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研究論文  

探討運動及生活習慣與步態穩定度的相關性-以新竹縣竹北市銀髮族為例 

*簡鴻儒 

明新學校財團法人 明新科技大學樂齡服務產業管理系 

摘要 

根據衛生福利部國民健康署於 2018 年所進行的調查結果顯示，65 歲以上老年人跌倒發生率為

20.4%，其中重複跌倒機率高達 39.2%；而人體的肌肉到了 60 歲以後，會因退化現象導致肌肉量不

足。銀髮族的身體狀態為了適應這退化現象，步態會自動做出調整，因此產生異常的行走姿勢。此

異常行走姿勢除了消耗更多的能量外，更容易發生跌倒等意外事故。有鑑於此，本研究著眼於防患

於未來，自 2022 年 3 月 01 日至 2022 年 4 月 30 日止，針對 62 位竹北市銀髮族利用「GlitU: 無線

步態分析系統」進行步態量測與跌倒風險評估。研究結果顯示，在九項典型步態參數中，除了「步

幅長度」平均值略小於正常範圍值外，其餘八項參數平均值皆落於正常範圍值內。此外，本研究也

辨別出「運動及生活習慣」與「步態穩定度」有相關性，且達顯著水準。換言之，擁有良好的生活

習慣及喜歡運動的銀髮族，他們的步態穩定度會比不喜歡運動且有不良生活習慣的銀髮族較佳。 

關鍵詞：銀髮族、生活習慣、步態穩定度 

1. 緒論 

根據衛生福利部國民健康署(2019)調查的資料顯示，跌倒高居 65 歲以上銀髮族事故傷害死亡

原因第二位(每 29 分鐘就有一位銀髮族死於跌倒)，且 65 歲以上的銀髮族平均每年六個人中就有

一人跌倒，女性銀髮族跌倒風險為男性銀髮族 1.5-2 倍。此外，在曾經跌倒的銀髮族中，重複跌倒

機率高達 39.2%。 

跌倒會造成銀髮族不同程度的身體傷害，10%的銀髮族跌倒會導致骨折，其中 2%是髖骨骨折，

其它分別為肱骨骨折、脊椎骨骨折與撓骨骨折。銀髮族發生髖骨骨折後，27%在 1 年內會死亡，比

骨折更危險的則是頭顱外傷。2006 至 2010 年期間，65 歲以上的銀髮族中，跌倒是造成腦外傷後

死亡的主要原因(衛生福利部國民健康署，2019)。林茂榮與王夷暐(2004)分析台灣與美國傷害統計

資料發現，台灣銀髮族跌倒致死率是美國的 2 倍。跌倒會造成銀髮族在身體與心理方面的影響，尤

其在心理方面，曾經跌倒過的銀髮族因害怕再次跌倒而減少活動量，甚至不敢動，導致銀髮族身體
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功能退化、下肢無力、步態不穩、失能和生活品質下降，進而產生焦慮和憂鬱等症狀(林茂榮、王

夷暐，2004)。 

目前預防老人跌倒之策略多為衛教、藥物調整補充維生素 D、視力評估與治療、輔助器使用、

安全環境設計、運動課程、調整及降低精神干擾藥物使用等措施。然而這些措施雖然可以降低跌倒

風險，但對於是否能減少跌倒的發生率，截至目前為止，並沒有實證之研究(黃慧芬，2017)。因此

如果能夠防範於未來，當銀髮族步態不穩時能及時發現，並且提供改善建議及預防跌倒之策略，就

可以大幅度降低銀髮族跌倒的發生率，也可以減少照顧及醫療成本的支出。本研究自 2022 年 3 月

1 日至 2022 年 4 月 30 日止，針對 62 位竹北市銀髮族利用「GlitU: 無線步態分析系統」進行步態

量測與跌倒風險評估，且針對步態不穩之受測者，除了提出警訊外，並建議他們配合以團體、個人

或家庭為導向之上、下肢運動，讓步態不穩之銀髮族可以有效減少跌倒發生率。另外，本研究為了

瞭解受測者運動及生活習慣與步態穩定度之相關性，在進行步態量測之前，先進行受測者運動及生

活習慣問卷調查，再利用統計軟體，進行運動及生活習慣與步態穩定度之相關性分析。 

2. 文獻探討 

2.1 步態的意涵 

人類的步態可經由不同的方式呈現，例如自然的走路方式或經由特別訓練的跑步方式等。陳緯

蓉等人(2018)指出，在整個行走步態週期裡同側腳跟接觸地面，到下次同側腳跟再次接觸到地面為

止，則稱為一個步態週期，而步態的模式則是經由不同的肢體運動模式與整體速度、動能以及與地

面接觸所產生的變化呈現。一般人行走時是雙腳交互以承受身體的重量而前進移動，透過天生的移

動能力讓人可從一個位置移動到另一個位置。正常的行走歩態包括兩個階段，分別為「站立期」及

「擺盪期」。站立期約為行走步態的 60%，擺盪期約占整個步態的 40%，由此比例可知每一個步態

週期中約 20%為兩腳同時站立期(程德華，2019)。隨著年齡的增加，人的身體會產生生理退化現

象，如平衡感變差、關節僵硬、肌力變少等都會影響行走的姿勢，為了適應這些退化現象，老年人

會做出步態調整而導致其行走方式有別於年輕時的步態，有人就稱之為老年步態(李棟洲、武俊傑，

2015)。一般而言，衡量步態有許多參數，其中包含步速、步幅長度、步頻、步態周期時間、站立

期、擺動期、腳跟著地角度、轉彎角度等，本研究即根據上述九項典型步態參數，進行量測分析。 

2.2 銀髮族的步態 

一般人行走前進主要是依靠執行移動行為的正常骨骼肌肉關節連結、維持站立與平衡的平衡

感、啟動與持續規律步伐的運動能力、可接收各項感覺並統整後傳遞動作執行訊息的神經控制系統

等能力的完整配合。但是「老化」讓這些系統機能逐漸衰退，步態狀況就如同其他身體功能般變得

和年輕時不同，因此步態障礙容易導致銀髮族跌倒以及活動度減低，最後可能會影響到生活品質。

因此步態異常之銀髮族，一般會通過降低行走速度、採取代償性動作來提高運動效率，因此產生了
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異常的步態模式。此一異常的步態模式除了消耗更多的能量外，還會增加生物力學損傷的易感性

