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防範老年人跌倒之運動計畫 

趙叔蘋 

摘 要 
老年人口的快速增加已帶給許多國家，在社會、經濟乃至於政治層面上相當

大之衝擊；因此，如何有效的提供老年人，正確的保健知識、適切的運動方式，

藉以達到保健預防之效，此乃現階段重要且迫切之課題。本文結合個人進行有關

預防老人跌倒之研究經驗及相關文獻之探討，彙整供參考，希望能協助老年人在

步入人生的最後旅程時，仍能獨立且有自尊的自在活動。 
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Exercise Program For Preventing the Elderly 

from Falling 

Abstract 
The Increasing ratio of elderly population has a remarkable impact on many 

nations, socially, economically as well as politically. Therefore, the effective health 
care and health promotion for the elderly are obviously critical and urgent. This paper 
combines the experience of my previous researches on preventing the elderly from 
falling and the results from literature review. The aim of this paper is to provide more 
information exercise programs suitable for the elderly. We both do our best to support 
the elderly to participate any kind of activities with dignity and independence. 

 
Keywords: the elderly、falling、exercise programs 
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壹、前言 

依內政部統計九十年我國人口平均壽命，男性為 72.75 歲，女性為 78.49 歲，

兩性平均約為 75.41 歲的情況來分析，最近許多人趁者國家政策尚未改變之前大

多提前退休(55 專案)，以往退休後若能含飴弄孫或蒔花剪草，就能讓人羨煞不

已；在一般人的觀念中，若是社會上高齡人口倍增，帶來的將是老年癡呆、臥病

在床、甚至是醫療經費龐大支出的主要元兇。事實上，這些舊有的觀念都應有所

釐清，依台閩地區 2000 年老人狀況調查報告，非常好的占 41%,普通者占 37%，

換言之，大多數老人雖年屆退休但身體仍還硬朗，面對後半段近 20 年的人生旅

程，如何具體的藉由運動或身體的活動(physical activity)一則降低身體各機能的

退化一則讓生命價值更得到肯定，，此乃身處於體育界的我們所面臨的重要課

題。由於老人們的骨骼較鬆脆，經不起跌跤，一旦發生骨折，特別是發生在髖關

節處之骨折，其代價決非僅是個人之長期臥床療養而已，此時不但牽累了家人，

連自己的身體功能也會快速走下坡，而且尚需考慮因此帶給社會整體之財務負

擔，故本文先針對防範老人跌倒的相關因素進行運動計畫之介紹。 

貳、背景 

一、台灣老年人口成長之趨勢 

根據經建會人力規劃處的人口推估(2002)，台灣老人占總人口比重從 10%增

加到 20%預計將只花 22 年；換言之，在 2033 年時台灣老人口比重將由 2011 年

的 10.4%攀升至 20%，然而台灣地區婦女生育數卻呈快速的直線下降 (見表一)，
由民國 40 年平均每一婦女生育數為 7.040 個，降到民國 90 年的 1.430 個；在如

