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研究論文  

抗力球活動與長者動靜態平衡之關聯影響 

*陳貞君 

台南應用科技大學 養生休閒管理系 

摘要 

台灣即將於 2025 年邁入超高齡社會，意旨屆時老年人口占比大於 20%，隨即人口紅利結束之

時點隨將到來，國發會表示，我國老化的程度依舊往上攀升，因應我國急遽老齡化，長照十年計畫

2.0 的目標係向前端延伸初級預防功能；後端提供多目標社區式服務以減輕照顧壓力，目標與策略

的執行皆須配合完整服務方案與體系始稱完善。依據全國與台北市 2019 年的死因調查顯示，「跌

倒」分別占 65 歲以上族群事故傷害死亡原因的第 2 位，衛生福利部 2018 年表示老年人跌倒受傷

主要前 2 大殺手原因為「滑倒或絆倒」(43.2%)、「失去平衡或頭昏」(37.1%)。抗力球運動起源於

1963 年瑞士，為物理治療之用途，以促進病人平衡感為主，除強化身體平衡外，尚且涵蓋核心肌

群以及專注力等訓練。有鑒於此，本研究目的在於了解抗力球活動的介入對於「動靜態平衡」的關

聯影響，期達預防跌倒之前端防禦，並可同時擢升晚景如春之生活品質。研究受測者納入標準以 65

歲（含）以上 66 名台南市東區某關懷/樂智據點及日間照顧中心長輩為研究對象，活動採為期 6 個

月/每週 2 次，每次 40 分鐘的方式施行，內容設計分為二個階段，第一階段為暖身運動；第二階段

則針對平衡協調能力進行訓練，主要以維持不同姿勢的能力、不同姿勢的轉換能力與調整重心的能

力列入課程安排。研究方法以描述性統計、成對樣本 T 檢定、獨立樣本 T 檢定與單因子變異數分

析方式進行資料分析。結果顯示，抗力球活動的介入與動靜態平衡功能之表現關係密切，可改善動

態與靜態之平衡功能，減少因失衡而導致跌倒之風險。據此，本研究認為，除加強社區各據點與日

間照顧中心長者對於動靜態平衡功能的正確認知和定期檢測外，鼓勵長者持續參與運動等系列活

動，提升動靜態平衡功能，係為降低跌倒的重要策略。 

關鍵字：抗力球、動態平衡、靜態平衡、預防跌倒 

1. 緒論 

國家發展委員會(2022)預估我國 2025 年即將邁入超高齡社會，老年人口占總人口比率更將持

續提高，預估於 2039 年突破 30%，2070 年更將達 43.6%。全球每天將近 10 萬人因為衰老相關等

疾病而死亡，然而老化不代表退化，年齡增長不等於健康的衰退，我國 65 歲以上失能人口比例約
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占 16.5%，意指八成以上長者皆屬健康與亞健康狀態，就公共衛生三段五級概念而言，為延緩或避

免失能，事先預防勢必優於事後補救，高齡社會可能導致之負面效應，全民更應知其然而及早防患

未然。 

衛生福利部國民健康署(2023)針對 110 年死亡原因調查資料顯示，跌倒佔 65 歲以上長者事故

傷害死因的第 2 名，僅次於交通事故！衛生福利部國民健康署(2018)於 2015 年「中老年身心社會

生活狀況長期追蹤調查」結果顯示，65 歲以上老人自述過去一年跌倒盛行率為 20.7%，而導致跌

倒的兩大首要原因分別為「滑倒或絆倒」(43.2%)和「失去平衡或頭昏」(37.1%)，「平衡能力」與「步

態」之速度、寬度、移動及重心定位等皆為影響長者行走能力的關鍵因素，如若適當施以防跌措施，

將可有效的減少因跌倒而導致之失能或死亡。抗力球主要係以不穩定表面運動之原理，訓練身體各

部位肌肉，除可提高本體覺、改善身體穩定控制效果外，尚可維持身體基本平衡能力（黃佩佳等人，

2013；Manshall & Mrn:h., 2005）。平衡感是種對於身體平衡以及定向的感知，平衡覺可協助人類在

任何失衡狀態下避免跌倒，參與平衡覺的系統涵蓋：前庭系統、視覺系統以及本體感覺系統相互協

調(Nashnen, 1993)。 

運動習慣之養成，對於肌耐力與平衡能力及跌倒防治絕對有其改善之效益。依據 K/an 等人的

系統性文獻回顧，探討台灣居家老人跌倒的相關因素(K/an, 2012)中發現，在運動習慣部分，無運

動習慣與跌倒呈正相關；運動行為與種類之研究發現無運動習慣與跌倒相關。衛福部南投醫院表

示，群眾經常忽略老化所導致肌力不足與平衡能力退化的狀況，且因運動習慣不足或運動類型過於

單一，致無法全面改善肌力與平衡問題（健康 2.0，2022），增加跌倒風險，除此之外，Camenon 等

人(2018)以文獻探討與回顧方式，針對不同類型運動方式與長者跌倒的關聯影響進行了解，共 55303

位受試者介入運動措施，結果顯示運動確實可減少跌倒之發生風險。葉益銘等人(2009)以抗力球訓

練針對平衡力的控制，結果顯示，6 週抗力球訓練後，對於右手慣用者的支撐腳平衡控制能力顯著

提升。張佳玲等人(2008)研究顯示，六週抗力球訓練與器械式阻力訓練均有助於平衡、柔軟度與腹

部動、靜態肌耐力之提升；而動態平衡部分，抗力球的訓練成效顯著優於器械式阻力訓練。綜上所

述，本研究以台南市東區某社區關懷/樂智據點與日間照顧中心長者為研究對象，探討抗力球活動

介入後的關聯影響，做為改善平衡能力與預防跌倒之方案基礎。據此，本研究具體目的： 

(1) 分析不同人口特徵與「動靜態平衡」之間的差異情形； 

(2) 了解抗力球活動的介入對於「動靜態平衡」的關聯影響，能否降低跌倒風險，進而擢升其

生活品質。 

2. 文獻探討 

2.1 跌倒與運動介入相關研究 

衛生福利部(2023) 110 年國人死因調查顯示，跌倒是 65 歲以上長者事故傷害死亡原因的第 2

位，因跌倒致死的比例高達 21.9%，WHO (2008)報告指出，65 歲以上長者跌倒發生率落於 28-35%
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間，70 歲以上族群發生率更攀升至 32-42%，顯見「預防跌倒是全球公共健康的一大挑戰」。Benor.a