(李棟洲、武俊傑，2015)。 

李昌翰(2018)指出，絕大多數的步態老化都與年紀有關，但很多狀況卻是在疾病還沒發生前，

就先以「類老化」的後遺症呈現，如肌肉萎縮、平衡感變差、關節僵硬、肌耐力變少、協調性不良

等，銀髮族為了因應這些退化會自動做出調整，導致行走方式產生異常。李棟洲、武俊傑(2015)與

曾金月(2018)彙整了隨著年齡增加，身體老化所產生之老年步態特徵，詳細說明如下： 

(1) 行走速度變慢與行走步幅縮短：當銀髮族身體機能逐漸下降，走路對他們而言，第一個

會先感受到是身體的疲累與痠痛，而為了減緩此一痠痛感，走路就會越走越慢。在平地

時，正常成年人大約每分鐘平均行走 80 公尺，男性稍微比女性快一些。正常情況下，60

歲之前每個人的步態皆屬於穩定狀態，之後每十年下降約 3%到 11%；而快速走路的速

度，則以 20 歲左右達到高峰，之後每十年下降 20%。行走速度變慢主要是因為在相同的

步頻下，每一步的步幅長度減少。步幅長度減少可能跟小腿肌肉無力導致推進身體往前

的力量減少有關。正常成年人平均步幅約 1.39 公尺，但當小腿肌肉無力或是關節穩定性

不佳時，跨步距離會縮短，才能維持較好的身體平衡。 

(2) 雙腳同時站立期比例增加：一般健康銀髮族在其整個步態週期中，雙腳同時站立所占的比

例，從年輕時的 18%，隨著年歲的增加而增至 26%。當雙腳同時著地的時間增加，代表

單腳擺盪期的時間縮短，其原因主要是雙腳較少抬起，以獲得更好的平衡感、避免跌倒。 

(3) 關節活動度不足：銀髮族在行走過程中，由於身體僵硬、雙手擺盪的幅度縮小等因素，造

成膝關節的彎曲角度明顯不足（正常狀況下，最大膝蓋彎曲角度可達 60 度），而足部觸地

的位置也從腳跟變成整個腳掌同時著地。此外步態中髖關節會因內縮肌較緊而比較內縮，

這會造成步寬變小，有時也會呈現外八步態。 

(4) 身體左右晃動明顯：一般人站立的時候，身體的重心線是落在雙腳之間，所以走路時的重

心會在雙腳掌間左右交替。隨著年紀的增長，當站立腳的臀肌呈現無力的狀況時，骨盆無

法維持在水平位置，而身體為了維持平衡，左右晃動的幅度就會明顯增加。 

2.3 銀髮族跌倒危險因素 

銀髮族群的跌倒通常不是單一原因所導致，其中老化導致平衡感變差、步態不穩、及心肺功能

的衰退都是重要的原因之一，常見的原因還包括急慢性疾病(例如：感染、脫水、心律不整等)、使

用新的藥物及環境壓力(面對不熟悉的環境)等，這都是造成銀髮族跌倒的危險因素(李宗育等人，

2014)。另外，在不同的研究中也發現許多危險因素，顯示跌倒的原因本質上就是多因性，很少僅

能用單一原因解釋，而跌倒的危險因素越多則跌倒機會越大。本研究彙整相關研究學者專家(蒲秀

瑾，2003；楊榮森，2008；曾淑芬等人，2011；李宗育等人，2014；馮曉郁等人，2019)發表之資

料，將造成跌倒的危險因素區分成二個面向：(1)內在因素；(2)外在因素。茲詳細說明如下。 
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內在因素 

