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太極拳方案介入對社區高齡者功能性體適能之影響成效 

曾建興 

國立中正大學成人及繼續教育學系 博士生 

摘要 

  本研究旨在探討 12 週太極拳方案介入課程對社區高齡者功能性體適能的

影響。受試者以嘉義縣 45 位社區高齡者為研究對象，將其分配至太極拳組 (TCG：

23 位) 和控制組 (CG：22 位)。太極拳組參與為期 12 週、每週兩次的太極拳訓

練課程；控制組則維持原本的生活型態。兩組在太極拳方案介入前、後均進行功

能性體適能檢測，再將所得資料以雙因子重複量數共變數分析 (ANCOVA) 進行

瞭解太極拳方案介入對社區高齡者功能性體適能是否具有顯著影響之成效。結果

發現 TCG 在開眼單腳站立、30 秒坐椅站立和 30 秒屈臂測試等項目具有顯著進

步成效 (p<.05)，而 CG 均未達顯著差異 (p>.05)。從研究結果得知經由 12 週的

太極拳方案介入可有效延緩社區高齡者肌肉力量、平衡能力之衰退速度，這將有

助於高齡者維持日常活動的執行能力。 
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Effects of Tai Chi training program on functional fitness in 

community-dwelling older adults 
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ABSTRACT 

This study examined the effect of twelve-week group Tai Chi training program on 

functional fitness of elderly in community-dwelling. Forty-five subjects were in 

community-dwelling were volunteered for this study. Subjects were randomly 

assigned into Tai Chi group (TCG, n=23) or control group (CG, n=22). The Tai Chi 

group participated in group training twice a week for twelve-week. All subjects were 

undergone for functional fitness test before and after twelve-week training. The data 

was analyzed by ANCOVA, and the significance was set at α=.05. The results showed 

that single-foot standing test with eyes-opened, 30-s chair stand and 30-s arm curl 

significantly increased after twelve-week Tai Chi training program. Therefore, our 

study results conclude that Tai Chi may effectively helpful against the decline of 

muscle strength and balance ability of elderly individuals in community-dwelling. 
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壹、緒論 