等人(2004)研究闡述，長者常因姿勢平衡控制力下滑，因而導致跌倒比例攀升。平衡感不佳和步態

是跌倒的重要危險因子，通常呈現在步態速度、變異性、步寬、移動障礙及軀幹定位錯誤。多數研

究指出，40 歲以後，前庭功能逐漸衰退，平衡感、空間感相對變差，由於神經系統反射與協調較

為遲緩，半規管功能下降，導致反應不及而跌倒；其次，例如失智症、周邊神經病變、退化性關節

炎、中風等疾病亦是影響平衡功能而引發跌倒的風險因子；其餘外在因素諸如藥物或精神作用物質

皆可能增加跌倒機會，眾多跌倒因子中，平衡和步態不穩是最常見之原因。然而，相關研究結果指

出，人體藉由不同的訓練，可增進不同的平衡能力，而持續保有運動訓練習慣者，相對於較無運動

習慣者為佳，況且，尚可預防老化所衍生的負面影響（江勁政，2000）。 

De Sorto Banneto (2014)成功老化的研究中闡述，選擇參與運動的長者除了明確感受幸福外，還

能藉由運動回歸，重新連結社會關係。對於長者而言，規律運動的落實有其必要性，運動除可有效

增加肌力、柔軟度，同時提升身體平衡性，進而降低跌倒風險。Skelton 與 Be.en (2003)報告闡述，

正確且適當的平衡與肌力運動可有效預防長者跌倒受傷。彭鈺人等人(2007)研究顯示，長期從事運

動之老年人在閉眼走直線的平衡能力優於無運動習慣者；陳美芳等人(2013)的系統性文獻回顧，以

探討台灣居家老人跌倒的相關因素共 30 篇文章中發現，步態不穩、活動功能差與跌倒呈正相關；

台灣失能人口將於 2025 年突破百萬人，導致失能的危險因素跌倒涵蓋在內（彭杏珠，2021），

Rrbenstein 與 Jose:hson (2002)研究闡述，「步態不穩」和「肌力不足」是影響年長者跌倒最常見的

原因，經由相關之運動介入措施，發現老年族群身體適能/機能的改善成效，顯見運動的介入之益，

除可增加身體靈活度外，同時可延緩步態不穩與失衡等現象。如同物理治療在長照領域當中同樣以

運動措施介入，其扮演極關鍵之角色，諸如平衡、阻力、有氧等漸進式多元性運動，對於長者而言

皆有一定程度的成效表現（陳采妁，2012）。 

衛福部南投醫院表示，群眾經常忽略老化所導致肌力不足與平衡能力退化的狀況，且因運動習

慣不足或運動類型過於單一，致無法改善肌力與平衡問題，而隨著年紀的增長，身體在跨步動作反

應時間相對延長，皆為增加跌倒之風險因素（健康 2.0，2022）。跌倒係可事先預防之意外事故，有

鑑於此，世界衛生組織(WHO)建議 65 歲以上長者每週應累計至少 150 分鐘中等費力運動，另外建

議每週進行 3 次促進平衡與防止跌倒運動以防未然（衛生福利部國民健康署，2021）。行政院(2006)

調查顯示，年長者最為心繫及所欲學習的知識多數為健康保健，恐懼的則是疾病和意外事件，因此，

「生存學習」對於年長者扮演著至關重要的角色，與陳嘉彌、魏惠娟(2015)研究相符，樂齡學習中

心的成員普遍認為現階段最需要學習的同樣是生存學習（健康與運動），其運動內容必須以提升體

能、預防失能為運動設計基準，諸如平衡能力、肌力、肌耐力和柔軟度四種項目。 

如上所述，攸關運動參與以及健康效益的實證資料顯示，規律的身體活動確實可帶來健康的效

益。故如何適當且有效地安排運動保健課程實則極具挑戰。以功能性體適能理論為基礎，針對長者

提供整合性之運動課程，使其融入至日常生活中，以健康促進與延緩/預防失能為導向（徐錦興等

人，2010），課程內容亦為現階段衛生福利部所推廣的健身管理計畫。羅伊伶、方進隆(2012)闡述高

齡體適能發展自健康體適能，主要建立於身體組成、肌耐力、心肺耐力、柔軟度、協調、反應與平
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衡力之基礎。美國運動醫學學會建議長者 F/頻率：中等強度有氧運動每週五天以上；高等強度有