內在因素約占跌倒危險因素的 75%(楊榮森，2008)，這些與後天功能障礙、老化，及慢性疾病

關係密切。茲詳細說明如下： 

(1) 年老退化因素：人要維持直立的姿勢需要倚賴數種感覺的統合，其中包括視力、本體感

覺和前庭神經的配合，而這三者的功能會隨著老化而減退。此外，老化也會造成肌肉減

少的情形，且肌肉中的脂肪細胞會增加，這些都會影響銀髮族群活動能力下降及失能。

當銀髮族在失去平衡時，肌肉和關節的反應速度也會變慢，造成容易跌倒的情形(李宗育

等人，2014)。另外，銀髮族本身的視覺功能也會隨著年紀漸長而退化。例如，視敏度減

退、暗適應減弱、視野減縮、對比敏感性以及調節能力亦隨著年齡的增長而減退，甚至

衍生視力的異常如白內障、黃斑部退化以及青光眼等，進而導致銀髮族因視覺異常、障

礙物認知不清而跌倒的意外發生(馮曉郁等人，2019)。 

(2) 慢性疾病因素：某些慢性疾病可能會增加跌倒的風險，其中包括帕金森氏症、慢性骨骼

肌肉疼痛、膝部退化性關節炎及糖尿病等(李宗育等人，2014)。根據曾淑芬等人(2011)所

進行的研究發現，跌倒銀髮族中有 87.4%罹患一種或以上的慢性病，其中三分之二高齡

長者有風濕病及關節炎，所以行動力普遍受到影響。她進一步指出，帕金森氏症會造成

跌倒的原因，主要是下肢肢體僵硬、動作啟動較困難、無法矯正身體擺動的姿勢及治療

藥物造成低血壓的副作用等。因為銀髮族會傾向避免負重於疼痛的關節，因此導致膝部

退化性關節炎遂影響其行動力及姿勢的穩定度。此外，研究也發現糖尿病患者發生跌倒

的機率也會比較高(李宗育等人，2014)。其他不明原因的昏厥、眩暈、癲癇或半身不遂

等都會影響身體平衡功能的穩定性及協調性，進而導致神經反射時間延長以及步態紊亂。

另外還有銀髮族因為泌尿系統疾病或其他原因所伴隨的尿頻、尿急、尿失禁、夜尿等症

狀，或匆忙上洗手間、排尿性暈厥，都會增加跌倒的發生率(馮曉郁等人，2019)。總歸

而言，罹患慢性疾病愈多的銀髮族，其跌倒發生機率就愈高。 

(3) 認知功能障礙因素：銀髮族常對自己的退化及能力認知不足，經常未使用輔具或不願使

用輔具，在這種情況下就容易發生跌倒意外。此外，銀髮族也有可能因為認知功能障礙

而影響其判斷力及危險意識。李宗育等人(2014)研究指出，輕度到中度的認知功能障礙與

較高之跌倒發生率和髖關節骨折風險有關。另外，研究也發現，某些和認知功能障礙相

關的解剖學變化也和跌倒風險有關，例如在大腦皮質中白質的容積與跌倒的風險有關。 

外在因素 

現代化環境改變快速，許多居住環境講求舒適及便利，使用多項電氣設備，例如電扶梯等；而

這些設備都需適當的規劃與設置，才可以降低銀髮族跌倒的風險(楊榮森，2008)。茲詳細說明如下： 

(1) 環境因素：環境因素在銀髮族跌倒的原因中，扮演著極其重要的角色。光線不足、地面不

平或濕滑、地毯滑動和浴室未裝設扶手與防滑地板等安全措施，都是眾多可能造成銀髮族

跌倒的環境因素之一(李宗育等人，2014)。根據流行病學的研究顯示，約有三分之一的銀
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髮族跌倒與環境因素有關，其中 70%以上的銀髮族跌倒是發生在家中，其中 10%左右發

生在上下樓梯行進間，而其中以下樓梯較上樓梯更常發生跌倒意外(馮曉郁等人，2019)。

此外，環境因素的危險與否又取決於銀髮族本身是否有殘疾，或對環境認知是否熟悉而定。

例如，對於舉步維艱的銀髮族而言，凹凸不平的地毯就是很危險的環境因素。而對於極為

衰弱的銀髮族而言，即使是過長的褲襪或尺碼不合的鞋子，都很容易發生跌倒。 

(2) 多重藥物使用因素：銀髮族用藥也是跌倒的主要因素之一，像鎮靜劑、抗憂鬱症藥物、血

管擴張劑、止痛藥等，都會產生感覺遲緩、暈眩等副作用，容易造成跌倒，且如果銀髮族

服用多重藥物，更會增加跌倒之風險(蒲秀瑾，2003)。李宗育等人(2014)同意上述之觀點

並進一步指出，藥物使用的問題是眾多跌倒原因中最容易改變的因素之一，除了特殊種類

的藥物之外，多重藥物的使用及藥物劑量的改變都會增加跌倒的風險。另外，值得注意的

是藥物遵從性差的病人，跌倒的風險也較高。常見與跌倒風險相關的藥物有兩類：用於中

樞神經系統及心血管的藥物。 

(3) 鞋類的選擇：鞋類的選擇也與跌倒的風險有關，相關的研究發現，較薄且硬的鞋底可以提

供較佳的平衡，不過這些鞋子通常比較不舒適。另外，也有研究顯示，運動鞋和其他的鞋

類相比，有較低的跌倒風險，赤腳或者是穿襪子則有較高的跌倒風險(李宗育等人，2014)。 

2.4 運動與步態穩定度 

人體的肌肉發展在 25 歲時會達到顛峰，30 歲以後開始每年依照比例逐年流失，到了 60 歲以

後肌肉流失的速度更加快速下滑，尤其老年人在邁入 60 歲以後，因為肌力呈現下滑狀態導致肌肉

量不足，很容易發生跌倒等意外事故，由此可知肌力的維持對於老年人而言是非常重要的(王奕翔，

2020)。彭杏珠(2021)指出，台灣失能人口高達 85.5 萬，2025 年更將突破百萬，其中跌倒是導致失

能的重要危險因子之一；相關的國內外研究也顯示，「步態不穩」和「肌肉無力」是造成老年人跌

倒最常見之風險因子(Fletchen & Hindes, 2002; Rubenstein & Jose:hson, 2002; Hsu & Jhln, 2008)。陳

緯蓉等人(2018)同意上述之觀點並進一步指出，因為老化造成人體生理的改變，所以產生了肌力不

足與步態的變化，而肌力的下降則與步態不穩息息相關，如果能夠經由運動的介入，則可以延緩老

化所造成的生理改變，增進肌肉力量的表現。運動的介入對於老年人是有益處，不僅可以增加身體

的靈活性且可改善肌力，同時可以減緩隨著年齡增加所造成步態不穩的現象發生(Bo.en et ll., 2012)。 

根據教育部體育署於 2019 年所進行的台灣人運動現況調查結果顯示，在 65 歲到 69 歲這個年

齡層，無論男、女性，最常從事的運動項目為散步，其所占百分比分別為 76.5%與 81%，可見老年

人平時較常從事的運動多屬於負荷量較輕的有氧運動(王奕翔，2020)。王奕翔(2020)進一步指出，

受到傳統觀念的影響，老年人普遍認為自己年老體衰，無法進行負荷量較重的運動項目，再加上安

全性的考量，所以選擇從事相對負荷量較輕的有氧運動顯得更為安全與合適。針對老年人而言，擁

有規律的良好運動習慣是減緩老化所導致功能性退化的有效方法，林岢融等人(2018)建議透過適當

的負荷量較重的運動項目，可降低老年人傷害發生與就醫的機率，進而達到降低病痛，延年益壽的

效果。隨著醫學的進步與發展，相關研究也指出，負荷量較重的運動，不僅能有效改善肌肉減少症



探討運動及生活習慣與步態穩定度的相關性-以新竹縣竹北市銀髮族為例                                   

作者：簡鴻儒                                                                                                              116 

