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摘要 

跌倒是老人最嚴重的意外傷害之一，評估老人平衡能力進而降低發生跌倒是我們關注的議題。

因此，本研究目的希望能透過情境式體感遊戲的訓練介入以評估老人平衡能力，藉此降低發生跌倒

意外的可能。本研究是準實驗法，選取台中市社區大學老人共 24名，分成實驗組（情境式體感遊

戲組）、控制組各 12 名，施以 8 週訓練，每週 2 次每次 30 分鐘，經由前後測獨立 t 檢定，變異數

同質性檢定，最後進行單因子共變數分析，結果顯示在單腳站立上實驗組有顯著的差異，即是情境

式體感遊戲訓練介入後對老人平衡能力有顯著的效果。 

關鍵詞：平衡能力、體感遊戲、高齡者 

1. 前言 

由於我國人口結構高齡化，相對於社會醫療資源成本高達 34%都在老人身上，與其增加社會

醫療成本，根本解決之道還是提升老人健康及生活品質，減少醫療和社會成本的負擔（林威秀、黎

俊彥，2004）。而規律的運動或運動訓練計畫的介入不僅可以減緩老化，降低罹患心血管疾病、骨

質疏鬆症等風險，更能促進其認知功能(Colcombe & Kramer, 2003; Hupin et al., 2015; Langsetmo et 

al, 2012; O’Donovan et al., 2010)，可說是維持身體健康最簡單的方法，每周六天，每天運動 15分

鐘，可降低總死亡率 14%，癌症死亡率 10%，心血管疾病死亡率 20%（鍾文慎等人，2010）。許多

學者致力於研究減緩老化的方法，實驗證明藉由體感遊戲可以有效改善老人生理感官的退化、自尊

與心理方面的能力，例如步行速度、平衡能力及姿態穩定性都有明顯的提升；並且幫助減低反應速

度與記憶力的衰退(Cavanaugh & Blanchard-Fields, 2018; Fozard, 2009)。相較於傳統的復健，體感遊

戲更能有效提高老人參與的意願、學習動機和學習成果(Chiang et al., 2011; Nicholson et al., 2015)。 

老人因老化的關係，面臨身體機能和認知能力的下降，常導致一些意外的狀況發生。依據衛生

署統計老人跌倒盛行率達 20.5%，而發生地點則在室內活動居多，包含自家客廳、浴室等，發生的

原因有個人因素和環境因素，其中以環境因素居多。個人因素為眼前昏暗、暈眩、下肢無力等；環
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境因素如地板濕滑、障礙物絆倒、燈光昏暗等，而跌倒的老人當中有 57%減少活動，有 57.8%更害