氧運動每週三天以上，連續 30 分鐘，並合併 10 分鐘伸展運動(ACSM, 2022)。迎接老年社會已成

為時代趨勢，多數實證對於高齡運動皆給予正面肯定與支持，為帶動高齡族群運動風潮，齊力拓展

健康與樂活，對於國家而言實為莫大裨益。 

以社會認知論探究不同群體的研究已被證實可成功地運用在運動訓練，社會認知論主張自我

效能、期望結果和自我調整的重要性。自我效能是個人對自我能否完成特定工作判斷以及預期信

念，Bandrna 認為自我效能是維持健康行為的重要概念，自我調節是指個體為目標導向所進行的行

為調整，使達成預期結果或避開特定行為(Bandrna, 1986)；預期結果則為個體判斷從事特定行為所

產生之結果與個人對所產生的結果和預期評價相乘所得的總和(Bandrna, 2004)。以跌倒為例，「預

期結果」認為若從事規律運動可獲得正向或健康的結果，則持續運動的行為相較容易產生(ACSM, 

2018)，此論點主張個體行為經由與社會情境互動所產生，經驗的累積將進而提升其自我效能，實

有助於高齡運動課程之規劃。以國民健康署於 110 年至 114 年所推動之「銀髮健身俱樂部補助計

畫」而言，社會認知理論可反映出長者面對環境及運動行為的交互關聯。有鑑於 65 歲以上族群每

6 人即有 1 人跌倒，其比例之高，預防跌倒已然為急迫性之公共健康議題。據此，本研究針對台南

市東區某社區關懷/據點及日間照顧中心的長者為研究對象，探討抗力球運動課程介入後的關聯影

響，做為未來改善平衡能力與預防跌倒之方案基礎。 

2.2 抗力球活動之相關研究 

抗力球又稱之為瑞士球、瑜珈球、健康球或治療球等，常應用在肌力訓練、核心健身、復健、

感覺統合訓練，1960 年代起源於瑞士，經常應用於脊椎復健，截至目前已有 50 年歷史，運用球體

表面不穩定之因素，致使在運動過程中，人體需要肱三頭肌、股四頭肌、腿後肌群、外展肌群、內

收肌群等肌群共同配合，使達平衡效益。換言之，藉由應用球體的力量訓練，經由簡單至複雜的多

元訓練方式，將更能穩定身體的平衡。近年來抗力球漸進式的動作變化，針對上下肢或核心肌群的

肌力，皆有提升與促進平衡、動作協調以及穩定之成效(Stanton et al., 2004)。 

除此之外，抗力球活動設計可採多元變化方式，執行時將更富樂趣同時亦可增進核心肌群之肌

力。如上所述，利用抗力球的輔助皆可達到平衡/協調、肌耐力、身體曲線雕塑以及安全等目的（健

康運動研究小組，2004）。楊明達等人(2015)研究發現，每週 3 次、連續 6 週的抗力球訓練顯著提

升射箭選手的平衡能力，由於抗力球訓練可藉由神經肌肉控制增加核心肌力，因而可維持動作協調

能力，提升本體感覺。針對 30 位女性進行訓練後發現，5 週的抗力球核心穩定訓練，受試者慣用

腳和非慣用腳的平衡（單腳閉眼站立）皆有顯著差異(Cosio-Lima et al., 2003)。張佳玲等人(2008)同

樣進行 6 週抗力球訓練，結果顯示抗力球訓練組與重量訓練組之閉眼單腳站立皆有顯著之進步。

研究闡述，經由抗力球的訓練，可提高身體平衡能力，增强下肢肌肉和踝關節的穩定性，有效改善

身体姿勢控制，有助於預防跌倒(Gnanachen et al.,2013)。Sekendiz 等人(2010)研究發現，使用抗力球

進行核心力量訓練可有效改善老年人的平衡能力，减少跌倒的風險。Stanton 等人(2004)研究同樣發

現，抗力球訓練對於整體核心肌群有呈顯著差異，同時，抗力球訓練有增進拮抗肌之肌力，對於跌
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倒或碰撞之類的外力可作出有效且快速之反應。Rogge 等人(2018)表示，使用抗力球等訓練課程進

行平衡功能訓練，可以改善老年人的平衡能力和身體姿勢控制能力。綜上所述，抗力球課程訓練的

介入，可增强個體的反應能力、動作協調和平衡感，進而預防與降低跌倒風險。 

2.3 平衡之內涵與相關研究 

本小節引用相關文獻，探究運動與平衡能力的關聯效益，本研究之活動設計相較於其他研究，

在於姿勢全方位，坐、站、蹲、趴、跪姿等皆適用於不同身體狀況之長者，基於應用球體不穩定的

特性，進行肌肉等長收縮訓練，增加肌耐力，有助於維持平衡能力。由於在眾多跌倒危險因子中，

以步態和平衡問題最為常見，若能應用抗力球活動訓練，則可提升年長者行走穩定性以減少跌倒發

生機率。以下茲就平衡之內涵與相關研究分述如下。 

平衡(balance)的定義是指人體在動作或靜止不動時，足以維持穩定的能力，亦指身體在任何動

作進行時所得以支撐使穩定之能力(Jensen & Hinst, 1980)。其所涵蓋之要素為(1)穩健性(steadiness)：

靜止時，維持身體最小之搖晃程度；(2)對稱性(s.mmetn.)：靜止時，身體兩側重量的均衡分布；(3)