116 作者：簡鴻儒                                      

還能增加肌力、骨質密度、改善平衡與身體功能等，並且有效提升功能性體適能，對於老年人健康

及生活品質皆有正面的影響(林岢融等人，2018)。 

上述之觀點也獲得相關研究結果之證實。Slndens 等人於 2013 年招募了 66 位年齡為 60-89 歲

之婦女，將她們分為運動組(48 人)與對照組(18 人)，進行為期 16 週，每週 3 次，每次 45 分鐘之

運動。研究結果顯示，相較於對照組，運動組後測結果，其柔軟度增加 8%，坐姿到站次數增加 31%，

行走速度加快 16%和步長增加 10%，上肢的肌力與耐力增加 39%，而靜態平衡能力增加 42-48%。

另外，由洪瑞敏等人於 2014 年所進行的研究也顯示，24 位平均年齡為 67.29 歲之老人，在接受連

續四週，每週 5 天，每天 30 分鐘自覺強度量表(RPE)等級 13(心跳 130，負荷量稍重等級)的踩車

運動兩回合後，其運動後 6 分鐘行走測驗、10 公尺行走測試與下肢肌力測試皆呈現顯著性的進步

(陳緯蓉等人，2018)。 

2.5 生活習慣與步態穩定度 

老年人因為生理各項機能的退化，導致容易疲倦、活動量降低，甚至造成細胞機能下降，如果

再加上不良的生活習慣，這個惡性循環則會加速疾病的發生。陳福士(2005)在其研究中，將「文明

成人慢性非傳染疾病」此一「成人病」定義為「生活習慣病」，他認為成人病的發病與生活習慣有

著明顯密切的關係。他進一步指出，造成罹患「成人病」的主要原因有不良的飲食及運動習慣、抽

菸、喝酒等。因此開始重視生活習慣，重新認識生活習慣，也就等同於改善生活習慣，將可以有效

預防成人病的發生。 

歐恬維(2009)同意上述之觀點並指出，現實生活中有許多因素可能影響老年人體適能表現，例

如：生活方式、環境、社交活動參與、飲食習慣等。衛生福利部國民健康署為了達到「活躍老化」

的目標，乃於 2021 年結合社區資源辦理多元化老人健康促進活動，其目的在維持老人獨立、自主

的健康生活、增進老人健康體適能、加強跌倒防制、促進健康飲食、加強老人預防保健等。且有鑑

於高血壓、糖尿病、高血脂、吸菸及體重過重為心臟疾病之主要危險因子，吳穌等人(2013)建議老

年人應該養成健康的生活習慣，平時注意均衡飲食、少油少鹽多纖維、戒菸、少酒、多運動，並定

期接受健康檢查，以減少心臟疾病之發生，因為服用心臟疾病的藥物，容易造成步態不穩，而有跌

倒之風險。 

3. 研究方法 

3.1 受測者招募與基本資料 

根據新竹縣政府民政處(2021)人口統計資料顯示，迄 110 年 10 月底竹北市 55 歲以上之銀髮族

共有 35,525 人。但基於時間及經濟因素之考量，本研究無法進行大規模之銀髮族步態量測，僅於

2022 年 3 月 01 日至 2022 年 4 月 30 日針對 62 位竹北市銀髮族進行步態量測與分析。此次 62 位受

測者主要來自於作者拜訪過之竹北市新庄社區發展協會、麻園社區發展協會、尚義社區發展協會、
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竹義社區發展協會、東海社區發展協會、新崙社區發展協會、北崙社區發展協會、斗崙社區發展協