怕再跌倒。學者指出老人年齡每增加 5 年，跌倒的風險就會增加超過 10%，跌倒後體能衰退比未

跌倒時體能衰退更快，也發現跌倒過的老人比沒發生跌倒過的老人更容易看醫生和住院(Deandrea 

et al., 2010; Kiel et al., 1991)。老人發生跌倒的最主要原因為失去平衡(Berg et al., 1992)，因而提升

平衡能力將有助於降低老人發生跌倒的可能性。國內平衡能力訓練有很多種方法如加強肌力、肌耐

力、伸展運動、有氧運動、太極等（陳怡如等人，2005），這些都是需要在休閒活動或靠平日訓練

中慢慢累積。 

綜上所述，跌倒是高齡化社會中威脅老人健康最為嚴重的問題之一，而改善下肢肌肉強度是當

今降低老人骨折與跌倒機率的最佳方法，因而需要防範於未然。隨著科技與健康更緊密地結合，運

動類的遊戲軟體大量開發，讓普羅大眾能透過體感遊戲運動以促進身體健康，但這些體感遊戲運動

是否能有效地影響老人身體平衡能力呢？本研究目的即希望能透過情境式體感遊戲的訓練介入以

評估老人平衡能力，藉此降低發生跌倒意外的可能，進而讓老人更健康、更有尊嚴。 

2. 文獻探討 

2.1 老人平衡能力 

我國於 1993 年正式邁入高齡化社會，而 2018 年更邁入到高齡社會，且老化指數呈現持續增

加的現象。這種現象的發生使得老人安養問題與長期照顧形成不可忽視的重要議題之一（內政部，

2019）。老人因器官老化而形成的健康問題，依據研究可以歸納為以下六點：肌肉骨骼問題；神經

傳導問題；心血管疾病及新陳代謝問題；心肺問題；心理因素問題；意外事故問題（蔡崇濱，2001）。

這些老人健康問題，可以透過運動獲得舒緩，如：肌力、耐力、平衡感（洪子智，2014；曾暐晉，

2011）。由於老人因年紀老化會衍生很多問題，進而影響到身心健康，所以加強肌力、耐力或平衡

感方面的運動，可以減緩身體老化進而達到對身體保健之功效。 

平衡能力之定義為身體能在靜止不動或者動作中能維持身體軸心不跌倒即為平衡能力，而平

衡能力主要有三種性質：(1)穩健性(steadiness)：在特定姿勢時能維持最小的擺動；(2)對稱性

(symmetry)：身體的重量能被身體軸心均勻分配；(3)動態穩定性(dynamic stability)：能在動作的狀

態下不會失去平衡。平衡類型可以分為靜態平衡(balance of static)和動態平衡(balance of dynamic)。

靜態平衡為靜止時，能保持特定姿勢不失去平衡，而動態平衡則是在動作時能維持平衡（楊家榮，

2001；林威秀、黎俊彥，2004）。 

隨者年齡的增長，平衡感會逐年下降，輕則還可以自行照料生活起居，重則無法打理生活，需

要他人協助（陳柏儒，2011）。人體的平衡穩定度是由中樞神經、大腦顳上葉皮層、小腦即時掌控，

透過中樞神經和感覺運動神經彼此交互作用來維持(Nashner, 1993; Rogge et al.,2018)；而所有動作

都有一個穩定性，在不穩定的情況下，進行平衡訓練，改善相關的姿勢控制與皮質內抑制，就能以

流暢的動作來完成，並可以避免因跌倒而造成意外傷害（魏淑卿，2010；Mouthon & Taube, 2019）。
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老人常發生平衡感的問題是因為老化原因所導致平衡感下降，就容易發生跌倒。如因下肢肌力減

弱，發生跌倒造成沒有獨立生活的能力將會導致社會成本增加(Daley & Spinks, 2000)。施以介入平

衡、協調和功能性活動訓練以加強下肢為主的訓練，即可增強平衡能力、肌力和功能(de Bruin et al., 

2007; Segev et al., 2019)。平衡的復健運動對於大多數人來說，都是重複且動作單調，枯燥乏味的，

所以近年來開發電腦復健的遊戲以增加趣味性，讓復健不單單只是機械化動作（陳柏儒，2011）。 

平衡感評估方法大致分為兩類，實驗儀器評估和臨床評估。實驗儀器可以獲取更多實驗參數，

但是設備昂貴；臨床評估不須儀器是最簡單且最快速的方法（林晉琨，2010）。簡易臨床評估方法

分為四種站立測試(four-test balance scale)：(1)雙腳合併站立(feet together stand)；(2)雙腳半前後站立

(semi-tandem stand)；(3)雙腳一直線站立(tandem stand)；(4)單腳站立(one-leg stand)，以上每種姿勢

僅需維持 10 秒平衡即可過關，以此四種測試方式可以快速檢定受測者之平衡能力(Gardner et al., 

2001)。而多位學者對於單腳站立測試的信度(inter-rater reliability)較高(Daubney & Culham, 1999; 