動態穩定性(d.namic stabilit.)：進行動作的狀態下依然維持平衡。失衡多數發生於動作執行中，而

平衡則是發生在動作和靜態中，以生物力學角度而言，人體平衡需涵蓋重心、重心線及支撐基底

(BOS)。重心則是指人體承受重力影響後重量平均分布的點，重心並非身體上某一固定點，將隨著

姿勢的變化而移動；重心線猶如一隱形的鉛錘線由上而下貫穿人體，站立時穿越人體重心且垂直於

地面，倘若長時間偏離重心線，則將影響肌肉骨骼痠疼或神經等症狀；支撐基底為將雙足觸地的區

域連線，此面積範圍內為支撐基底，平衡的維持即是將重心歸置於支撐基底範圍內，例如站立時重

心無偏離支撐基底，平衡得以維持。平衡與步態是影響長者行走能力的關鍵因子，跌倒風險與其手

部/腿部肌力、敏捷性及動、靜態平衡能力有顯著關係，如若無法即時導正行走速度、步長及步寬，

跌倒機率則將攀升。研究發現，容易跌倒的老年人大多數都伴隨步寬間距小，使得支撐基底範圍呈

現狹窄的狀態(S/anenbrng et al.,2013)。 

平衡可區分為動、靜態兩類，DeOneo 與 Keoch (1980)表示，人體處於靜止狀態時，維持某姿

勢達一段時間，可提供站立時身體壓力中心偏移的高低程度，稱之為靜態平衡(static balance)，例如

站立或倒立等；而身體處於移動狀態下可維持其穩定能力，在不同方向、不同角度傾斜之反應能力

則為動態平衡(d.namic balance)，諸如跳繩或跑步等。身體的平衡系統主要經由感覺系統、運動系

統與中樞神經系統彼此之通信與交互作用所維持的效果，同時亦為扮演個人動作運作與維持的關

鍵要項(Rogge et al., 2018)，然而隨著年齡的增長，平衡感將逐年下降，目前許多研究均顯示，系統

化運動訓練有助於長者提升平衡控制力，同時可降低社會與醫療等成本等效益。針對 72 至 82 歲

長者進行平衡球站立訓練，6 週訓練後結果顯示，The figrne-of-eight /alk test 及 Beng Balance Scale

達顯著差異(Kosse et al., 2011)。針對十名脊髓傷害患者為研究對象，進行十週的輕艇運動（時間、

距離、力量、划數等）訓練，從中檢測其坐姿平衡能力，結果顯示在十週輕艇運動訓練後，脊髓傷

害患者在划槳動作時軀幹位移數值皆比訓練前小，代表軀幹平衡穩定能力顯著提升(Boenkefons et al., 

2006)。 
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以連續十二週，每週兩次，每次 60 分鐘的平衡訓練模式，結果顯示 65 歲以上長者於閉眼單

足站立、肌力和穩定等平衡力表現呈顯著差異(Islam et al., 2004)。Tsang 與 Hri-Chan (2004)同樣針

對 49 位長者進行運動訓練，經動態平衡儀檢測顯示，訓練結束後其動態平衡控制能力顯著提升。

以 3 個月跳舞機遊戲系列介入，針對 36 名長者為研究對象（n=36；80.1±5.4 歲），結果發現在窄道

行走項目(:<.05)及平衡測驗(:<.05)呈顯著差異(Strdenski et al., 2010)。人體平衡感之評估方式可區

分為測量系統以及臨床評估，測量系統雖可快速提供分析參數，但所資不斐；臨床評估則為較簡易

的評估方式，針對單腳或雙腳等不同姿勢的平衡能力進行了解(Gandnen et al., 2001)。而伯格式平衡

量表(Beng Balance Scale, BBS)為臨床上常使用的平衡功能與跌倒風險之檢測量表，內含 14 項與平

衡相關的日常生活活動，用於評估 65 歲以上長者的平衡能力，進而預測跌倒的機率，評估自坐到

站、站到坐、轉位、站姿手前伸、站姿撿起地面物品、站立並轉頭向後看、轉圈走 360 度、於站姿

兩腳交替踩放在階梯或凳子上、兩腳前後站、單腳站等動作，評估個案在維持不同姿勢及項目困難

度所增加的能力，主要以「維持不同姿勢的能力」、「不同姿勢的轉換能力」與「身體重心調整」三

面向檢測長者之平衡功能。平衡乃確保人體在活動進行與姿勢維持的基礎，積極導入三段五級的預

防觀念，為配合衛生福利部國民健康署續於 110 年下半年起推動「前瞻 2.0-銀髮健身俱樂部補助計

畫」之施行，本研究特聘運動專業教練，提供相關運動指導與服務，使維持良好平衡能力，進而預

防跌倒及延緩失能。綜合上述文獻資料得知，平衡訓練之重要性。據此，推導出本研究的研究假設： 

H1：「動靜態平衡」與「性別」呈顯著差異。 

H2：「靜靜態平衡」與「年齡」呈顯著差異。 

H3：「動靜態平衡」與「失智與否」呈顯著差異。 

H4：「動靜態平衡」與「跌倒經驗」呈顯著差異。 

3. 研究設計 

3.1 研究方法 

本研究特聘運動專業教練，提供相關運動指導與服務，使維持良好平衡能力，進而預防跌倒及

延緩失能。採單組前後測設計，以問卷調查方式了解台南市東區某關懷/樂智據點及日間照顧中心

66 名長者，在不同人口特徵（包含性別、年齡、失智程度、跌倒經驗、跌倒風險評估）與「動靜態

平衡」間之差異情形；同時，個人背景因素為控制變項，抗力球活動為自變項，平衡功能為依變項，

進而探討抗力球活動對於長者動靜態平衡的影響以驗證研究假設。 

3.2 研究對象與實施方式 

以 65 歲（含）以上 66 名台南市東區某關懷/樂智據點及日間照顧中心長輩為研究對象，共發

出 66 份問卷，有效回收 64 份，可用率為 96.9%。採取量化準實驗研究法之組內差異設計，受訪者
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於前測與後測皆使用相同試卷，前測了解其起始能力，後測則可得知抗力球訓練後動靜態平衡的控

