
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1

音律活化健康操對銀髮族功能性體適能之效益-

以音活日間照顧中心為例

葉啟芬
1

孫義智
2

劉文禎
1

1.正修科技大學休閒與運動管理學系

2.嘉南藥理大學生活應用與保健系

摘要

本研究旨在評估高齡化造成身體機能衰退及疾病抵抗力降低，導致銀髮族肌肉量減

少造成衰弱，不僅提高跌倒發率，甚至死亡，造成社會醫療負擔。如何培養規律的運動

習慣並持續進行，提升獨立生活的身體活動能力。研究目的：音律活化健康操課程能提

昇銀髮族功能性體適能達顯著差異。研究方法: 藉由音律活化健康操課程介入 16週，以

功能性體適能檢測其結果進行成對樣本 t檢定分析比較其差異。結果：檢測後發現音律活

化健康操對銀髮族除男性身體質量指數未達顯著差異外；肌力肌耐力、心肺耐力、柔軟

度、平衡感、協調能力、反應能力均有顯著差異(p<.05)。結論: 根據檢測結果發現音律活

化健康操課程確實能提昇銀髮族功能性體適能達顯著差異。
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壹、緒論

一、研究背景

人口高齡化是一個國際化趨勢，世界衛生組織定義高齡人口指 65歲以上老年人，比
例佔總人口之 7 %定義高齡化社會，比例佔總人口之 14%定義高齡社會，比例佔總人口
之 20%定義超高齡社會。從人口老化的現況來看，台灣自 1993年老年人口已經超過 7%，
正式成為高齡化社會。2018 年三月底老年人口比例已達總人口的 14.05%，有到達世界
衛生組織定義之「高齡社會」；表示是說，每 7 人當中便有 1 人是老人，進入高齡社會
逐年皆呈現遞增趨勢(內政部統計處，2018)。估計 2026年我國老年人口比例會將超過 20%，
達到超高齡社會(如圖 1)。目前預測 2051年的 65歲以上的人口比率將到達 36.6%。表示
人口高齡化在先進國家已是個不爭事實，讓長照體制、醫療科技議題變得更加刻不容緩。

根據行政院經建會統計，2015年國人有半數的人年齡在 40歲以上，而 2060年台灣有一
半人數的年齡在 60歲以上。2011年台灣老化指數有 72.2%，2015年老化指數接近 100%，
老年人比重將正式超過幼年人口，40年後台灣老人比例會多過幼年人口比例將達4倍多。
雖然現在仍比歐美地區及日本等已開發國家為低，但比其他亞洲地區仍為高。雖然醫療

進步，近年台灣正在面臨生育率下降和平均壽命延長等現象，台灣高齡化日漸的嚴重，

正在面臨高齡化及少子化的衝擊，要如何來對社會即將快速老化的程度，已經是現今不

可忽視的重要議題。

老化造成身體機能衰退及疾病抵抗力降低，導致銀髮族骨骼肌肉量減少造成衰弱。

一旦出現衰弱，不僅提高跌倒發生率，相繼引發疾病復發住院，甚至死亡等不良結果，

造成家庭經濟及社會醫療增加負擔 (陳采妁、陳慶餘、胡名霞，2012；Chun, S.H., Cho, B.,
Yang, H.K., Ahn, E., Han, M.K., Oh, B.,... Son, K.Y., 2017; Lin et al., 2011; Tan, Lim, Choe,
Seetharaman, Merchant, 2017)。有鑑於此，衛生福利部推動「長照十年計畫 2.0」，開始建
構平價、優質的長照服務，社會照顧體系及機制，整合醫療、預防保健資源、以社區為

基礎並建構健康照護的團隊體系，建立高齡社會的健康照護政策、積極的發展平價普及

社區長照服務體系，用創新、彈性、創新、擴大、整合及延伸原則，回應高齡社會隨之

而來照顧的問題。自 106年度起開始推動，鼓勵地方的縣市政府和民間服務能提供單位
協力合作，積極成立老人日間照顧中心，加速建構以社區做基礎的長照服務體系，讓有

需求的銀髮族能在地照顧，安心托老，在熟悉的環境安心享受老年的生活，來減輕家庭

照顧的負擔，落實政府在地老化的政策目標。

二、研究動機

隨著醫療體制水準的提升、食品安全受重視、生活品質的提高及運動風氣的盛行，

近年國人平均壽命逐年呈現上升趨勢，2020年 8月 5日內政部統計處公布 108年簡易生
命表，國人平均餘命為 80.9 歲，其中男性 77.7 歲、女性 84.2 歲，顯示國人壽命呈現上
升趨勢。衛福部國民健康署 (2020) 公布 109年運動現況調查成果，運動不足己成為全球
第四大致死亡因素，國人没有規律運動之的比率有高達 72.2%，每年有 6%死亡率與身體
活動不足相關，僅次於高血壓（13％）、使用菸品（9％）及高血糖（6％）之後，有超過
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200萬死亡人數可歸因於靜態生活。靜態生活除了會增加死亡率，還能使心血管疾病、糖
尿病、肥胖等風險加倍，我國十大死亡因素的危險因子皆和不運動相關。銀髮族隨著年