會、中興社區發展協會、竹北社區發展協會、東平社區發展協會、鹿場社區發展協會共十二個社區

發展協會所招募符合 55 歲以上銀髮族之志願受測者。 

為了能夠探討此次受測者生活習慣與步態穩定度之關聯性，所以在步態量測之前先進行受測者問

卷調查，問卷內容包含受測者基本資料、運動情形與生活習慣(請參考附錄一)。此次 62 位受測者

年齡介於 56-77 歲之間，平均年齡為 65.63 歲(SD=6.61)。在性別方面，74.2%為女性，25.8%為男

性。此外，在教育程度方面，以高中(職)畢業占 37.1%為最多，其次為國小畢業占 30.6%。另外，

在目前或退休前所從事的工作方面，27.4%的受測者從事「家管」工作最多，25.8%的受測者從事服

務業次之。 

3.2 GaitUp 無線步態分析系統 

GlitU: 無線步態分析系統是一套可攜式量測步態時空參數的設備，感測器與步態分析軟體均

能重覆使用。GlitU: 無線步態分析系統已經通過加拿大工業部免執照 RSS 標準審查，且按照 FCC

第 15 條文規定測試並證明符合 B 類數位化設備的限制，此一限制旨在針對一般人群規定的輻射暴

露限值。GlitU: 無線步態分析系統主要是由二顆穿戴式感測器與由硬體鎖開啓之步態分析軟體所

組成，其它配件如橡膠固定套、束帶等，則用於固定感測器於鞋面上。感測器將紀錄到的動作資料

儲存在其內部的記憶體中，之後再將資料匯入到電腦進行分析，產出步態分析報告。步態分析輸出

項目包含三部分：(1)基本分析參數有 3 個參數；(2)時間分析參數有 7 個參數；(3)空間分析參數有

4 個。而為了配合跟現有文獻比較，所以本研究只採取 9 個參數。 

Schwlmeden 等人於 2015 年將二種 Inentill Melsunement Unit (IMU)系統：GlitU: 無線步態分析

系統與 Vicon 系統(由英國牛津大學提供的 8 個 200Hz 行走動作擷取攝像鏡頭及二塊嵌入在量測路

徑中的測力板(AMTI, 1000Hz)組成，這二塊測力板主要用於確定腳跟觸地和腳趾離地的時間)，進

行受測者步態量測與比較分析；其研究結果顯示，在受測者正常行走之狀況下，二種系統的偏差值

小於 1%。Schwlmeden 等人進一步說明其研究結果與 Mlnilni 等人(2010)、Mlnilni 等人(2012)、

Bnéeou Bouneeois 等人(2014)、Mlnilni 等人(2013)所進行之研究結果相符合。因此 Schwlmeden 等

人研究成果認為，經由 GlitU: 無線步態分析系統量測所蒐集之數據與行動擷取系統國際標準之誤

差非常小，且在合理範圍內，因此 GlitU: 無線步態分析系統是一個可以保證其有效性和可靠性的

步態量測工具。 

GlitU: 無線步態分析系統操作步驟詳細說明如下： 

(1) 固定感測器：無線步態分析系統配置二個橡膠固定套固定感測器(如圖 1)。如果受測者赤

腳沒有穿鞋時，則需使用束帶加以固定，感測器則放置於橡膠固定套內。此外，盡量將感

測器固定在鞋帶或鞋面上，不要將感測器固定在鞋子的內側面，因為當雙腳接近時容易發

生碰撞，造成不必要的干擾。另外，一定要將感測器固定牢固，不要有晃動的情形發生，

以避免晃動產生額外的動作訊號，影響分析結果。 
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(2) 開始記錄：按住感測器主要按鈕約 2-3 秒，LED 燈開始閃爍綠色燈號時，代表啟動。盡量

先啟動左腳(LF)，再啟動右腳(RF)。當二顆感測器同步閃爍綠色燈號後，才能開始動作。採

用單機模式操作時，最好先將感測器固定好之後，再啟動感測器，啟動後請受測者先立定

站好 5 秒後，再開始行走，以便系統自動校正。 

(3) 行走：GlitU: 無線步態分析系統可以量測多種步行測試，例如 20 公尺步行測試、6 分鐘步

行測試或是 8 字型步行測試等，不受場地的限制。受測者在最自然的狀態下，隨時隨地皆

能量測。 

(4) 停止紀錄：再按一次主要按鈕 3 秒後直到橘燈亮起，隨後會快速閃 3 次綠燈代表感測器停

止紀錄，量測原始資料已經儲存在感測器內。 

(5) 傳輸：所有完成紀錄的原始資料皆儲存在感測器的資料夾內，感測器會依當天日期建立資

料夾。資料夾命名方式為西元年後二碼_月份_日期，而原始資料檔的命名方式為第幾筆資

料(依序遞增，例如：0-999)+感測器位置(例如：LF 代表左腳)+感測器序號。一次收案會產

生二筆原始資料檔(左右腳各一筆)，可將這二筆資料放在同一個資料夾中，以方便後續分

析抓取。當原始資料轉存至電腦之後，此時可以刪除感測器裡的原始資料檔，以保持記憶

體空間。 

(6) 資料分析：Ph.siGlit Llb 步態分析軟體存放在 USB 硬體鎖內，軟體不需要另行安裝，隨插

即用。所以只要將硬體鎖插入電腦，不管是 Windows 或是 Mlc 作業系統都有相對應的資料

夾，只要點擊「GlitU:」軟體圖示二下即可打開步態分析軟體，接著點擊「ANALYS」按鈕

後，選擇匯入感測器內紀錄的原始資料檔，可以選擇只匯入單腳(一筆)的資料或是選擇雙

腳(二筆同時接收)的資料，同時分析雙腳的資料可以得到非對稱性及雙腳站立期的資訊。 

圖 1. GaitUp 無線步態分析系統感測器固定示範圖(GaitUp, 2019) 

4. 研究結果與討論 

4.1 敘述統計 

銀髮族如果想要走得健康又優雅，則需要身體各方面功能健全，且能相互協調與配合。所以無

論年紀多大，持之以恆的運動，不但可以減緩大腦萎縮退化的速度、增強肌耐力、促進心肺功能，

還能夠讓人看起來顯得年輕。此次 62 位受測者中，以一週運動兩次以下占 51.6%最多，但也有

25.8%之受測者為每天都會運動，僅有極少數(3.2%)的受測者是從不運動。此外，在每天散步的時

間方面，48.4%的受測者每天會散步半小時左右，也有 29%的受測者每天散步一小時。接著作者進
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一步探討受測者每天的睡眠時間，因為充足的睡眠是身體健康的基礎。調查結果顯示，將近半數

(46.8%)的受測者每日睡眠時間為 5-7 小時，也有 29%之受測者每天睡眠時間超過 7 小時。整體而

言，大部分受測者每天擁有充足的睡眠，且有運動與散步的習慣。 

另外，此次問卷調查結果顯示，幾乎所有受測者(93.5%)每天固定吃早餐，且有 38.7%的受測者

是完全不喝茶或咖啡。此外，74.1%的受測者每天喝水量介於 1000 至 2000cc 之間。作者也進一步

探討受測者是否有不良的生活習慣，可喜的是，79%的受測者從不抽菸，也有 77.4%的受測者是滴

酒不沾。 

4.2 步態穩定度分析 

此次 62 位受測者九項典型步態參數量測統計一覽表如表 1 所示。從表 1 可以看出，除了在

「步幅長度」參數方面，無論男(1.09 公尺)、女(1.05 公尺)受測者或全體平均值(1.07 公尺)皆小於

正常範圍值(1.2-1.41 公尺)外，其餘八項步態參數平均值皆在正常範圍值內。探究步幅長度較小之

原因，主要是隨著年歲的增長，銀髮族小腿肌肉逐漸呈現肌耐力不足之現象，再加上關節穩定性不

佳，所以為了維持較好的身體平衡感，跨步距離就會縮短。但是根據 Rodníeuez-Molineno 等人(2019)