制能力，藉由健身教練與現場照服專員的觀察和協助，引導長輩如何感受與覺察自己姿勢的正確與

否，自主控制身體，增加姿勢的穩定性。本研究結合台南市健身房教練安排抗力球訓練系列活動，

針對受試者在接受活動前，進行第一次平衡功能的檢測與評估，6個月活動結束後再行第二次評估，

分析在「維持不同姿勢的能力」、「不同姿勢的轉換能力」與「身體重心調整」，三面向之日常生活

平衡功能，進而評估其跌倒風險，活動採為期 6 個月/每週 2 次，每次 40 分鐘的方式施行，內容設

計分為二個階段，第一階段為暖身運動；第二階段則針對平衡協調能力進行訓練，主要以維持不同

姿勢的能力、不同姿勢的轉換能力與調整重心的能力列入活動安排。 

3.3 研究工具 

本研究以「伯格氏平衡量表」(Beng balance test)為主要評估工具，內容包含「維持不同姿勢的

能力」、「不同姿勢的轉換能力」與「調整重心的能力」三類日常生活常見的平衡能力。每項 0-4 分，

總分為 56 分，量表也可應用於評估個案維持不同姿勢及項目困難度增加的平衡能力。滿分 56 分，

54-56 分，每少一分增加 3-4%跌倒機率；46-54 分，每少一分增加 6-8%跌倒機率；36 分以下，100%

機率跌倒，當分數小於 41 分時則有跌倒的中高風險。 

3.4 資料分析與處理 

以橫斷式描述性研究設計，內容涵蓋： 

(1) 描述統計(Descni:tive statistics)，分析受訪個案在「基本資料」（包含性別、年齡、失智程度、

跌倒經驗、跌倒風險評估）的分布情形，利用個數(Cornt)與百分比(Pencentage)呈現，以瞭

解研究對象的樣本特性。 

(2) 成對樣本 t 檢定(Pained sam:le t test)針對各題項及總分進行前後測的得分比較，以瞭解受訪

個案在於活動結束後，在維持不同姿勢能力、不同姿勢轉換能力、身體重心調整及整體平

衡能力的改變。 

(3) 獨立樣本 t 檢定(Inde:endent Sam:le t-test)與單因子變異數分析(One-/a. ANOVA)探討「基

本資料」（包含性別、年齡、失智程度、跌倒經驗）在「平衡能力」（含維持不同姿勢能力、

不同姿勢轉換能力、身體重心調整）各層面及整體前後測改變之差異狀況，以瞭解各群體

長者的改善情形。 

4. 研究結果分析 

4.1 個案基本資料之分布情形 

本節主要利用描述統計(Descni:tive statistics)，分析受訪個案在「基本資料」的分布情形，利用

個數(Cornt)與百分比(Pencentage)呈現，以瞭解研究對象的樣本特性。如表 1 所示，個案性別以男
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性（40 人，62.5%），女性（24 人，37.5%）。年齡方面以介於 75 歲至 84 歲（27 人，42.2%）的長

者最多，其次為 85 歲以上（25 人，39.1%），最少為 65 歲至 74 歲（12 人，18.8%）。失智程度以

無失智（26 人，40.6%）的長者最多，其次依序為輕度失智（17 人，26.6%）、中度失智（15 人，

23.4%）、重度失智（6 人，9.4%）。跌倒經驗以有經驗（38 人，59.4%）的長者較多，無經驗（26

人，40.6%）的長者較少。根據 Beng 平衡量表之評估，活動前的評估結果，全體長者皆屬於高跌倒

風險（64 人，100.0%）族群，而在活動後的評估結果中，高跌倒風險者下降至 62 人，占 96.9%。 

表 1. 個案基本資料之描述性分析 

個案基本資料 人數 百分比(%) 

性別 
男性 40 62.5 

女性 24 37.5 

年齡 

65-74 歲 12 18.8 

75-84 歲 27 42.2 

85 歲以上 25 39.1 

失智程度 

無失智 26 40.6 

輕度失智 17 26.6 

中度失智 15 23.4 

重度失智 6 9.4 

跌倒經驗 
無跌倒經驗 26 40.6 

有跌倒經驗 38 59.4 

前測跌倒

風險 

低風險 0 0.0 

高風險 64 100.0 

後測跌倒

風險 

低風險 2 3.1 

高風險 62 96.9 

註：N=64  

4.2 個案在平衡量表前後測比較 

本節旨在探討抗力球活動介入前後長者平衡功能表現的差異情形，採用成對樣本 t 檢定(Pained 

sam:le t test)進行分析，針對各題項及總分進行前後測的得分比較，以瞭解受訪個案在於活動結束

後，在維持不同姿勢能力、不同姿勢轉換能力、身體重心調整及整體平衡能力是否有所提升。 

平衡量表各題項前後測差之異情形 

如表 2 所示，經過成對樣本 t 檢定可知，在維持不同姿勢能力的項目中，「(2)無支撐站立：沒

有扶持下站立 2 分鐘」(t=2.12, :=.038)、「(7)雙腳併攏無支撐站立」(t=3.01, :=.004)、「(13)一隻腳放

在另一腳前方站立：步長必須超過腳的長度，步寬與該兒童平時步寬相似」(t=2.78, :=.007)、「(14)

單腳站立」(t=2.78, :=.007)共 4 題的 t 檢定達顯著水準(:<.05)，表示長者於活動前後在維持不同姿

勢能力的表現有明顯的差異，透過平均數可知，4 個題項的後測平均值皆高於前測，這代表長者在
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這 4 個項目的表現有明顯的進步情形。第 3 題與第 6 題的 t 檢定則未達顯著水準(:>.05)，表示前後