此快速老化的社會中，醫療品質精益求精、基因科技的突飛猛進，雖然仍有許多

醫學倫理問題有待解決，但人類壽命的延長，將不再是夢想，再加上生育數的快

速減少，可以肯定的是日後我們的人口結構，將由原來之金字塔型逐漸轉為上寬

下窄的『倒金鐘』型。 
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二、老年人面對之現實問題 

當台灣人口朝著快速老化的步調進行時，來自全球以及台灣本身的經濟、企

業、社會等發展趨勢，卻跟老化社會的實際需求，有著背道而馳的傾向。 

(一)在社會層面 

老人們的豐厚資歷及圓融的智慧結晶並未受到重視；照理應該把沿用已久的

退休年齡，從六十五歲往後延到七十歲。但是在台灣，政府卻訂出種種優惠辦法，

鼓勵中高年齡就業者人口辦理提早退休，而且此種趨勢在其他企業組織中也已愈

來愈普遍。 

(二)在企業方面 

由於企業追求的是「新速實簡」，而年齡的老化，在現實的環境中卻與僵化

畫成等號，所以繼之而來的，則是如何面對失業問題所帶來的精神壓力及其衍生

出的社會亂象。 

(三)經濟狀況 

處於全球不景氣階段的年輕世代，恐怕連自身都難保能謀得一職的情況下，

不僅無法接替父母承擔家計，甚至還不得不持續成為父母親的負擔，這對正快速

老化的台灣社會，無異雪上加霜。這些不論是企業、經濟乃至社會，正在醞釀、

發展中的趨勢，都會讓逐漸老化的民眾感到憂心不安。 

(四)健康方面 

在老年人中，下肢肌肉無力或者肌肉不對稱均是導致許多跌倒、摔跤的主要

危險因子，若下肢的功能是健全的，不但生活可以是多彩的，生理的功能也能較

為正常運作。目前美國及日本醫界(杉原 隆、青木高，1997)對於在預防跌倒的策

略中，運動的設計是其一大重點，整個運動計畫的特色，乃是藉助下肢肌力的訓

練，藉以改善肌力及平衡感，繼而降低老年人跌倒及一般摔跤事故。 

三、老年人生存之意義 

由於我們無法得知 10 年、30 年後的將來，老人福利政策會是如何的演變或

發展，在既無保障又無定數的現實情況下，我們體育界所能做的，就是提升老年

人的健康認知及自我強身的種種方法，讓老人們在延長壽命的同時，也真的能獲
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得相對的喜悅而非痛苦，因為躺在病床上的苟延殘喘是最無生活品味的長壽，如

何在離開職場之後，還能生龍活虎的提供人生寶貴的歷練及經驗，讓中生代的社

會支柱，能以躍進的方式帶動社會的快速成長，這不但對個人晚年的生命價值，

賦予正面之肯定外，更因經驗及智慧之傳承，對於社會整體的發展與進步，也盡

了一份心力。 

參、降低老年人跌倒的主要個人因素 

在 Tinetti et al. (1994)、Wolf et al. (1996)及 Buchner et al. (1997)等人的研究資

料中看出，對於可降低老人跌倒的多種因素介入研究中，採隨機抽樣方式將受測

者分成實驗與控制兩組，並藉由運動計畫的介入，證實整個試驗過程中，有計畫

的運動介入，可讓受測者在肌力、肌耐力及平衡感這三項體能方面得到改善。

Campbell. (1997)在其研究中，也描述到以功能性的運動計畫介入，成功的改善老

婦人們的肌力、肌耐力及平衡感。這些運動計畫曾在四個不同的控制試驗中，針

對 1000 位 65 歲人口做過測試，並證實該運動計畫可有效的降低跌倒及發生在

80 歲老人的一般摔跤事故。在 Campbell. (1999)的研究中甚至有組試驗還能降低

跌倒的危險超過 2 年之久。 
這些參與實驗的對象，是由登錄在電腦中的名單中篩除平日有做運動的老

人，且其身體狀況屬於可在家中自由活動，並不需要經常接受物理治療，且能允

諾研究者的要求，經過一年後，約有一半的參與者仍維持一週三到更多次的完整

的運動。所以若要針對老年人設計運動處方時，則非但需加強老人們身體肌肉的

穩定性及對稱性外，更需考慮維持其活動時之動態性的穩定度，因此可藉由個人

肌力、肌耐力及平衡感等三項因素的訓練，改善骨骼、肌肉與神經系統的協調統

合能力，以減少跌倒之發生率。。 

肆、規劃老年人運動計畫設計之原則 

生命到了 65 歲後，每位老人所承受的生活背景、教育程度、經濟狀況、乃

至於個人價值觀皆有所不同，所以在規劃老人運動計畫時所需考慮到的重點有下

列數項： 
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1.先行了解參與者個人的體力狀況而有不同的運動計畫設計，因為老年人是非常

在意於他個人是否有能力從事或能否適切的反應，對於該項設計是否有益於他

個人的健康也常被其列入考慮。 
2.需要視情況逐漸增加其困難度，一則是為了提昇其肌力及平衡感，再者可使其

在過程中產生成就感，並願意繼續接受挑戰，然而當其從事的過程中，因體力

或他因的介入致使無法依計畫進步時，甚至需回到原點重新開始，或考慮給予

更簡易的設計內容；總之，必須有其機動性及彈性。 
3.運動指導員必須先瞭解當事人的喜惡後，再提供可靠且可承受的運動形式或運

動負荷，在為期一年中的運動計畫介入過程中，指導員的訪視必須達到至少三

次以上，並於平日以電話聯繫的方式， 關心老人們的生活狀況，建立起彼此

的信賴並進行確認或指導的工作。 
4.對於平日即以走路方式來增加個人體能的個案，則應再加以肌力及平衡等相關

計畫作為輔助。 

伍、評估老年人肌力衰退及其平衡感之檢測方式 

Melinda. 等人(2001)的研究中，對於肌力較弱或平衡感不佳的下肢肌群，可

藉由坐姿起立(chair stand)及測量平衡的四種方式，快速進行體能評估，簡介有關

測試方式於後 

一、坐姿起立測驗(Guralnik,1994) 