的研究發現，如果步幅長度小於 0.95 公尺時，則六個月內跌倒的比例為 0.3%，但一年內跌倒的比

例則增加到 1.1%。如果步幅長度縮小到僅有 0.16 公尺時，六個月內跌倒的比例則高達 29.5%，所

以銀髮族不得不注意步幅長度變小的問題。另外，值得一提的是在女性受測者方面，其在「腳趾離

地角度(53.61 度)」與「轉彎角度(3.31 度)」參數值皆小於正常範圍值。正常人腳趾離地角度約在

55.2-78.9 度之間，如果角度較小，則會有絆倒或跌倒的風險。同樣的情形也會發生在轉彎角度過小

的狀況，例如巴金森氏症患者，其轉彎時，為了避免跌倒，其所花費的轉彎時間就較正常人長。 

此次研究所進行的步態量測結果，如果與 Venlinden 等人於 2013 年在荷蘭針對 1500 位 50 歲

以上社區住民(平均年齡 68.8 歲，SD=10.1)所進行的步態量測結果(如表 2)比較，可以輕易發現，

Venlinden 等人的量測結果無論在「步速」、「步幅長度」與「步頻」三個參數方面都較台灣之受測者

優，但在「站立期」與「擺盪期」二個參數方面，雙方則差異不大。另外，值得一提的是 Venlinden

等人的量測結果在「步頻」參數的標準差數值稍微較大(9.30)，這個數字代表受測的 1500 人中，其

在每分鐘所走的步數方面，數值差異較大，有可能有些受測者的數值會落在正常範圍值外。  
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表 1. 九項典型步態參數統計對照一覽表 

參數 單位 
男性 女性 全體 

正常範圍 
平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 

步速 公尺/秒 0.99 0.20 0.91 0.20 0.96 0.2 0.85-1.44 

步幅長度 公尺 1.09 0.13 1.05 0.18 1.07 0.15 1.2-1.41 

步頻 步數/分 102.75 4.79 98.97 4.91 101.13 4.85 83-124 

步態周期時間 秒 1.32 0.18 1.43 0.16 1.37 0.17 0.972-1.45 

站立期 步態周期% 61.00 1.35 61.68 2.32 61.30 1.81 58.1-63.3 

擺盪期 步態周期% 39.00 1.35 38.32 2.32 38.70 1.81 36.7-41.9 

腳跟著地角度 度 22.39 3.96 22.61 4.34 22.48 4.03 17.6-28.7 

腳趾離地角度 度 60.59 4.54 53.61 4.56 57.60 4.55 55.2-78.9 

轉彎角度 度 6.36 3.33 3.31 1.86 5.03 3.12 3.35-17.6 

表 2. Verlinden 等人與本研究步態量測資料比較一覽表 

參數 單位 
Verlinden 量測資料

（標準表，A) 