測的表現並無明顯的改變。在不同姿勢轉換能力的項目中，「(1)從坐位站起：盡量不用手支撐」

(t=2.78, :=.007)、「(4)從站立到坐」(t=2.50, :=.015)、「(5)轉移：從椅子到椅子或床到椅子」(t=2.20, 

:=.031)、「(9)立時從地板撿起物體（物體放在雙腳前方）」(t=2.31, :=.024)共 4 題的 t 檢定達顯著水

準(:<.05)，表示長者於活動前後在不同姿勢轉換能力的表現有明顯的差異，透過平均數可知，4 個

題項的後測平均值皆高於前測，代表長者在這 4 個項目的表現有明顯的進步情形。 

在身體重心調整的項目中，「(8)站立下向前伸手：雙手向前抬高 90 度，盡可能向前伸手指」

(t=2.39, :=.020)、「(12)站立時交替抬腿置於小矮凳上：連續 4 次共 8 步」(t=2.18, :=.033)共 2 題的

t 檢定達顯著水準(:<.05)，表示長者於活動前後在身體重心調整及整體平衡能力的表現有明顯的差

異，透過平均數可知，2 個題項的後測平均值皆高於前測，這代表長者在這 2 個項目的表現有明顯

的進步情形。第 10 題與第 11 題的 t 檢定則未達顯著水準(:>.05)，表示前後測的表現並無明顯改

變。 

表 2. 平衡量表各題項前後測比較 

題號 題目內容 
測量階段 

t p 
前測 後測 

2 無支撐站立：沒有扶持下站立 2 分鐘 1.39 ± 0.87 1.53 ± 1.05 2.12* .038 

3 
無靠背的坐位：雙足穩定支撐於地板，手臂

交叉維持 2 分鐘 
1.38 ± 0.90 1.47 ± 0.96 1.62 .109 

6 閉眼無支撐下站立 1.38 ± 0.86 1.47 ± 0.98 1.94 .057 

7 雙腳併攏無支撐站立 1.36 ± 0.88 1.53 ± 0.99 3.01** .004 

13 
一隻腳放在另一腳前方站立：步長必須超過

腳的長度，步寬與該兒童平時步寬相似 
1.53 ± 1.02 1.64 ± 1.01 2.78** .007 

14 單腳站立 1.59 ± 0.97 1.70 ± 0.99 2.78** .007 

1 從坐位站起：盡量不用手支撐 1.39 ± 0.95 1.61 ± 1.02 2.78** .007 

4 從站立到坐 1.39 ± 0.85 1.56 ± 0.99 2.50* .015 

5 轉移：從椅到椅或床到椅 1.66 ± 0.95 1.78 ± 1.12 2.20* .031 

9 立時從地板撿起物體（物體放在雙腳前方） 1.56 ± 0.81 1.64 ± 0.88 2.31* .024 

8 
站立下向前伸手：雙手向前抬高 90 度，盡可

能向前伸手指 
1.41 ± 0.97 1.53 ± 1.05 2.39* .020 

10 站立時轉身往左、右肩後看 1.61 ± 0.99 1.67 ± 1.07 1.66 .103 

11 360 度轉身：順時針、逆時針兩個方向 1.53 ± 0.93 1.59 ± 0.92 1.66 .103 

12 
站立時交替抬腿置於小矮凳上：連續 4 次共

8 步 
0.92 ± 0.86 1.02 ± 0.98 2.18* .033 

*p < .05, **p < .01, ***p <.001。註：分數以平均數±標準差呈現 
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平衡量表各層面及總分前後測的差異情形 

如表 3 所示，平衡量表各層面及總分的前後測比較結果中，「維持不同姿勢能力」(t=3.39, :=.001)、

「不同姿勢轉換能力」(t=3.39, :=.001)、「身體重心調整」(t=2.56, :=.013)、「整體平衡能力」(t=3.80, 

:<.001)的 t 檢定達顯著水準(:<.05)，透過平均數可知，無論在「維持不同姿勢能力」、「不同姿勢轉

換能力」、「身體重心調整」或「整體平衡能力」，皆是後測(M=9.34, 6.59, 5.81, 21.75)高於前測(M=8.63, 

6.00, 5.47, 20.09)，代表各方面的平衡表現皆有明顯的進步情形。 

表 3. 平衡量表各層面及總分之前後測比較 

項目 
測量階段 

t p 
前測 後測 

維持不同姿勢能力 8.63 ± 3.16 9.34 ± 3.81 3.39** .001 

不同姿勢轉換能力 6.00 ± 2.42 6.59 ± 2.85 3.39** .001 

身體重心調整 5.47 ± 2.57 5.81 ± 2.85 2.56* .013 

整體平衡能力 20.09 ± 7.38 21.75 ± 8.70 3.80*** <.001 

  *p<.05, **p <.01, ***p <.001。註：分數以平均數±標準差呈現 

4.3 個案基本資料在平衡能力前後測改變之差異情形 

如表 4 所示，維持不同姿勢能力方面，僅「年齡」(F=4.66, :=.013)的 F 檢定達顯著水準(:<.05)，

表示不同年齡長者在維持不同姿勢能力的改變情形具有明顯差異，經事後比較得知，年齡 65 歲至

74 歲長者的進步情形優於 85 歲以上長者；而在維持不同姿勢能力的改變情形則不會因為性別、失

智程度或是跌倒經驗的不同而有所差異。 

不同姿勢轉換能力方面，僅「年齡」(F=4.47, :=.015)的 F 檢定達顯著水準(:<.05)，表示不同年

齡長者在不同姿勢轉換能力的改變情形具有明顯差異，經事後比較得知，年齡 65 歲至 74 歲長者

的進步情形優於 85 歲以上長者；在不同姿勢轉換能力的改變情形則不會因為性別、失智程度或跌

倒經驗的不同而有所差異。 

身體重心調整方面，僅「年齡」(F=4.94, :=.010)的 F 檢定達顯著水準(:<.05)，表示不同年齡長

者在身體重心調整的改變情形具有明顯差異，事後比較得知，年齡 65 歲至 74 歲長者的進步情形

優於 75 歲至 84 歲及 85 歲以上長者；而在身體重心調整的改變情形則不會因為性別、失智程度或

是跌倒經驗的不同而有所差異。 

整體平衡能力方面，僅「年齡」(F=5.99, :=.004)的 F 檢定達顯著水準(:<.05)，表示不同年齡長

者在整體平衡能力的改變情形具有明顯差異，經事後比較得知，年齡 65 歲至 74 歲長者的進步情

形優於 85 歲以上長者；至於長者在整體平衡能力的改變情形則不會因為性別、失智程度或是跌倒

經驗的不同而有所差異。儘管年龄是影響平衡能力的重要因素，如若採取適當預防措施，老年人仍
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然可以降低跌倒機率，藉由定期的運動訓練使之提升自身平衡感和穩定性，並在專業人士的指導下