Duncan et al.,1990; Giorgetti, 1998)，因而本研究以單腳站立來測試平衡能力。 

2.2 情境式體感遊戲 

情境學習通常是藉由科學技術支持的學習活動，使學習者能夠在情境中學習，並將學習活動集

中於解決問題。情境學習與體驗學習，主動學習和以學習者為中心的學習等有關。情境學習的概念

是在真實或情境模擬環境中互動，對內容的探索與察覺並產生有效的學習，從而習得知識的真正意

義並提升能力，應用於日常生活中（許瑛玿、廖桂菁，2002；Brown et al., 1989; Choi & Hannafin, 

1995）。因此，應用情境學習，學生在真實經驗中直接互動而獲得知識，並且也能提升學習成效、

興趣及學習動機，所以運用所學知識在現實生活中更為有效，並重新思考應用媒體、教學方法、學

習者之間的關係和學習情境，從系統和整體的角度來看待學習，媒體將作為學習過程的一部分

(Jonassen, 1994)。 

情境學習強調學習者學習過程的主觀性。教師應了解媒體、教學方法、學習情境和學習者，以

便找到一種組合有利於學習並實現最有效的互動。情境學習倡導者認為：學生能在互動過程中建構

知識並運用知識，學生從被動轉變到主動。融入情境學習所使用的方式可歸納出互動教學、故事情

境、學習社群三種，同時也對學習者提供相當大的學習助益與學習效果，並發展出三種情境學習理

論的教學型態：錨式教學、認知學徒制及學習社群（黃永和，2009；Hwang et al., 2012; Yang et al., 

2012）。總而言之，本研究融入情境學習為互動教學的認知學徒制。 

體感遊戲乃出自於虛擬實境(Virtual Reality)的概念，即是利用資訊科技偵測、模擬人類在運動

時，利用時空、位移的變化，使感應器產生回應，即時使遊戲畫面與空間產生互動的遊戲（林旻逸

等人，2010）。體感遊戲融入情境學習而成為情境式體感遊戲，利用情境式體感遊戲解決全球暖化

迷思之學習成效上有顯著的進步（李其蓁，2014）。 
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體感設備的比較（如表 1所示），Kinect 硬體設備相似於 webcam，此裝置有三個鏡頭，中間為

彩色 RGB 攝影鏡頭，左右兩邊則為紅外線感應器來接受深度資料，兩側有陣列式麥克風來做聲音

的接受，底座有機械式馬達主要來做追蹤目標。 

表 1. 體感設備的比較 

公司 體感設備 出產年分 控制器 運作原理 應用 

Nintendo Wii 2006 Remote 

將 Remote 的座標

位置以紅外線傳

輸給主機，以達

到位置偵測。 

專用平衡板，搭配 Wii Fit 

Plus 可體驗瑜伽、肌肉鍛

鍊、有氧運動、平衡運動

、鍛鍊等。 

ASUS Xtion PRO 2011 不需要 

依靠人站在攝影

機前，就能辨別

位置。 

捕捉使用者的即時身體動

作，可更精確地追蹤身體

動作的動態。應用範圍不

限於體感遊戲，亦可於醫

療復健、教育、機器人、

監控、3D 建模等領域發揮

更多生活化的創新應用等

。 

Microsoft 
Xbox 

Kinect 
2010 不需要 

依靠人站在攝影

機前，就能辨別

位置。 

Kinect 試衣鏡，對人體進

行3D建模，機械控制，虛

擬樂器、虛擬娛樂、平衡

運動、Kinect 的姿態、手

勢識別等人機互動等。 

SONY 
PS Eye 

+PS Move 
2010 

Play Station 

+ Move 

著 PS Eye 攝影機

來捕捉 PS Move

上的光球軌跡，

來達到位置偵測 

滑行躲避各種障礙與追

擊的遊戲、體感運動遊

戲等。 

2.3 體感遊戲對老人平衡能力影響之相關研究 

使用體感遊戲來訓練老人平衡感，為期三個月每周三次，經過伯格氏量表測試後發現，其平衡

能力均有所進步，下肢的動作也有顯著性的提升(Agmon et al., 2011)。用 Wii 來幫助老人回復平衡

感，經 12 週訓練後，雖然老人平衡感並無顯著性成長，但是 Wii fit 有機會改善老人的學習動機

(Williams et al., 2010)。針對 65歲以上的老人使用 Wii 平衡板，為期 4 週的研究，最後以伯格量表

評估，對於老人的平衡非常有助益(Żak et al., 2014)。以老人（n=36; 80.1 ± 5.4歲）為研究對象，發

現在接受 3個月跳舞機遊戲的介入後，老人在窄道行走(p < .05)及平衡測驗(p < .05)項目達到顯著

差異，表示 3個月的跳舞機介入對於老人的平衡能力有顯著的改變(Studenski et al., 2010)。以 6名

跌倒高風險的老人（84.1 ± 5.1歲）介入 4週Wii Fit Plus 搭配Wii Balance Board (WBB)平衡板，施

以共 200分鐘的參與，最後發現老人在接受 Wii Fit Plus 遊戲後，平衡測驗達顯著差異(p < .05)，且
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其閉眼單足站立的足底壓力中心的擺動變化量明顯變短(Young et al., 2010)。針對 9 名健康的老人