一、研究背景 

人口老化情形已成為全球高度關注的重要議題，臺灣亦無法避免此浪潮，從

我國內政部統計處 (2015) 的人口統計資料得知，至 2015 年 12 月底止，65 歲以上

人口比率達全國總人口的 12.5%，推估到 2025 年將超過 20％，達到「超高齡社會」 

(super aged society)指標。人類隨著年齡增長所產生的老化現象可視為生物體成熟

發展後，喪失部份身體機能逐漸邁向死亡的一種過程，此過程將為高齡者帶來肌

力、平衡功能、心肺適能等身體功能衰退，連帶影響日常活動功能的執行能力，

提高罹患慢性疾病與身體障礙的風險 (林正祥、劉士嘉，2013；曾建興，2010)。

這也相對升高醫療費用的負擔，衛福部 103 年的統計資料顯示，我國 65 歲以上的

高齡者，年度醫療費用約 2,065 億元，占總醫療費用的三成七 (衛生福利部，2014)。

可見，逐年攀升的高齡化現象將為國家經濟、社會福利及醫療衛生等層面帶來極

大的挑戰，因此，若能提出適當的健康促進策略針對老化所產生的問題加以預防

與控制，將可降低身體功能衰退之機率，進而達到提昇老年人日常活動功能、延

緩慢性疾病發生與節省醫療支出之目的。 

老化雖是人體必經之歷程，倘若能從事長期規律的運動訓練不僅可以延緩及

降低慢性疾病的罹患率，亦有助減低及改善功能性退化的情形，以及提升日常活

動功能及生活品質等成效 (曾建興，2010；Nguyen & Kruse, 2012)。從方怡堯、張

少熙與何信弘 (2015) 針對 65歲以上之社區高齡者進行 12週多元性運動訓練的研

究中發現，社區高齡者在 12 週運動訓練後，其上肢肌力、下肢肌力、敏捷性、心

肺耐力等功能性體適能呈現顯著進步，而未接受運動訓練者在上肢肌力、下肢肌

力、上肢柔軟度則呈現顯著退步，可見規律的運動訓練將可延緩高齡者功能性體

適能的衰退。另外，規律運動對於心理及社會層面也能有所提升，因為運動訓練

可以增加腦內的安多酚 (endophin)，進而達到心理福祉、提升自尊、增加生活滿意

度等效益 (Solberg et al., 2013)。由此可知，運動訓練方案介入在健康促進的初級

預防扮演著相當重要角色，但從教育部體育署 (2015) 在運動城市調查的研究發現，

65 歲以上的高齡者約有四成左右無規律運動習慣，這數據顯示我國高齡者參與身

體活動人口仍有增長空間，要如何藉由身體活動的介入來提升高齡人口的身心狀

況，將是政府相關單位須設法努力的健康議題。 

高齡者因生理機能與體能方面的變化，若從事高強度、動作複雜或過於枯燥

的運動方式將使得高齡者無法有效維持規律運動的習慣，因此，針對高齡者的興

趣、能力等因素進行設計適當的運動項目與處方顯而重要 (陳怡璇等，2008)。在



華醫學報  第 47期 
2017年 12月 

頁數 27-41 

 

30 

 