工具：準備無兩邊扶手的直背椅子，為了顧慮安全，椅子需置放在靠牆處 
方式：測試者告知受測者兩手置於胸前，並盡其可能快速做五次的坐下站起

的動作，同時測量其所需花費的時間，以不超過兩分鐘為其上限。 

二、測量平衡的四種方式(four-test balance scale) 

(Rossiter-Fornoff,1995) 

特色：進行這四種平衡測量方式時，無須動用到輔助器材，並能循序漸進逐

漸增強其困難度，如下圖。 
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方式：赤腳進行，每項均不做事前的練習，進行每個項目時，均需做到可維持該

項姿勢 10 秒，方能進入下一階段較困難的測試。 
注意事項：遇到下面三種情況時，則需停止計時 

1.當受測者因移動了他們的腳而改變了正確姿勢時 
2.測試者為了防止受測者跌倒而上前扶持時 
3.受測者用手觸碰牆壁時 

陸、運動計畫之重要內涵 

一、運動指導員 

1.必須有專業背景或資格者。 
2.必須與受測者共同跑步或快走過，藉此可瞭解參與者的體能狀況，並能進一步

針對即將進行的運動計畫，就其進度與受測者討論。 
3.若所進行的計畫時間為一年，人數約 100 位，在招募志工及進行此計畫前的前

置作業，即需花上一年半左右，所以要進行任何與老人有關之研究者，當事人

需要具備足夠的耐心與關懷的愛心，方期能有所影響。 
4.每兩個月中，有四次家庭訪視，每六個月有協助者(booster)隨著訪視，除了瞭

解年長者運動進行的實際狀況外，更需花些精神瞭解有些受訪者不能持續執行

運動的原因，在指導員的熱誠關懷下，重拾對方再動起來的念頭，因為發願易

做持恆難為，若當下無法有任何起色，則可記錄其狀況並帶回，讓專案小組成

兩腳合併站(維持10秒) 半前後站(維持10秒) 兩腳前後站(維持10秒) 單腳站立 
當其中一腳離地時即開
始計時 
由10秒延長至30秒藉以
達到最大限度 



國立臺灣體育學院學報 第十二期 
 

 
196

員腦力激盪，想出對策，以強化其意願，過程中難免有挫折，但勿輕言放棄；

在非訪視的月份則採電話諮商方式，給予持續的關懷與溝通，藉以建立起彼此

的信賴。 

二、計畫進行的時段及頻率 

1.肌力訓練 
建議一週以三次為原則，然而也有研究採一週兩次，其結果較之頻率較

高者更能達到 80%-90%的功效(Feigenbaum, Pollock.,1999)，以生理的反應而

言，當進行肌力訓練時，為了讓肌群有恢復及成長的空間，適度的休息是有

其必要的。 
美國運動醫學會於 2002 年公布的立場聲明中(Freedson.，見表二)針對不

同的訓練目的給予適切的阻力訓練處方，這將是從事重量訓練或開立運動處

方者的重要參考依據。 
2.平衡感的訓練 

建 議 一 週 至 少 三 天 ， 一 天 內 進 行 兩 次 ， 每 次 15 ─ 20 分 鐘

(Tinetti.1994,Wolf.1996)為了安全起見，指導員需觀察受測者，從需藉助扶持

物至獨立運作的過程。一旦受測者能獨立進行平衡訓練時，指導員即可有信

心介入以下肢為運動的活動項目，例如走路，在 Krebs DE 等人 1998 的研究

中，認為給予適度的訓練強度，可以改善步態的穩定性。1996 年美國疾病防

治中心(Centers for Disease Control, CDC)建議每次走路以 30 分鐘為其目標，

並以受測者個人的步速進行，當然時間可以更長，並可將欲進行運動的總時

間，以每十分鐘為一單位的方式分散在一天當中，所以可以建議受測者將這

些運動時間融入在日常生活中，強調多活動，譬如多利用走樓梯的方式取代

搭電梯或手扶梯，住家附近若有公園的話，則可在清晨或傍晚到公園走走，

搭公車時，也可提早一站下車再步行回家等等方式。 

三、進行本項運動計畫之相關工具 

1.運動小冊及錄影帶：為每位受測者準備一份屬於他們個人的運動手冊及錄

影帶，這些資料乃是在本計畫進行前，由一群專業人士，針對老年人的身

體狀況及生理功能，用心討論、規劃完成之輔助工具。小冊中的圖示或字
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句，因考慮到受測者之視力問題，均採清晰簡潔的方式呈現，用字遣詞也