（77 ± 5歲）介入 6週平衡球的站立訓練，發現在 8字繞(Figure of Eigh Walk Test)測驗上及伯格量

表上(Berg Balance Scale)達到顯著差異(Kosse et al., 2011)。 

使用 Kinect 來開發出人形框，用來輔助老人單腳站立體感遊戲，雖然老人經由接受五次的訓

練後無顯著的改善平衡感表現，但是單腳站立人形框對老人的抬腳速度和抬腳角度有顯著的影響

（楊玟琳，2012）。更將開發好的體感遊戲介入老人復健運動，總共 52 位受測者中有 40 位（約

76%），對此體感遊戲感到滿意有 47位老人（約 90%）有閉鎖性運動，進而達到復健之效果（張鈞

祺，2012）。 

以 22位患者使用滑雪等遊戲，跳和滑雪激流迴旋，在「Timed Up and Go」（定時出發，簡稱

TUG）測試中，結果平均提高了 1.33 秒，而在伯格的音階上降低了 4 分，使用虛擬實境的方法對

於老人來說是多樣性的，除了增強平衡能力與激發採取行動和努力外，還可以提高注意力並引發改

善缺點，不會引起沮喪或無聊的感覺，努力取得更好成績的成就感(Banaś A. et al., 2013; Cho et al., 

2014)。運用兩種類型的滑雪虛擬實境訓練，結果發現：Kinski 遊戲比 Wiiski 遊戲更勝一籌，更易

引發較大的質心位移中心，因此建議將 Kinski 作為老人進行平衡訓練的更好方法(Dunsky, 2019)。

老人使用虛擬實境系統 Wii Fit，似乎較長的干預時間更有效，同時減少 TUG時間並改善下肢力量，

避免跌倒更為顯著(Laufer et al, 2014)。 

從文獻中可以發現，體感遊戲對於老人平衡能力訓練大部分有正面的幫助，無論在動靜態平衡

能力表現上，但在不同條件下的評量方法及研究結果也會有所差異；惟體感遊戲內容多著重於體感

遊戲本身，而無法讓老人避免遭受周遭環境所影響，有鑑於此，本研究以情境式的體感遊戲，讓老

人沉浸於運動當中，提升其專注力，以評估老人平衡能力。而體感遊戲對於没有接觸過的老人，並

不是每個人都願意使用，因而體感遊戲必須導向人性化操作；更直覺性、簡單、易學和有效的運動

模式；立意明確、動作有規律性和避免跳躍動作；大圖示、不須額外控制因素（搖桿或控制器）（廖

秀鈺，2011）。如此才能讓老人願意自發性的經常操作，以養成規律運動習慣是非常重要的。  

在增進老人平衡能力訓練的方法上（李明翰，2008；陳月宮，2015）：要有合適的教材及因年

邁而動作緩慢可在調配的時間內達成目標；教材要能符合老人動機及有興趣的內容，才能提升老人

平衡能力；教材的學習要簡化，才能讓老人輕易上手；情境式的學習，能讓老人因受周遭環境所影

響，專注力才能提升，表現也會更好。 

因此本研究主要是希望透過情境式體感遊戲的訓練，讓老人沉浸於運動當中，以評估老人平衡

能力，藉此降低發生跌倒意外的可能。 
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3. 研究方法 

3.1 研究對象 

本研究對象為臺中市 65 歲以上社區大學老人，實驗組與控制組各 12位，共 24位。實驗組與

控制組個人基本資料（如表 2所示），而且經過健康問卷調查，結果無重大疾病足以影響到平衡功

能者為受試對象。根據研究發現，短時間的平衡訓練介入（4 或 5 週），對於一般健康人的身體姿

勢平衡能力並不會有顯著的訓練效果(Verhagen et al, 2005)；而對慢性中風患者實施平衡能力搭配

改良式活動的治療，每週 2 次每次 30分鐘共 6週，結果發現利用體感遊戲治療的患者相較於只接

受傳統物理治療的患者，在臨床平衡量表方面確實有顯著進步（陳玫樺，2009）。因此本研究的訓

練時間設定為 8週，每週 2 次，每人每次 30分鐘，期待情境式體感遊戲的訓練能提升老人平衡能

力，對於老人有顯著的效果。 

表 2. 兩組個人基本資料 

 