實證研究或系統性回顧文章中均認為太極拳是適合高齡者從事的運動項目之一，

其動作內涵包含三個基本概念：首先為身體應處於充分伸展與放鬆；其次為心智

必須沉著與敏捷；最後，所有身體部位的移動必須是相當協調的連續動作，是一

種強調放鬆與平衡控制的運動 (Zeeuwe et al., 2006)。太極拳是屬於中等費力且低

衝擊的有氧運動形式，透過對稱運行的肢體動作、靜態的伸展及姿勢的虛實變換，

並搭配招式的開合與腹式呼吸控制 (Lin et al., 2015; Park et al., 2010)，達到提高運

動量、改善柔軟度、強化肌肉強度、穩定身體的平衡與姿勢，使身體保持最佳的

功能狀態、維持獨立自主能力，進而降低失能風險 (Lan, Chen, & Lai, 2008)；又兼

具休閒與養生的優點，值得推廣至社區成為高齡者最佳的社區運動項目 (藍孝勤，

2010)。 

在實證研究方面，藍孝勤 (2010) 針對社區中高齡者進行 24 週養生太極拳訓

練，瞭解對其健康體適能的影響效果，在第 12 週的結果顯示，太極拳訓練組可有

效提升下肢肌力，於 24 週後，太極拳訓練組在下肢肌力、平衡感、柔軟度與心肺

耐力等方面皆優於控制組。而洪秀吉、張嚴仁、賴蓉星與簡姿娟 (2013) 則以 65

歲以上的社區高齡者為受試者，依其意願分為實驗組與控制組，實驗組介入每週

三次、每次 90 分鐘、中等運動強度的太極養生操課程方案介入，研究結果發現：

實驗組在鍛鍊 12 週的太極養生操後，在心肺耐力、肌肉力量與柔軟度等項目皆呈

現顯著進步。在黃泰諭與方進隆 (2010) 以 30 位社區居民 (年齡 66.1±4.0 歲) 分

成太極拳組與控制組，太極拳組接受每週 5 天、每次 60 分鐘、運動強度 55-65%

最大心跳率的 24 式太極拳訓練，8 週密集太極拳訓練後，女性高齡者在多面向平

衡能力及下肢肌力皆有顯著的改善。另外，在 Takeshima 等 (2017) 的研究中，以

日本高齡者為研究對象，結果發現 25 位高齡者在接受為期 12 週太極拳訓練後可

有效增進 13.1%的平衡能力。最後，Nguyen 與 Kruse (2012) 則以年齡介於 60-79

歲的社區高齡者為研究對象，研究結果發現太極拳組在 24 週訓練後，可有效改善

血壓值、心跳率、身體組成、自覺健康與各項功能性體適能。至於，在統合性文

獻回顧方面，陳怡璇等 (2008) 的分析結果發現太極拳能顯著改善高齡者的閉眼單

腳站時間、方向控制能力、功能性前伸距離與行走速度，整體而言，太極拳能有

效增進高齡者的平衡控制能力與行走速度。在張曉雲、林雅萍、鄭伊萍與林淑惠 

(2011) 的分析結果發現社區高齡者在接受太極拳訓練後，可有效促進平衡能力、

下肢肌力、關節活動柔軟度及靈活度，並建議往後研究可將太極拳訓練執行時間

訂在 8-12 週，每週 2-3 次，每次 40-60 分鐘，便可達到訓練之成效。 

從上述相關研究文獻可得知，太極拳訓練方案可有效促進高齡者的心肺耐力、

柔軟度、平衡感與敏捷性等身體功能，隨著高齡化社會的來臨，以社區為據點發
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展適合我國社區高齡者的運動促進方案甚為重要；因此，本研究以嘉義縣社區高

齡者為研究對象，透過太極拳運動進行訓練方案介入，再以功能性體適能進行評

估老年人身體功能衰退之情況，期望建構社區高齡者失能與延緩促進成功老化之

方案，提供政府與學術研究等相關單位作為後續研究以及推廣高齡健康促進策略

之參考。 

二、研究目的 

本研究主要目的在於探討 12 週太極拳方案介入後，對社區高齡者功能性體適

能之影響成效。 

 

貳、方法 

一、研究對象 

本研究以嘉義縣社區高齡者為對象，經研究者說明研究目的後徵求志願者參

與，符合下列條件者則列為研究對象： 

(一) 年滿 65 歲以上。 

(二) 無下列不適合進行功能性體適能檢測情況者： 

1. 醫生囑咐不可運動者。 

2. 患有嚴重高血壓、心臟病、糖尿病者、膝關節、下背關節疼痛與四肢不健

全等無法運動者。 

3. 未通過身體活動準備問卷 (PAR-Q) 審核者。 

(三) 意識清楚、可清楚表達語意、願意接受訪問、可填寫或回答問卷者，經填寫 

Pfeiffer (1975) 短版智能狀態問卷 (Short Portable Mental Status Questionnaire, 

SPMSQ) 審核，成績達到 7 分 (總分為 10 分) 以上且能用國臺語溝通者。 

(四) 完成簽署「受試者須知」、「參與同意書」者。 

本研究開始時招募符合收案條件並願意參與研究者有 56 人，太極拳組 30 人、

控制組 26 人，完成整個研究過程實際收得有效樣本為 45 人 (太極拳組 23 人、控

制組 22 人)，流失率為 19.6 %，流失原因大多為個人因素所致，如沒時間、需照顧

家人、身體不適及出席率不及 7 成等。 

二、實驗設計 

本研究採準實驗設計 (quasi-experimental design)，探討社區高齡者參與太極拳

訓練方案對其功能性體適能的影響成效。本研究自變項為「實驗處理」、「測驗階

段」。「實驗處理」分兩組：實驗組，參與為期 12 週的「太極拳方案介入」；控制

組，不施予實驗處理，並以電話追蹤叮嚀維持原有生活型態。「測驗階段」分兩階
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段：前測，係指實驗處理前的測驗；後測，係指實驗處理 12 週後的測驗。而依變

項為「功能性體適能」，包含開眼單腳站立、30 秒坐椅站立、30 秒屈臂測試、2 分

鐘原地踏步、坐椅體前彎、抓背測驗及坐站協調能力等檢測方式。本研究檢測人

員均經過功能性體適能檢測訓練，並由同一組人員檢測固定項目，實驗設計如表 1

所示。 

表 1 實驗設計表 

組別 課程介入前 第 1-12 週 第 13 週 

實驗組 前測 太極拳方案介入 後測 

控制組 前測 維持原本生活型態 後測 

 