以淺顯易懂為原則；影帶部分則是作為隨時可提示老人們操作時的參考。 
2.鉛袋：提供受測者在家中自行練習之工具，此鉛袋是置於踝關節處，它是

由柔軟布質內置鉛塊所縫製而成，為了讓老年人們在使用上能較方便，採

用魔術沾黏片，以便於老年人們自行拆裝，當然此鉛袋需設計成能改換其

中鉛塊的重量，以配合受測者肌力增加後之加重使用。(筆者目前正與相關

單位研商、製作，同時亦考量該鉛袋可供殘障人士使用) 
3.橡皮帶：當所負荷的鉛袋重量已能輕而易舉完成時，即可借用橡皮帶之彈

性，做進一步的肌力訓練。 

四、有關本項運動計畫之肌力訓練 

本項計畫中採適度的運動強度，主要是為了強化下肢肌群，以減少跌倒之發

生率，所以對於主要功能肌群的訓練即為重要之課題(見表三)，在筆者針對停經

後婦女們所做的相關研究中，證實膝蓋的伸展(knee extensor)、臀部的外展(hip 
abductor)  、膝蓋之屈曲(knee flexor)及踝關節附近的肌群，若能得到強化，則其

走路時的步態較為穩定，且平衡感較佳。 
由 Buchner (1997)及 Patla et al.(1992)之研究結果得知，動態式的平衡訓練較

靜態式的方式，更能幫助年老者改善其在日常生活中，進行相關活動的流暢性。 
表三所列之平衡感的訓練，即是由最易執行的初級，漸進式的發展至第四

級，觀此訓練過程，可瞭解其目的並不僅止於維持平衡，更積極的是期望老人們

不用再藉助家具或支撐物即能以雙腳保持身體的平衡。 
由於大多數的老人家，大多活動於居家附近，研究者若要請其至個人的研究

場地接受訓練，其中有許多必須克服的問題，諸如交通問題：若老人居住地點離

研究場地有段距離，則必須安排其往返的交通工具。時段問題：每位老人都有其

各人的時間規劃，若要將一批人的時間湊至完全一致，那將折騰相當長的時間，

並會影響執行效果。經費問題：為了減少本項運動計畫進行過程中，購置儀器之

經費負荷，故在重量訓練方面考慮採鉛袋的方式，取代一般儀器的負重，因為這

樣設計除了有其便利性之外，在節省開銷的前提下，尚具有微幅調整負荷重量的

彈性空間。 
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五、開始執行運動計畫時指導員需注意之事項 

●  指導者初次拜訪受測者其重點目標  

1.建立彼此良好印象及關係。 
2.評估受測者周遭環境中會影響到計畫進行的可能因素。 
3.藉由測試，瞭解並建立受測者個人之基本肌力(baseline strength)及平衡感之

相關資料，並開始運動計畫。 

● 正確的指導運動方式 

1.讓年長的受測者，清楚瞭解各種運動的方式及頻率，並能正確、安全且有

自信的完成小冊中所要求的每個動作。 
2.若受測者本身已有進行其他的運動，此時也必須將其內容詳細記載在筆記

本中。 
3.受測者需要清楚瞭解，沒有必要一口氣就將小冊中所有的運動項目全都做

完，他們可將其該有的運動量分散在一天內完成即可。 
4.受測者在進行所安排的運動後，不會有過度疲憊的感覺產生；運動計畫重

視的是受測者平衡感的維持及提供適合個人的運動強度，以上兩項訴求較

之高強度的肌力訓練要來得重要。 
5.若受測者患有風濕性關節炎或骨關節炎，應鼓勵他們以患肢舉起他們不會

感到疼痛的重量負荷，並加以練習，在其練習階段，患者若有任何身體上

的狀況發生或現有的病情惡化，如關節痛的症狀更形嚴重時，皆需讓指導

員瞭解實情。 
6.若受測者在進行運動的過程中，發生頭暈、胸痛、氣喘或肌肉疼痛等現象，

則需與其家庭醫師聯絡，並暫停其所進行的運動。 
7.指導員不要太快加重受測者的運動強度或重量負荷，否則其接受度會下

降；當遇到受測者罹患疾病時，有時甚至需將運動量回歸到原點或提供更

輕量的運動，總之需隨時評估受測者的身體狀況，並別忘了適時的給予鼓

勵與回饋，才能期望此項長時間的運動介入有其功效。 
●  指導者必須將個人的聯絡電話寫於小冊後，方便受測者隨時請教。 

● 設法邀請到受測者之家人及相關專科醫師成為本計畫的重要協
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助者，這將更有效的激勵受測者，特別是身體虛弱的老年人參與