 

 

3.2 研究工具 

Kinect for XBOX 360主機一台、投影機四台、電視機四台、軟體為 Nike和 Kinect 健身教練四

套。Nike 和 Kinect 健身教練是一套健身軟體教材，此教材採用循序漸進的方法來健身，或是使用

者也可以針對個人弱項的部分來加強，如上半肢體訓練、下半肢體訓練、重量訓練、有氧訓練等，

健身的動作都是經由 Nike專業運動教練所設計過的，運動的難度、時間也可依照使用者體能進行

修改；圖 1為教材主要內容，可以自行選擇運動項目、時間、難度，且教練也會指導如何做出正確

姿勢動作。 

教材內容的訓練動作（如圖 1）由左到右順序分別是半蹲、俯身Ｔ字型、弓步、平衡舉膝、一

又二分之一弓步、下蹲這六個動作為主，分別敍述如下： 

(1) 半蹲：雙手放在臀部，挺胸然後往前跨一大步，向下蹲做出弓步，後腳膝蓋向下靠近地面，

身體起來一半後再下去一次，然後完全站起來。 

(2) 俯身 T 字型：彎腰且雙腳與肩同寬，手臂與垂直地面放下，再往上抬高呈 T 字型肩頰骨向

內推停住然後回來。 

(3) 弓步：雙手放在臀部，挺胸然後往前跨一大步，向下蹲，身體挺直，膝蓋朝著正前方，然後

回到原來姿勢。 

組別 年齡（歳） 身高（公分） 體重（公斤） 是否有影響平衡疾病 

實驗組 70.6 (5.5) 160.7 (5.4) 65.1 (6.4) 無 

控制組 71.2 (4.6) 161.2 (6.6) 64.8 (7.6) 無 
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(4) 平衡舉膝：雙腳站立，雙手放在臀部，腳趾往上勾，肩膀往後收，膝蓋抬到與腰同高，接著