三、太極拳方案介入課程 

本研究實驗組以團體方式進行太極拳訓練，研究對象均未具有太極拳學習經

驗，因此，課程內容參考楊氏 24 式套路所編串而成，因其動作具規範性、簡單易

學且可重複操作，是適合初學者學習的訓練方案。課程教學委請一位具 10 年太極

拳教學經驗之講師進行授課，搭配一位為規律練習太極拳者作為課程協助指導員，

進行每週二次、一次 60 分鐘、持續 12 週共 24 堂課之課程內容，前 6 週為學習太

極拳的招式，其訓練課程包括：運動前做 10 分鐘熱身活動、太極拳訓練 30 分鐘，

中場休息二次，各 5 分鐘，共 10 分鐘，及 10 分鐘收功運動。控制組則無接受任

何介入措施，維持原有的日常生活型態。 

四、功能性體適能測驗方式 

功能性體適能測驗是採用 Rikli 與 Jones (2001) 針對高齡者在獨立自主且不造

成身體不適的狀況下，能完成日常生活活動之能力，所發展而成的功能性體適能

測驗。此測驗項目經過科學化的驗證，已取得相當良好的信度與效度之檢驗。本

研究在進行功能性體適能測驗當天請受試者穿著舒適的運動服裝，並由運動指導

員帶領進行 10 分鐘的暖身操，隨後進行講解各項測驗的動作內容和流程，讓受試

者熟悉測驗項目後，便開始正式測驗。本研究測驗方式，包含開眼單腳站立、30

秒坐椅站立、30 秒屈臂測試、2 分鐘原地踏步、坐椅體前彎、抓背測驗及坐站協

調能力，詳細的測驗方式與程序如表 2 所示： 

 

表 2 功能性體適能測驗方式與程序摘要表 

測驗項目 測驗目的 測驗工具 測驗程序 

開眼單腳站立 評估靜態平衡 碼錶 

受試者需身體保持直立，雙手交

叉抱胸，雙眼平視前方，開始時

受試者將一腳 (慣用腳) 以全腳
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掌穩固著地，另一腳向上平舉至

腳掌高度達到慣用腳之膝蓋處，

紀錄維持此動作至非慣用腳碰觸

地面為止之時間。測驗兩次，取

最佳值，紀錄以秒為單位。 

30 秒坐椅站

立 
評估下肢肌力 

碼錶、高度

43 公分的

摺疊椅 

受試者坐於椅子中間背挺直，雙

腳平貼於地面，雙手交叉於胸

前，施測者訊號起，受試者開始

反覆從事起立坐下動作，起立時

雙腿要完全伸直，計算 30 秒完

成次數。測驗一次，記錄以次為

單位。 

30 秒屈臂測

試 
評估上肢肌力 

女性：5 磅

啞鈴 

男性：8 磅

啞鈴 

受試者坐於椅子中間背挺直，雙

腳平貼於地面，慣用手實握啞鈴

且自然伸直。測驗時，受試者反

覆從事屈臂動作，屈臂時手要完

全屈曲，於 30 秒內鼓勵受試者

完成最多次數。測驗一次，記錄

以次為單位。 

2 分鐘原地踏

步 
評估心肺耐力 

碼錶、膠

帶、測量布

尺、計次器 

測驗前，先以髂前上棘 (anterior 

superior iliac spine, ASIS) 與膝蓋

骨連線中點決定測驗時大腿抬起

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

右腳抬起次數。左右抬腿各練習 

一次，測驗 2 分鐘，記錄以次為

單位。 

坐椅體前彎 
評估下肢柔軟

度 

45 公分的

尺與高度

43 公分的

摺疊椅 

受試者坐在椅子前緣，一腳彎曲

腳掌貼於地面，另一腳向前伸直

腳跟著地、腳尖翹起 (大約 90

度)，兩隻手手掌互疊 (中指互疊)  

向前伸向伸直的腳尖 (不可彈震

或太急速)，直到腿後側感覺緊繃

並停留 2 秒。測試兩次擇較優的

成績，記錄以公分為單位。 
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抓背測驗 
評估上肢柔軟

度 

45 公分的

尺 

受試者一手過肩向下方伸展，另

一手在腰部向後背上方伸展，測

量雙手中指間的距離。雙手輪流

測驗，測試兩次擇較優的成績，

記錄以公分為單位。 

坐站協調能力 
評估敏捷/動態

平衡 

碼錶、布

尺、角錐、

高度 43  

公分的摺疊

椅 

椅子需靠在牆壁或依靠其他安全

物，受試者坐在椅子上，雙腳著

地，有一腳可微微向前，起身時

可以扶椅子，行進間不可用跑。

受試者坐在椅子上，施測者訊號

起受試者起立走至標誌桿  (距

離：8 ft 或 244 cm)。繞過標誌桿

走回椅子坐下來，測試兩次擇較

優的成績，記錄以秒為單位。 

 