本研究量測資料

(標準差，B) 
差異(A-B) 正常範圍 

步速 公尺/秒 1.18 (0.19) 0.96 (0.20) 0.22 0.85-1.44 

步幅長度 公尺 1.30 (0.17) 1.14 (0.15) 0.16 1.2-1.41 

步頻 步數/分 109 (9.30) 101.13(4.85) 7.87 83-124 

步態周期時間 秒 1.11 (0.10) 1.37 (0.17) -0.26 0.972-1.45 

站立期 步態周期% 61.70 (1.60) 61.30 (1.81) 0.40 58.1-63.3 

擺蕩期 步態周期% 38.30 (1.60) 38.70 (1.81) -0.40 36.7-41.9 

4.3 運動及生活習慣與步態穩定度分析 

運動及生活習慣與步態穩定度 Pelnson 相關性分析結果如表 3 所示。從表 3 中可以看出，受測

者「每週運動次數」與「步態參數站立期百分比」呈現中度正相關，且達顯著水準(P<0.01)，Pelnson

相關係數為 0.622。此一數字顯示，所有受測者每週運動的次數越多，其在步態參數站立期所占的

百分比就愈高。本研究進一步利用線性迴歸分析來量化此一影響值；分析結果顯示，調整後之 R 平

方值為 0.355、β值為 0.622、P 值為 0.003（達顯著水準，如表 4 與表 5)，也就是說，所有受測者

站立期所占百分比的高低，35.5%受到受測者每週運動次數的影響。此外，表 3 也顯示，受測者「每

天喝水量」與「步態週期時間」呈現中度負相關，且達顯著水準(P<0.05)，Pelnson 相關係數為-0.495。

此一數字顯示，所有受測者每天喝水量越多，其步態週期所花時間就越短。本研究進一步利用線性

迴歸分析來量化此一影響值；分析結果顯示，調整後之 R 平方值為 0.203、β值為-0.495、P 值為

0.027（達顯著水準，如表 6 與表 7)，換句話說，所有受測者步態週期所花時間，20.3%受到受測者

每天喝水量的影響。另外，值得一提的是，此次 62 位受測者的「年齡」與「九項步態參數」皆未

呈現達顯著水準之相關性，也就是說，所有受測者，他們的步速、步幅長度與步頻等，皆沒有因為



福祉科技與服務管理學刊 11(2), 2023 

121              htt:://oounnll.eenontechnoloe..one.tw/ 

年齡的差異而呈現顯著性的差異。整體而言，此次 62 位受測者的步態穩定度確實與良好的「運動

及生活習慣」達顯著水準的相關性。 

表 3. Pearson 關聯性分析結果一覽表 

分析變數 

Pearson 相關係數 

教育

程度 

運動

次數 

睡眠

時間 

喝咖

啡/茶

杯數 

喝水

CC

數 

步速 
步幅

長度 
步頻 

步態

週期

時間 

站立期 擺盪期 

腳跟

著地

角度 

腳趾

離地

角度 

教育程度 1 
.682*

* 
.552** .635** .626** 0.06 -0.43 0.177 -.460* 0.384 -0.384 -0.207 -0.23 

運動次數 .682** 1 0.29 .485* 0.371 -0.1 -.519* 0.134 -0.229 .622** -.622** -0.385 -0.31 

睡眠時間 .552** 0.294 1 0.342 0.325 -0.3 -.502* -0.09 -0.286 0.296 -0.296 -0.167 -0.2 

喝咖啡/

茶杯數 
.635** .485* 0.34 1 0.344 0.22 -0.11 0.179 -0.425 0.267 -0.267 0.018 -0 

喝水 

CC 數 
.626** 0.371 0.33 0.344 1 0.25 -0.09 0.369 -.495* -0.078 0.078 -0.034 -0.13 

步速 0.056 -0.07 -0.26 0.219 0.253 1 .735** .796** 
-.719*

* 
-0.385 0.385 .440* .648** 

步幅長度 -0.43 -.519* -.502* -0.111 -0.09 .735** 1 .592** -0.285 -.752** .752** .734** .630** 

步頻 0.177 0.134 -0.09 0.179 0.369 .796** .592** 1 
-.805*

* 
-.475* .475* .459* .578** 

步態週期

時間 
-.460* -0.23 -0.29 -0.425 -.495* 

-.719*

* 
-0.29 

-.805*

* 
1 0.128 -0.128 -0.284 -.547* 

站立期 0.384 .622** 0.3 0.267 -0.08 -0.4 
-.752*

* 
-.475* 0.128 1 -1.0** -.651** -.524* 

擺盪期 -0.38 
-.622*

* 
-0.3 -0.267 0.078 0.39 .752** .475* -0.128 -1.0** 1 .651** .524* 

腳跟著地

角度 
-0.21 -0.39 -0.17 0.018 -0.03 .440* .734** .459* -0.284 -.651** .651** 1 0.277 

腳趾離地

角度 
-0.23 -0.31 -0.2 -0.002 -0.13 .648** .630** .578** -.547* -.524* .524* 0.277 1 

備註：**在顯著水準為 0.01 時(雙尾)，相關顯著。*在顯著水準為 0.05 時（雙尾） 
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表 4. 線性迴歸摘要表（一） 

模型 R R 平方 調整後 R 平方 標準誤差 R 平方變更 F 值變更 顯著性 F 值變更 

1 0.622 0.387 0.355 1.45260 0.387 12.020 0.003 
備註：解釋變數–每週運動次數；應變數–站立期百分比。 

表 5. 線性迴歸係數表（一） 

模型 
非標準化係數 標準化

係數β 
T 顯著性 

B 的 95%信賴區間 
相關 

B 標準誤差 下限 上限 

1 
常數 57.262 1.206  47.49 0.000 54.738 59.786  

每週運動次數 1.802 0.520 0.622 3.467 0.003 0.714 2.890 0.622 

表 6. 線性迴歸摘要表（二） 

模型 R R 平方 調整後 R 平方 標準誤差 R 平方變更 F 值變更 顯著性 F 值變更 

1 0.495 0.245 0.203 0.15373 0.245 5.840 0.027 
備註：解釋變數–每天喝水量；應變數–步態週期時間。 

表 7. 線性迴歸係數表（二） 

模型 
非標準化係數 標準化

係數β 
T 顯著性 

B 的 95%信賴區間 
相關 

B 標準誤差 下限 上限 

1 
常數 1.593 0.099  16.024 0.000 1.384 1.802  

每天喝水量 -0.1 0.041 -0.495 -2.417 0.027 -0.187 -0.013 -0.495 

5. 結論 

步態不穩是造成銀髮族絆倒或跌倒的重要因素之一。本研究針對 62 位 55 歲以上新竹縣竹北

市之銀髮族，進行步態量測。量測結果顯示，在九項典型步態參數中，除了「步幅長度」平均值略

小於正常範圍值外，其餘八項參數平均值皆落於正常範圍值內。此外，本研究也辨別出「運動及生

活習慣」與「步態穩定度」有相關性，且達顯著水準。也就是說，擁有良好的生活習慣及喜歡運動

的銀髮族，他們的步態穩定度會比不喜歡運動且有不良生活習慣的銀髮族較佳。 

5.1 研究限制與建議 

本研究在研究過程中所面臨的一些研究限制，詳細說明如下： 

(1) 本研究樣本數太少就是一個很大的限制。建議未來的研究，應將樣本數提升到 3%左右，

也就是大約 1000 人左右，則代表性就比較充足。此外，在樣本廣泛性方面也有一些限制，

新竹縣竹北市現有 31 個里，而此次 62 位受測者分別來自 12 個社區發展協會，也就是 12

個里，其樣本廣泛性也稍嫌不足。 
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(2) 本研究 62 位受測者年齡介於 56-77 歲之間，平均年齡為 65.63 歲(SD=6.61)。本研究並沒