之意願。 

● 每個月指導員必須記得打電話給受測者，除了保持聯繫外更須確認其進展

的情況，甚至可舉辦老年人的同樂會，設計一些有趣的身體活動(physical 

activity)，將平日的練習運用在活動中，讓他們也有機會享受到心靈交流

的喜悅，如此方能強化其繼續為之的動機，因為習慣的建立決非一年半載

即可見效。 

●  運動計畫在進行的過程中，必須循序漸進，由不得心急；不論是肌力或是

平衡感的訓練，都是必須進行一段時間才能見其成效，與其教導長輩們如

何進行相關運動的方式，筆者建議以深入淺出的方式，讓老年人瞭解他們

所進行的運動究竟對身體有何幫助，一旦身體的反應呈現正面影響時，本

項運動計畫的介入即獲得他們的認同，屆時他們不但會持續為之外，還將

是極佳的傳播者。 

●  由於執行計畫者的用心與關愛，期望計畫的結束是培養老人們養成活動習

慣的開始。 

柒、結語 

在目前尚未完全洞悉人類老化現象及其肇始機制的當下，我們體育界可先行

介入的，即是將多項研究中，如Peterson et al. (1991) Tinetti et al. (1993) Tinetti et al. 
(1994) Heisle et al. (1994) Nelson et al. (1994) Porter et al. (1995) Kovaleski et al. 
(1995) Hartard et al. (1996) Dornemann et al.(1997)趙叔蘋 (1998) Feigenbaum et al. 
(1999) Richard et al. (1999) 趙叔蘋 (2000) 陳全壽(2002)久野譜也 (2002)等研究

結果，所獲知之運動介入方式，依不同的個別需求，經由適當的肌力訓練或活動，

藉以降低老人們跌倒的發生率，進而防範跌倒後所衍生之多重後遺症。 
老人醫學與老人保健不僅在追求老人們的延年益壽，更期盼在眾人的努力

下，老人們能在晚年，活得有尊嚴、生活有品味、生命有意義。 
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表一     台灣地區每十年婦女平均生育數
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表三  有關肌力及平衡感訓練之次數及運動層級數 Garner, M. M. et al. 2001 

 

運動項目            運動量
 

                                   
 

       1                 2                 3                          4 

肌力訓練                      

膝蓋之伸展           
(knee extensor) 
膝蓋之屈曲 每項運動皆進行 10 次，每次均在踝關節處加鉛袋以增加肌肉之負荷 
(knee flexor)         
大腿外展 
(hip abductor)    

踝關節之蹠屈 10 次/回×2 回 扶著支撐物 無支撐物 ─ ─ 
(ankle plantarflexors) 
踝關節之背屈 10 次/回×2 回 扶著支撐物 無支撐物 ─ ─ 
(ankle dorsiflexors) 

平衡感之訓練 

曲膝 10 次/回 扶著支撐物 無支撐物或扶著 無支撐物作 2 次 無支撐物作 3 次 
(knee bends) 支撐物作 2 次 

向後走 10 步/回，4 回 ─ 扶著支撐物 ─ 無支撐物 
(backward walking)  
繞環走 繞 8 字走 2 次 ─ 扶著支撐物 無支撐物 ─ 
(walking & turning around) 
向旁走 10 步/回，4 回 扶著支撐物 ─ ─ 
(sideways walking) 
兩腳前後站立 10 秒 扶著支撐物 無支撐物 ─ ─ 
(tandem stance ) 
兩腳前後一直線走 10 步/回，2 回 ─ ─ 扶著支撐物 無支撐物 
(tandem walk ) 
腳跟走路 10 步/回，4 回 ─ ─ 扶著支撐物 支撐物 
(heel walking ) 
踮腳尖走路 10 步/回，4 回 ─ 扶著支撐物 無支撐物 
(Toe walking ) 
坐姿起立              
(sit to stand) 

 

雙手置身旁站

起 5 次 
單手撐腰站起

5 次，或雙手置

身旁站起 10 次

無支撐物 
站起 10 次，

或單手站起

10 次重複 2 回

無支撐物 
站起 10 次 
並作 2 回 

運 動 層 級  

±手扶支撐物 
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