五、資料處理方式 

本研究將所得資料利用 SPSS for Window 20.0 版套裝軟體進行統計分析，首先

以獨立樣本 t 檢定比較 TCG 與 CG 兩組間的基本生理值與功能性體適能前測的差

異情形，隨後再以雙因子重複量數共變數分析 (ANCOVA) (組別×時間點) 進行分

析，若時間點與組別有交互作用，再分別進行單純主要效果檢定，找出前測、後

測之間是否有顯著差異；若沒有交互作用，則利用 LSD 進行事後比較，檢驗不同

時間點與組別整體間是否有顯著差異存在。本研究將統計顯著水準定為 p<.05，分

析結果使用平均數 (M)、標準差 (SD) 方式進行呈現。 

 

參、結果 

一、基本生理值之比較 

本研究受試者共有 45位，太極拳組 23位 (男性 5位、女性 18位)，年齡為 66~87

歲，身高為 141~171 公分，體重為 41~74 公斤，身體質量指數為 19.2~29.0 kg/m2；

控制組 22 位 (男性 8 位、女性 14 位) ，年齡為 67~87 歲，身高為 141~167 公分，

體重為 43~78 公斤，身體質量指數為 19.1~32.2 kg/m2。從表 3 可知兩組的基本生

理值在參與計畫前未達顯著差異 (p>.05)。 
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表 3 基本生理值之差異性比較表 

項目 TCG (n=23) CG (n=22) t 值 p 值 

年齡 (歲) 76.48±6.51 76.59±6.88 -.05 .95 

身高 (公分) 154.57±7.66 154.47±7.20  .04 .96 

體重 (公斤) 61.00±8.67 61.69±8.87 -.26 .79 

身體質量指數 (kg/m2) 25.45±2.62 25.84±3.31 -.45 .65 

*p<.05 

 

二、兩組前測各項功能性體適能值之差異比較 

本研究以獨立樣本 t 檢定進行檢驗 TCG 與 CG 在各項功能性體適能前測值之

差異情形，從表 4 得知，兩組的功能性體適能項目之前測值未達顯著差異 (p>.05)，

表示兩組受試者在參與研究計畫前，其功能性體適能項目是沒有差異的。 

表 4 功能性體適能前測值之差異性比較表 

項目 TCG (n=23) CG (n=22) t 值 p 值 

開眼單腳站立 (秒)  7.17±6.98 7.73±7.06 -.26 .79 

30 秒坐椅站立 (次) 15.04±3.15 14.55±5.53 .37 .71 

30 秒屈臂測試 (次) 18.65±4.97 19.45±5.54 -.51 .61 

2 分鐘原地踏步 (次) 84.39±44.58 80.95±17.76 .34 .74 

坐椅體前彎 (公分) 3.87±8.22 2.75±7.78 .47 .64 

抓背測驗 (公分) -10.39±12.09 -10.82±16.35 .10 .92 

坐站協調能力 (秒) 8.15±2.39 7.28±2.32 1.23 .22 

*p<.05 

 

三、12 週太極拳方案介入對社區高齡者功能性體適能的影響情形 

12 週太極拳訓練後，以雙因子重複量數共變數分析進行兩組的前測與後測之

比較，從表 5 得知，開眼單腳站立方面，TCG 的測驗成績有顯著進步 (p<.05)，CG

則未達顯著差異 (p>.05)；30 秒坐椅站立方面，TCG 的測驗成績有顯著進步 (p<.05) 