進行，可以獲得較佳的健康效益。 

表 4. 個案基本資料在平衡能力前後測改變之差異性 

基本資料 
人

數 

維持不同姿勢能力 不同姿勢轉換能力 身體重心調整 整體平衡能力 

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD 

性

別 

男性 40 0.75 ± 1.84 0.45 ± 1.18 0.45 ± 1.13 1.65 ± 3.64 

女性 24 0.67 ± 1.46 0.83 ± 1.71 0.17 ± 0.96 1.67 ± 3.28 

t 值  0.19 -0.97 1.02 -0.02 

p 值  .851 .339 .310 .985 

年

齡 

65-74 歲 12 1.83 ± 2.62 1.25 ± 1.29 1.17 ± 1.80 4.25 ± 5.21 

75-84 歲 27 0.78 ± 1.55 0.85 ± 1.73 0.11 ± 0.89 1.74 ± 3.39 

85 歲以上 25 0.12 ± 0.88 0.00 ± 0.71 0.20 ± 0.50 0.32 ± 1.31 

F 值  4.66* 4.47* 4.94* 5.99** 

p 值  .013 .015 .010 .004 

Scheffé 法事後比較  1>3 1>3 1>2、3 1>3 

失

智

程

度 

無失智 26 0.77 ± 2.03 0.92 ± 1.79 0.42 ± 1.27 2.12 ± 4.26 

輕度失智 17 0.59 ± 0.94 0.24 ± 0.97 0.29 ± 0.99 1.12 ± 2.34 

中度失智 15 0.33 ± 1.45 0.33 ± 0.98 0.33 ± 1.05 1.00 ± 3.12 

重度失智 6 1.83 ± 2.23 0.83 ± 1.33 0.17 ± 0.41 2.83 ± 3.49 

F 值  1.17 1.09 0.11 0.68 

p 值  .327 .361 .954 .567 

Scheffé 法事後比較      

跌

倒

經

驗 

無跌倒經驗 26 0.65 ± 1.79 0.73 ± 1.46 0.08 ± 0.89 1.46 ± 3.22 

有跌倒經驗 38 0.76 ± 1.65 0.50 ± 1.37 0.53 ± 1.16 1.79 ± 3.69 

t 值  -0.25 0.64 -1.75 -0.37 

p 值  .802 .521 .085 .715 

 *p <.05, **p <.01, ***p <.001。註：各組的敘述性統計以平均數±標準差呈現 

4.4 研究結果討論 

根據研究結果顯示，在本研究 66 個樣本中，全體長者在活動前的評估結果，皆屬於高跌倒風

險（64 人，100.0%）族群，而在活動後的評估結果中，高跌倒風險者下降至 62 人，占 96.9%。此

一結果相較於國民健康署 106 年「國民健康訪問調查」3,280 位 65 歲以上老人中，自述過去一年

曾跌倒比例 1/6，顯示本研究的樣本跌倒危險性極高，需制定完善的介入措施。陳美芳等人(2013)

調查顯示，我國跌倒發生率介於 11.0-28.9%間，美國居住於社區的老年人，平均每年發生一次跌倒，

年齡超過 80 歲的者則高達 50%跌倒發生率；歐洲國家介於 17.2-33.1% (Gilles:ie et al.,2012)。綜上

所述，隨著老年人口的增加，高齡社會之跌倒議題逐漸浮出檯面，如何有效降低老年人跌倒之盛行

率，實為時下備受關切之公共衛生議題。 
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「靜態平衡」表現在「維持不同姿勢能力」的項目中，「(2)無支撐站立：沒有扶持下站立 2 分