放下重複動作。 

(5) 一又二分之一弓步：雙手放在臀部，挺胸然後往前跨一大步，向下蹲做出弓步，後腳膝蓋向

下靠近地面，身體起來一半後再下去一次，然後完全站起來。 

(6) 下蹲：雙手放在腦後，髖關節前彎，臀部往後翹，直直往下蹲就像坐椅子一樣膝蓋朝正前方，

然後起來。 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1. 教材內容 

3.3 實驗方法 

本實驗地點在臺中市社區大學教室，首先招募 65歲以上的老人參與研究計畫，介入前一週進

行對每位老人施予單腳站立前測（左、右腳平均時間）的資料收集後，再介入 8週體感遊戲課程，

在第 8週體感遊戲課程結束後，進行單腳站立後測（左、右腳平均時間）的資料收集；單腳站立的

前、後測時，輔導員可進行協助，當受試者達平衡時，終止協助。 

本研究共有 24位受試者，12位實驗組，12 位對照組，訓練時間設定為 8週，每週 2次，每人

每次 30分鐘訓練，實驗組是以 Kinect 情境式體感遊戲介入來訓練老人平衡能力，由健身教練軟體

來帶領受試者運動；對照組則無任何情境及軟體下，由一人帶領受試者運動，而動作姿勢和動作次

數都跟實驗組相同。實驗組與對照組除了情境差異之外，實驗組還多了矯正姿勢功能及教學互動，

假使當受試者姿勢没有標準時，則健身教練軟體會引導受試者修正動作姿勢及互動，直到標準為

止。 

訓練動作如圖 1，每人每次半小時的實驗動作都是平均隨機分配，每次動作完成一個大約會使

用到 30秒以上。 
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4. 結果與討論 

4.1 兩組前、後測之差異分析 

表 3為實驗組與控制組訓練介入前、後測成績獨立樣本 t 檢定摘要表，實驗組的前測成績平均

數為 30.63秒，後測成績平均數為 51.04秒，後測成績平均數>前測成績平均數，p值為.01 (p < .05)，

達到顯著的差異。控制組前測成績平均數為 28.61 秒，後測成績平均數為 31.43秒，後測成績平均

數>前測成績平均數，p值為.700 (p > .05)，未達到顯著的差異。雖然實驗組與控制組訓練介入後測

成績均有進歩，但實驗組進步很多(20.41)且達到顯著的差異，而控制組進步很少(2.82)且未達到顯

著的差異，因此實驗組經由情境式體感遊戲訓練介入後對於老人平衡能力的確有提升的效果。 

表 3. 兩組前、後測成績獨立樣本 t檢定摘要表 

組別 單腳站立 人數 平均值 標準差 自由度 t 值 顯著性(p) 

實驗組 
前測成績（秒） 12 30.63 17.12 22 

-2.823 0.010* 
後測成績（秒） 12 51.04 18.28 22 

控制組 
前測成績（秒） 12 28.61 17.81 22 

-0.390 0.700 
後測成績（秒） 12 31.43 17.76 22 

         *p < .05（代表前測與後測間有顯著差異） 

為進一步瞭解兩組之間訓練學習表現上的差異情形。以組別為自變項，前測成績為共變項，後

測成績為依變項，進行變異數同質性檢定。如表 4資料顯示，組間平方和為 24.50，組內平方和為

6714.08，兩組平方和總和為 6738.58，變異數同質性檢定未達顯著(F = 0.08, p = 0.78 > .05)。顯示兩

組迴歸線的斜率可視為相同，兩組之變異數符合同質性假定，因此採用「假設變異數相等之結果」，

進行共變數檢定。 

表 4. 變異數同質性檢定 

 平方和 自由度 平均平方和 F值 顯著性(p) 

組間 24.50 1 24.50 0.08 0.78 

組內 6714.08 22 305.19   

總和 6738.58 23    

                  *p < .05（代表有顯著差異） 

因兩組老人一開始之各項基本條件可能就不同，為排除控制變數及其它的干擾，進行單因子共

變數分析。由表 5資料顯示，組別型三平方和為 1903.76，平均平方和為 1823.78, F = 19.72, p = .000 

< .05 達到顯著的差異，淨相關 Eta平方為 0.477，表示後測成績的高低會因受試樣本所接受的實驗

處理（自變項）的不同，而有顯著的差異存在。因此情境式體感遊戲訓練介入後對老人平衡能力有

顯著的差異。 



福祉科技與服務管理學刊 8(2), 2020 

201             http://journal.gerontechnology.org.tw/ 

表 5. 兩組前、後測成績之間共變數分析表 

單腳站立 型三平方和 自由度 平均平方和 F值 顯著性(p) 淨相關 Eta平方 

校正後的模式 7362.74 2 3681.37 37.07 0.000 0.779 

截距 1400.36 1 1400.36 14.10 0.001 0.402 

前測成績 5057.98 1 5057.98 50.94 0.000 0.708 

組別 1903.76 1 1823.78 19.72 0.000* 0.477 

誤差 2085.26 21 99.29    

總和 50261.59 24     

校正後的總數 9448.01 23     

a R 平方= .779（調整後 R 平方= .758） *p < .05（代表有顯著差異） 

4.2 討論 

老人在日常生活中，面臨各種跌倒與平衡等障礙，多數原因是下肢肌肉功能退化所造成，也是

老人身體虛弱的主因，而非中樞神經系統處理的延遲，要怎樣預防才能減緩下肢肌肉功能退化的速

度呢？簡單來說，就是運動，因為多數的老化現象都是運動不足而提前產生，因此，運動訓練的介

入是提升下肢肌力最好的方式（林世昌，1999；Schultz, 1995）。 

本研究結果顯示情境式體感遊戲訓練介入後對老人平衡能力有顯著的差異，此結果與 Kosse等

人(2011)、Studenski 等人(2010)、Young等人(2010)的研究結果相符。本研究發現，情境式體感遊戲

可以有效改善老人生理感官的退化，更能有效提高老人參與的學習動機和意願，還可以提高注意

力，改善動作的缺點，不會引起無聊的感覺(Chiang et al., 2011; Cavanaugh & Blanchard-Fields, 2018; 