，CG 則無顯著差異 (p>.05)；30 秒屈臂測試方面，TCG 的測驗成績有顯著進步

(p<.05)，CG 則無顯著差異 (p>.05)；2 分鐘原地踏步方面，TCG 與 CG 的測驗成

績均無顯著差異 (p>.05)；坐椅體前彎方面，TCG 與 CG 的測驗成績均無顯著差異

(p>.05)；抓背測驗方面，TCG 與 CG 的測驗成績均無顯著差異 (p>.05)；坐站協調

能力方面，TCG 與 CG 的測驗成績均無顯著差異 (p>.05)。 
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表 5 12 週太極拳方案介入前後在功能性體適能表現之變化情形摘要表 

項目 TCG (n=23) CG (n=22) p 值 

前測 後測 前測 後測 組別 時間 交互

作用 

開眼單腳站立 (秒) 7.17± 

6.98 

11.81± 

10.91* 

7.73± 

7.06 

5.97±8.

38 

.520 .001 .002 

30 秒坐椅站立 (次) 15.04± 

3.15 

17.87± 

6.27* 

14.55± 

5.53 

15.73± 

6.72 

.181 .018 .102 

30 秒屈臂測試 (次) 18.65± 

4.97 

25.39± 

5.46* 

19.45± 

5.54 

19.73± 

5.91 

.256 .033 .033 

2 分鐘原地踏步 (次) 84.39± 

44.58 

90.17± 

38.82 

80.95± 

17.76 

80.73± 

18.77 

.061 .350 .027 

坐椅體前彎 (公分) 3.87± 

8.22 

4.24± 

7.38 

2.75± 

7.78 

2.14± 

13.77 

.960 .069 .503 

抓背測驗 (公分) -10.39±

12.09 

-7.74± 

10.21 

-10.82±

16.35 

-13.64±

16.00 

.003 .072 .004 

坐站協調能力 (秒) 8.15± 

2.39 

8.02± 

2.32 

7.28± 

2.32 

7.08± 

2.38 

.001 .051 .001 

註：*代表後測顯著優於前測 (p<.05) 

 

肆、討論 

本研究目的在於瞭解太極拳方案介入對於社區高齡者功能性體適能測驗表 

現之影響成效。從研究結果發現 12 週的太極拳訓練，對於社區高齡者在功能性體

適能測驗中，評估下肢肌力的 30 秒坐椅站立測驗、評估上肢肌力的 30 秒屈臂測

驗與評估平衡能力的開眼單腳站立測驗等 3 項測驗成績呈現顯著進步之成效，然

而，在評估敏捷/動態平衡能力的坐站協調能力測驗、評估柔軟度項目的坐椅體前

彎與抓背測驗及評估心肺耐力的 2 分鐘原地踏步測驗等 4 項測驗成績並無顯著差

異存在。以下就太極拳方案介入對社區高齡者功能性體適能之影響情形進行討論，

並進一步提出相關建議作為未來研究以及推廣高齡健康促進策略之參考。 

一、太極拳方案介入對社區高齡者功能性體適能之促進效果 

在平衡能力部份，本研究結果與 Takeshima 等 (2017) 針對日本高齡者進行 12

週太極拳訓練以及黃泰諭與方進隆 (2010) 針對社區女性高齡者進行為期 8 週，每

週 5 天、每次 60 分鐘的太極拳訓練之研究結果相同。平衡能力是控制高齡者行走
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移動及維持身體姿勢穩定的重要要素 (曾建興，2010)，而本研究介入太極拳訓練

