關

係，但本研究坐姿體前屈是測驗腰部和下背

的柔軟度，結果和跌倒風險未達相關，這也

許是由於跌倒的最主要原因是肌力，而非柔

軟度。 

跌倒風險與體適能年齡 

每個人都有實際年齡，但實際上每個人

體適能差異很大，唯有「體適能年齡」才能

反映一個人實際身體功能狀況（Lee et al., 

1996）。本研究採用體適能年齡之公式，將每

位受試者之體適能校為數字化，而許志文等

（2009）研發出我國桃園縣中老年婦女的體

適能年齡公式，且以 106 位受試者作為體適

能年齡公式組，結果得知其實際年齡組與體

適能年齡公式組之相關高達 0.71，這和

Takahiko et al.（2006）以 61-91 歲計 191 位受

試者進行主成分分析所得公式，其受試者實

際年齡為 73.00 ± 5.20 歲，體適能年齡為 73.00 

± 4.26 歲，兩者相差為 0.00 ± 0.21，其相關係

數為0.77之結果相仿。同時藉由Suzuki（2001）

的跌倒風險測試問卷，了解跌倒風險機率，

結果發現體適能年齡和跌倒風險兩者達到正

相關，這說明了體適能程度較高則有較低的

跌倒風險，這也代表著體適能年齡對於跌倒

風險具有示警作用。 

 

 

結論 

本研究探討體適能年齡與跌倒風險之相

關。將每位受試者的跌倒風險測試問卷，計

算跌倒風險，再以皮爾遜積差相關進行跌倒

風險與體適能年齡、體適能各項目之相關。

結果得知，功能性前伸（r = -.41, p<.05）垂直

跳（r = -.49, p<.05）與左右橫移（r = -.43, p<.05）

和跌倒風險等均達負相關，而跌倒風險和體

適能年齡之相關係數為正相關（ r = .50, 

p<.05）。綜合上述可知，體適能各項目中之功

能性前伸、垂直跳和左右橫移這三項目的表
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現成績愈低者其跌倒風險也愈高，而且體適

能年齡愈高者，跌倒風險也愈高，這說明體

適能年齡對於是否易跌倒具有示警作用，故

可以由帄時的體適能年齡的檢測，提供預防

跌倒之訊息。 
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Abstract 

 

The purpose of this study is to investigate the correlation between physical fitness age and 

fall risk score. The subjects were 24 females aged 60 to 79 years, all subjects were underwent 

blood tests, rest electrocardiogram, fall risk questionnaire and physical fitness test. The physical 

fitness test items included height, body weight, blood press, waist circumferences, sit and reach, 

functional reach, grip strength, vertical jump, stepping side-to-side, and 2-min step. Then we 

used the physical fitness test score to substitute the physical fitness age formula in order to get 

the physical fitness age. The Pearson's product-moment correlation was used to analyze the 

correlation between the fall risk score and physical fitness age, physical fitness items. The fall 

risk score was correlated with physical fitness age (r = .50, p<.05), functional reach (r = -.41, 

p<.05), vertical jump (r = -.49, p<.05), stepping side-to-side (r = -.43, p<.05). The results 

indicates that the people of lower physical fitness age have higher fall risk, and those who have 

lower functional reach, vertical jump, stepping side-to-side performance have higher fall risk. 
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