Fozard, 2009; Nicholson et al., 2015)。從研究中我們發現，較長的干預時間更有效(Laufer et al, 2014)，

可推論出固定的運動習慣對於自主性運動在身體機能上、動機上都是滿意的，整體平衡能力也向上

提升；有情境式和無情境式的體感遊戲運動相比，情境式體感遊戲較能獲得成就感和心理放鬆。 

由訪談得知，情境式體感遊戲訓練，對於老人有 80%認同沉浸於運動當中，就如同好像真人的

教練在一對一訓練的感覺；對於提升專注力有 60%感覺是普通，有部分人還是會受到周遭真實環

境的干擾而受到影響；情境式也可以幫助訓練平衡能力，整體而言老人是感到滿意。此外多人同時

進行訓練會比單人自己訓練來的更好，訓練當中希望能有夥伴，彼此之間互相砥礪或交流，而情境

式體感遊戲當中動作的矯正，對所有老人都是正面的態度，期許自己能做出更標準的動作；有 40% 

~ 60%的老人對於背景音樂，比較不在意，原因可能是教材內容的背景音樂過於單調且曲目少，長

時間的訓練下來，容易讓老人感到音樂疲乏。 

5. 結論與建議 

目前 65 歲以上的老人中約 40%的人每年至少跌倒過一次，而這些跌倒中有 10-20%會導致住

院，增加社會醫療成本(Moreland et al., 2004; Rubenstein, 2006)。跌倒發生歸因於老化所造成下肢肌
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肉無力和姿勢不良(Howe et al., 2011)，如此不僅降低老人活動的興趣與意願，同時也會影響老人獨

立生活的能力，使老人下肢無力的狀況更加惡化，增加跌倒的發生率與危險性，進而影響老人社交

活動及步態平衡。本研究的結論是情境式體感遊戲訓練介入後對老人平衡能力有顯著的差異影響。 

防止跌倒的最後手段是運動訓練的介入，才能有助於改善下肢肌肉力量和姿勢控制，從而降低

跌倒的風險。建議在遊戲設計的層面上，遊戲給使用者的回饋能多一點，角色更多元、互動較多、

場景更多樣化、更多的音樂曲目及明確的動作指令，才能使老人更樂於長時間持續的使用。在實務

的層面上，建議姿勢要求不要太過嚴苛，當老人動作和標準動作有些微差異時，一定要矯正成正確

姿勢，系統才會判別為有效動作，但受試者年事已高並不是每位都可以做到標準動作，因而老人的

動作判別應為寬鬆，不宜太過嚴苛，而在遊戲中的動作並不是適合每位老人，有些動作會特別吃力，

需要稍作休息才可繼續進行。如此情境式體感遊戲才能更沉浸於運動當中，獲得成就感和心理放

鬆。 

情境式體感遊戲的議題於老人訓練上屬於較新的議題，相關研究較少，本研究基於時間與人力

之因素，僅以臺中市社區大學老人為研究對象，故在推論上可能無法有效推論到臺中市社區大學老

人以外的縣市。因此，建議後續研究可以考慮將研究對象與範圍加以擴大，使研究結果可以推及更

大的區域。在研究工具上，除體感遊戲外，近年來穿戴式裝置發展快速，建議後續研究者可以利用

穿戴式裝置來監控受試者在實驗期間的運動量與平衡能力之數據。在研究方法上，本研究採用少樣

本的量化分析，因而很容易受某特例個體而影響整體表現，建議後續研究者改為質性分析，分別深

層探討影響老人訓練之各別因素。 
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Abstract 

Falls are one of the most serious accidental injuries for the older adults. How to evaluate the balance 

of the older adults in order to reduce the occurrence of falls is the focus of this study. This study evaluates 

the balance of the older adults via participation in situational somatosensory games, thereby reducing the 

possibility of accidental falls. The study uses a quasi-experimental method. A total of 24 older adults 

subjects from Taichung Community College were selected. They were divided into two groups: the 

experimental group (situational somatosensory game group) and the control group. Each group consisted 

of 12 subjects who received training for 8 weeks, twice a week, for 30 minutes. Through the independent t 

test, variability homogeneity test, and finally the single factor covariate analysis, the results indicate that 

there was a significant difference for the experimental group in the one-legged standing exercise. This 

shows that balance for older adults subjects was significantly impacted by situational somatosensory game 

training. 
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