課程促進高齡者的平衡能力之最主要原因，可能是在進行太極拳訓練時，練習者

需時常轉移重心，身體會由雙腳承重變為單腳承重，或由單腳承重再回到雙腳承

重，如同是在反覆練習單腳站立所需的技巧所導致 (陳怡璇等，2008)。因此，太

極拳訓練對於改善平衡能力是具有正面成效的，如此一來，便可有效維持高齡者

上下公車穩定性、避免汽機車撞擊、離開椅子聽電話以及處理廚房事物等日常活

動的執行能力 (Rikli & Jones, 2001)。 

在肌力部分，本研究結果與洪秀吉、張嚴仁、賴蓉星與簡姿娟 (2013) 以社區

高齡者為受試者，進行 12 週、每週三天、每次 90 分鐘的太極養生操課程訓練，

研究結果發現鍛鍊 12 週太極養生操後，可有效促進肌肉力量之結果相似。此外，

黃泰諭與方進隆 (2010) 的研究中針對女性高齡者進行 8 週、每週 5 天、每次 60

分鐘的 24 式太極拳訓練，結果發現太極拳訓練可促進女性高齡者的下肢肌力。此

促進成效可能與太極拳相當著重姿勢控制有關，進行太極拳訓練時各肌群均會歷

經承重肌 (weight bearers)、非承重肌 (non-weight bearers)、主動肌 (prime movers)

與穩定肌 (stabilizes) 等動作角色間的轉換，進而強化動作控制 (陳怡璇等，2008)。

因此，從事規律性的運動習慣將有助於高齡者維持日常生活在行走、離開椅子、

浴缸與車子、做家事、攜帶物品、提袋子、抱孫子及其他須肌肉負荷的工作等活

動功能 (Rikli & Jones, 2001)。 

在心肺耐力部份，本研究結果與 Takeshima 等 (2017) 針對日本高齡者進行 12

週太極拳訓練的結果相似，但與藍孝勤 (2010) 以及 Nguyen 與 Kruse (2012) 進行

24週太極拳訓練的結果有所差異。本研究是以兩分鐘原地踏步測驗評估心肺耐力，

結果社區高齡者在接受每週兩次、為期 12 週的太極拳方案介入後，心肺耐力無明

顯進步之成效。此結果可能是由於心肺耐力的變化情形會受運動種類、運動強度、

訓練長短、測量方式等因素所影響，此外，太極拳的運動強度受門派、招式多寡、

訓練時的要求而有所不同 (黃建勳等，2007)，究竟太極拳訓練對社區高齡者的心

肺耐力促進成效為何，仍有待後續研究針對不同運動處方進行標準化之比較。另

一方面，本研究未接受太極拳方案介入的控制組，在 12 週後其心肺耐力未呈現顯

著退步，究其原因，可能是與人體在 70 歲後，心肺耐力衰退速度較肌肉力量、柔

軟度較為緩慢之現象有關 (Fleg et al., 2005)；此外，控制組在日常生活中仍有一定

程度的身體活動量，雖不足每週至少 150 分鐘中等強度之建議量，但仍可能延緩

社區高齡者心肺耐力衰退速度。 

在柔軟度部份，本研究結果與 Takeshima 等 (2017) 的結果相近，而與洪秀吉、

張嚴仁、賴蓉星與簡姿娟 (2013) 之研究結果有所差異。柔軟度是整合人體全身關
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節移動與身體結構的主要功能，老化將使聯接關節肌肉、肌腱、韌帶的軟組織喪

失彈性與延展，造成身體關節活動能力下降 (Fatouros et al., 2006)；欲藉由運動訓

練改善柔軟度需透過適當的運動處方以及較長時間的運動介入方案  (Holland, 

Tanaka, Shigematsu, & Nakagaichi, 2002)，如同藍孝勤 (2010) 以及 Nguyen 與 Kruse 

(2012) 的研究結果發現，社區高齡者需 24 週或者更長的太極拳訓練方案介入，柔

軟度始能獲得較顯著的改善，則有待進一步的觀察研究。因此，建議未來以長期

訓練 (時間>24 週) 方式進行介入，觀察其是否能有效促進高齡者的柔軟度，以達

成延緩高齡者日常生活在彎腰、行走、梳理頭髮、拿背後的皮夾、穿過頭衣物、

繫安全帶及拉後面拉鍊等活動功能的執行能力 (Rikli & Jones, 2001)。 

在敏捷性與動態平衡部份，本研究以「8-ft 坐站協調能力」作為測驗方式，對

於高齡者而言，是因應意外事故發生及避免跌倒的重要能力 (高禎陽、蔚順華、李

朝智與劉復康，2012；de Vries et al., 2012)。本研究結果發現太極拳方案介入對社

區高齡者的敏捷性與動態平衡無顯著促進成效，這與 Takeshima 等 (2017) 及洪秀

吉、張嚴仁、賴蓉星與簡姿娟 (2013) 之研究結果相似，而與 Nguyen 與 Kruse (2012) 