鐘」、「(7)雙腳併攏無支撐站立」、「(13)一隻腳放在另一腳前方站立：步長必須超過腳的長度，步寬

與該兒童平時步寬相似」、「(14)單腳站立」，表示長者於活動前後在靜態平衡「維持不同姿勢能力」

的項目中有明顯進步，與過去研究結果相符（Islam et al., 2004; Cosio-Lima et al., 2003；張佳玲等

人，2008）。本研究結果指出，「動態平衡」表現在「身體重心調整」的項目中，「(8)站立下向前伸

手：雙手向前抬高 90 度，盡可能向前伸手指」、「(12)站立時交替抬腿置於小矮凳上：連續 4 次共

8 步」共 2 題的 t 檢定達顯著水準(:<.05)，代表長者在這 2 個項目的表現呈顯著差異。其次，「動

態平衡」表現在「不同姿勢轉換能力」的項目中，「(1)從坐位站起：盡量不用手支撐」、「(4)從站立

到坐」、「(5)轉移：從椅到椅子或床到椅」、「(9)立時從地板撿起物體（物體放在雙腳前方）」，代表

長者在「動態平衡」的表現有明顯進步，此亦與楊明達等人(2015)研究結果一致，持續 6 週的抗力

球訓練得以有效提升個體平衡能力。 

經由平衡量表各構面的平均數得知，無論在「維持不同姿勢能力」、「不同姿勢轉換能力」、「身

體重心調整」或「整體平衡能力」，皆是後測的分數高於前測，代表各方面的平衡功能表現皆呈顯

著差異。本研究結果與江政凌等人(2009)研究結果相符，平衡相關運動介入後可改善動靜態平衡，

同時並能提升長者本體覺及姿勢掌控能力。總而言之，本研究發現抗力球活動的介入與動靜態平衡

功能之表現關係密切，除可改善動態與靜態之平衡功能，亦可減少因失衡而導致的跌倒風險，此結

果與過去多數研究相符(Stanton et al., 2004)。因此，提供並鼓勵社區長者整合性多元運動健康促進

服務，將是預防跌倒及延緩失能的重要策略。 

5. 結論與建議 

5.1 研究結論 

結果顯示，台南市東區某關懷/樂智據點及日間照顧中心的全體長者，活動前的評估結果皆屬

於高跌倒風險（64 人，100.0%）族群，活動後的評估結果雖有降低，但仍占 96.9%（據點 96.8%；

日照 97%），顯示跌倒防治是需要持續關注的重要議題。 

在本研究結果中，以有跌倒經驗（38 人，59.4%）的長者較多，無經驗者（26 人，40.6%）較

少，因此，此一人口特徵的高齡者是高風險族群，未來應針對其提供相關多元運動健康促進服務與

衛教與輔導服務。 

靜態平衡項目「無靠背的坐位，雙足穩定支撐於地板，手臂交叉維持 2 分鐘」和「閉眼無支撐

下站立」未達顯著水準(:>.05)，研究結果發現平衡能力受影響程度將隨年齡增長而攀升，站不穩，

無法維持平衡狀態，此為身體健康之警訊，故應及早協助長者養成運動習慣，形塑健康的動靜態平

衡功能。 
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動態平衡項目「站立時轉身往左、右肩後看」、「360 度轉身：順時針、逆時針兩個方向」未達

顯著水準(:>.05)，本研究發現平衡能力將隨著年歲增長逐漸衰退，故培養規律且有系統的運動處

方，除提升了身體的平衡控制能力尚可降低跌倒的發生機率。 

個案基本資料在動靜態平衡能力的表現，僅「年齡」F 檢定達顯著水準(:<.05)，依據結果顯示，

平衡能力之影響程度將伴隨年齡增長而漸衰弱，但經由規律運動訓練，可有效「及早」改善平衡功

能，進而避免跌倒風險。此一結果相較於 Korsh.an 等人(2019)研究結果相符，老年人的平衡能力和

肌肉力量皆可能隨著年龄的增長而下降，年龄是為平衡控制變化的影響因素之一，然而，使用抗力

球等訓練課程進行平衡功能訓練，可以改善老年人的平衡能力和身體姿勢控制能力(Rogge et al., 

2018)。 

5.2 研究建議 

衛生福利部國民健康署「106 年國民健康訪問調查」結果顯示，65 歲以上國人身體活動達 WHO

建議標準者比率為 39.9%（男性 43.5%，女性 36.7%），即仍有逾 6 成的長者需養成規律運動的習

慣。加強長者對於動靜態平衡功能的正確認知及檢測。本研究結果顯示，活動前後的評估結果仍屬

高跌倒風險，因此進行正確的認知與宣導、提供運動系列活動以及定期評估，乃提升安適生活品質

的重要策略。 

為響應政府為長照服務體系，規劃於民國 114 年前布建 288 處銀髮健身俱樂部，提供銀髮長

者運動支持性環境，建議長者持續參與運動等系列活動，提升動靜態平衡功能以降低意外風險，同

時希冀藉由運動系列活動以及衛生教育的宣導，促進長者達「持續運動，遠離病痛」的目標。建議

未來研究分組可著重於不同族群屬性與多元運動訓練方式介入，進行成效比較，使建構合適不同長

者之運動訓練處方。 
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Effect of Swiss Ball Exercise Program on Static and Dynamic Balance of 

Older Adults 

*Chen-Chun, Chen 

De:antment of Regimen and Leisrne Management, Tainan Univensit. of Technolog. 

Abstract 

Falls ane a common carse of inorn., brt often ovenlooked. Anornd 1 in 6 elden adrlts oven 65 and half 

of :eo:le oven 80 /ill fall at least once a .ean. The neseanch aimed to design an exencises :nognam /ith 

S/iss ball and necognize its effect on static and d.namic balance in elden adrlts. Sixt.-eight elden adrlts 

/ho agneed to :antici:ate /ene inclrded in the strd.. The :antici:ants :enfonmed the exencise fon 6 months. 

A significant im:novement /as obsenved fnom the S/iss-ball exencises :nognam. The design of one-gnor:, 

:ne-test, and :ost-test have limitation r:on the intennal validit. of the strd.. The infonmation /as collected 

rsing SPSS soft/ane. The data /ene collected fnom t/o instnrments: (1) Demo gna:hical qrestionnaines; 

(2) Srnve. qrestions (Beng Balance Scale, BBS). The data /ene anal.zed rsing the SPSS Wilcoxon Singed-

Ranks Test mixed design and descni:tive statistics fon the qrantitative data. The findings of this strd. 

sho/ed that the S/iss-balls exencises :nognam /as effective in im:noving static and d.namic balance in 

elden adrlts. S/iss-balls /ene sho/n to be effective in balancing abilit.. In this strd. thene /as a limit even 

thorgh it consisted of sevenal exencise :nognams to :nomote balance. In frtrne neseanch, set r: /ith a 

combination of vaniors exencise :nognams is necessan. and necommended. 

Ke./onds: s/iss ball, static balance, d.namic balance, fall :nevention 

 

 

 