有針對年齡的差異進行標準化其正常值，建議未來研究可採用直接或間接調整法以消除

因為年齡的差異可能產生的誤差。 

(3) 為了精簡問卷題目及不確定受訪者是否已經退休，所以將受訪者目前或退休前所從事的

工作合併為一題，似有不妥，建議未來研究可以將之分開來詢問。 

(4) 經過作者仔細搜尋後，使用 GlitU: 無線步態分析系統進行步態分析之研究，只找到

Venlinden 等人於 2013 年在荷蘭針對 1500 位 50 歲以上社區住民所進行的步態量測。雖然

很清楚荷蘭人跟台灣人在身高、體重、骨架上有先天上的差異，但為了印證本研究之量測

結果，在文獻資料不足的情況下，只能進行比較，此乃美中不足之處，值得未來研究加以

借鏡改善。 

(5) 一般人的認知，步態會隨著年齡的增加而變不穩定。然而本研究 62 位受測者的「年齡」

與「九項步態參數」皆未達顯著水準之相關性；也就是說，他們的步態沒有因為年齡的差

異而呈現顯著性的差異，這是未來研究值得進一步加以探討的議題。 

(6) 本次問卷詢問受訪者問題例如，每天會散步時間、每日睡眠時間與每天喝水量等，都是由

受訪者主觀的估計，並沒有進行準確的量測。而以此數據進行相關性分析，其結果準確性

容易產生誤差，建議未來研究可進行實際量測，以強化相關性分析的準確度。 
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附錄一 

新竹縣竹北市「運動及生活習慣」調查問卷 

一、基本資料 

(1)您的年齡是：＿＿＿＿＿＿歲。 

(2)您的性別是：1=□男；2=□女 

(3)您的教育程度是： 

 1=□無或國小未畢業；2=□國小畢業；3=□國中畢業；4=□高中(職)畢業； 

5=□專科/大學畢業；6=□研究所畢業或以上。 

(4)請問您目前或退休前所從事的工作是： 

1=□軍警；2=□教職員；3=□公務員；4=□農人；5=□保全人員；6=□營造業工人；7=□清潔人員；8=□

裝橫業工人；9=□水電技工；10=□醫護人員；11=□旅遊觀光業；12=□服務業；13=□計程車司機；14=□

卡車司機；15=□家管；16=□其他      ＿ 

https://health.tvbs.com.tw/medical/307801
https://health.tvbs.com.tw/medical/307801
https://www.mohw.gov.tw/cp-4253-49428-1.html
https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=571&pid=14166
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二、規律的運動 

(1)請問您一週運動次數？ 

1=□從不運動；2=□一週兩次以下；3=□一週至少三次；4=□每天都會運動。 

(2)請問您每天散步的時間？ 

1=□從不散步；2=□半小時左右；3=□1 小時；4=□1 小時以上。 

(3)您每天睡眠時間有多長？ 

1=□不足五小時；2=□五至七小時；3=□七至八小時；4=□八小時以上。 

三、生活習慣 

(1)您是否每天都有吃早餐？ 

1=□沒有吃；2=□一週吃二次；3=□一週吃四次；4=□一週吃六次；5=□每天吃。 

(2)您一天喝的咖啡或茶的杯數為？ 

1=□不喝；2=□一杯；3=□二杯；4=□三杯；5=□四杯；6=□四杯以上。 

(3)您一天喝的水有多少 CC？ 

1=□低於 1000cc；2=□1000cc 至 1500cc；3=□1500cc 至 2000cc；4=□2000cc 以上。 

(4)請問您一天抽多少根菸？ 

1=□從不抽菸；2=□1-3 根；3=□4-6 根；4=□7-10 根；5=□10 根以上。 

(5)請問您過去一個星期喝酒的頻率為何？ 

1=□從不喝酒；2=□每星期 1-3 次；3=□每星期 3-6 次；4=□每天喝。 

 

 

  

本次問卷到此結束，謝謝您的合作， 

您的資料將僅提供學術研究之用，不會有任何的外流。 
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Correlation Between Exercise, Living Habits, and Gait Stability of Older 

Adults in Chubei City, Hsinchu County 

* Chien, Hung-Ju. 

De:lntment of Senion Senvice Industn. Mlnleement, Minehsin Univensit. of Science lnd Technoloe. 

Abstract  

Accondine to the sunve. conducted b. the Nltionll Hellth Administnltion of the Ministn. of Hellth 

lnd Welflne in 2015, the incidence of fllls in olden ldults oven 65 .elns old wls 20.4%, lnd the :noblbilit. 

of ne:elted fllls wls 39.2%. Aften the lee of 60, the muscles of the humln bod. will suffen fnom h.:otonil 

due to leine. In nes:onse to this deeenenltive s.m:tom, the olden ldults will lutomlticlll. ldoust thein elit, 

nesultine in lbnonmll wllkine :ostunes. In lddition to consumine mone enene., this lbnonmll wllkine 

:ostune is clusine lccidents such ls fllls. The lim of this neselnch wls to focus on :nevention in the futune. 

This neselnch wls conducted between Mlnch 1, 2022 lnd A:nil 30, 2022 in usine the “GlitU: Wineless 

Glit Anll.sis S.stem” to evllulte elit stlbilit. lnd flll nisk fon 62 olden ldults in Chubei cit.. The nesults 

indiclted thlt, in the nine t.:icll elit :lnlmetens, exce:t the lvenlee vllue of “ste: leneth” which wls 

sliehtl. lowen thln the stlndlnd vllue, the lvenlee vllues of the othen eieht :lnlmetens wene lll within the 

stlndlnd vllue. In lddition, the luthon llso identified l sienificlnt connelltion between “exencise,” “livine 

hlbits,” lnd “elit stlbilit..” In othen wonds, olden ldults who hld hellth. livine hlbits lnd like to exencise 

hld betten elit stlbilit. thln those who did not like to exencise lnd hld unhellth. livine hlbits.  

Ke.wonds: olden ldults, livine hlbits, elit stlbilit. 

 