的研究結果有所差異。探究其原因，可能與本研究的太極拳訓練方案並無訓練到

行走與動態平衡之行動能力有關，雖然過去研究顯示太極拳訓練有助於促進肌肉

力量，如 30 秒坐椅站立測驗，但無法有效促進行動能力，如 8-ft 行走測驗 (洪秀

吉等，2013；藍孝勤，2010)，其原因可能是 8-ft 行走測驗除了坐站的動作之外，

更需要動態平衡以及敏捷性，才能夠在更短的時間內完成動作，而神經肌肉的運

作、激活與適應則扮演著極為重要的角色。在 Silva, Oliveira, Fleck, Leon, and 

Farinatti (2014) 的統合分析文獻中提及，中長期 (17 週以上) 的運動訓練效果優於

短期 (6~16 週) 的運動訓練效果，主要是因為神經肌肉適應對肌力增進的影響力

高於肌肉量的增加或是肌纖維截面積的變大，因此，要促進高齡者肌力除了考量

肌肉量增加或是肌纖維截面積增加策略外，還需考量高齡者神經肌肉的激活與適

應增進的影響力。本研究的太極拳訓練方案為 12 週，有可能介入時間不足以產生

神經肌肉活化與適應之效果，導致 8-ft 行走測驗沒有達成預期的促進成效。 

二、建議 

本研究依據上述研究結果與討論，提出以下之建議： 

(一) 從本研究結果得知，太極拳訓練方案可達成延緩社區高齡者的平衡能力與肌肉

力量之成效，後續研究可依據太極拳的運動種類、運動強度、訓練長短等原則，

進行建構屬於我國社區高齡者的太極拳訓練課程，並透過實證研究加以驗證此

方案應用於社區高齡者之有效性及可行性，推廣至社區活動中心、樂齡大學等

據點，作為維持及防止高齡者身體功能性障礙之健康促進策略，發揮在地成功
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老化之精神，達成國家照護政策目標。 

(二) 從本研究結果得知，太極拳訓練方案對社區高齡者的心肺耐力、柔軟度以及敏

捷性與動態平衡未呈現顯著進步之成效，期盼後續研究針對社區高齡者實施太

極拳訓練介入計畫，可增加每週訓練次數及採用長期且持續性 (至少 24 週以

上) 的介入方案，並與彈力帶阻力訓練及伸展運動訓練合併發展複合式運動訓

練方案，進一步協助高齡者延緩功能性體適能之衰退速度，促使培養長期規律

性運動習慣之健康效益，有效維持日常生活執行爬樓梯、穿脫衣服、處理家庭

事務、走路及活動參與等項目的能力。 

(三) 本研究僅針對單一社區的高齡者進行太極拳方案介入，整體樣本數較少，其研

究結果不足以推論至其他社區的高齡族群之具體狀況，建議後續研究可將此方

案深入多個社區進行介入研究，以擴大樣本數與代表性，並針對跌倒風險評估、

幸福感、靈性健康與生活品質等心理變項做更深層的分析，使研究結果更加具

有價值性。 

(四) 由於本研究的功能性體適能之檢測人員均不是當地社區民眾，建議社區據點或

樂齡大學可培育在地評估與檢測人力，建立社區指導員與協助員之人才資料庫，

並定期每半年舉辦功能性體適能檢測活動，以監控社區高齡者身體功能衰退之

情形，具體落實社區化長期照護之政策。 

(五) 本研究是以太極拳訓練方案作為介入課程內容，亦有許多研究是採用其他身體

活動課程作為介入方案，建議未來研究可採用質性訪談的方式探究不同運動型

態的介入對於高齡者功能性體適能的影響情形，並加以區別受訪對象的特質與

差異，建構不同特質的高齡者之個別化介入課程，以提升運動訓練介入之適配

性及有效性。 
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