齡增長身體逐漸產生異化作用(又稱作分解代謝，是生物的新陳代謝途徑，將分子分解成
更小的單位，並被氧化釋放能量的過程，或用於其他合成代謝反應釋放能量的過程)，器
官系統功能下降，機體開始衰造成致身體活動量不足 (方進隆，2014)。如上所述可以發
現，身體活動量低及不良的功能性體適能的結果是預測銀髮族失去獨立性、罹患慢性病、

甚至是死亡的重要指標 (李淑芳、王秀華，2009)。因此，相關的身體活動介入，便開始
受到重視，設計良好的活動介入可以有效達到預防疾病與健康促進的效果。

綜合上述，因應高齡族群的運動不足，許多學術研究紛紛投入身體活動介入的研究

領域，同時也證實正確的身體活動介入可有效促進高齡族群的健康。加上國人近年來，

只注重後端照顧體制及照顧醫療，卻忽略前端預防醫學及健康促進。如何讓銀髮族有好

的生活品質，晚年過得有尊嚴、有活力且更健康快樂的自主生活。藉由音律活化健康操

課程協助社區照顧關懷據點亞健康銀髮族提昇增進自身健康的能力，延緩失智、失能及

長照機構衰弱銀髮族提升自我照顧能力、快樂生活、健康老化。

三、研究目的

探討音律活化健康操(簡稱音活操) 課程介入，研究目的如下：
藉由音律活化健康操課程能提昇銀髮族功能性體適能達顯著差異。

四、研究限制及範圍

本研究旨在探討音活操對銀髮族功能性體適能前測、後測之差異情形，研究範圍與

限制如下：

（一）研究範圍：

1.研究地點：高雄市小港區音活日間照顧中心，地址高雄市小港區高坪 23路 710號。
2.研究對象：針對音活日間照顧中心 65歲以上銀髮族為主要對象。
（二）研究取樣條件：

1. 實驗期間：本研究期間為 從 2020年 9月 1日至 12月 31日止共 16週進行研究。
2. 條件：
（1）年齡 65歲以上之銀髮族。
（2）目前無影響測試結果之重大傷病或其他可能導致死亡末期疾病。
（3）能聽懂國台語口頭回答並且可以自行填寫受測者參與同意書。
（4）課程進行期間不得接受其他規律訓練活動，必須完成 16週的音活操課程。

貳、文獻探討

一、功能性體適能相關文獻探討

功能性體適能，目的在使銀髮族的身體能夠獨立且安全去完成每天正常的身體活動

而身體不會過度疲勞。可以「有能力」、「能夠」去從事或適應更動態的生活和改善生活

品質。在日常生活中身體適應生活、工作及環境的綜合能力，個人在工作之餘，還有餘



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4

力從事休閒活動或應付突發狀況的緊急能力。指銀髮族是否能夠獨立自理日常生活功能

的基本身體的活動能力，例如：輕鬆簡單的爬樓梯、散步、走路、更衣、沐浴、自理膳

食與進出車子，甚至靈活運用輪椅 (李淑芳、劉淑燕，2015)。構成銀髮族功能性體適能
的八大要素有肌肉力量、肌肉耐力、心肺耐力、身體柔軟度、平衡能力、協調能力、反

應時間和身體組成。銀髮族功能性體適能係屬於一般成人健康體適能的延伸，與一般健

康體適能的差別在於增加平衡能力、協調能力與反應時間 (牟鍾福、陳建松，2010)。
銀髮族功能性體適能包含身體組成、肌肉力量、肌肉耐力、心肺耐力、柔軟度、平

衡能力、協調能力與反應時間等八大要素。

（一）肌力：指肌肉對抗某種阻力時發出的力量，銀髮族擁有良好的肌力可以輕鬆做到

提、拿、抬、搬等動作，像是提水桶、搬椅子、抱小孩類似平常要做的事都可以

自己完成，身體動作的效率也比較好 (簫秋褀，2013)。人的一生中，肌肉流失與
功能減退，可說是會伴隨年齡增長有顯著的身體結構變化，一般而言 50歲以後每
年肌肉量會減 1-2％，60歲之後每年下降 1.4到 2.5%，70歲以後約為每年 3%，
隨著年齡增加，肌肉的流失速度越快。根據美國臨床營養期刊研究顯示，肌肉流

失速度較快的人，比起流失較慢的人，3年間的死亡風險高出 2.41倍 (陳亮恭，2012)。
研究老人的肌力經過適度的訓練，仍有很明顯的進步，常見的中老年人肌力訓練

方式包括漸進快速阻力運動、結合感覺與肌肉系統的訓練、以功能性動作為導向

的訓練、居家運動與社區團體操、游泳、太極拳等，皆有相當的成效 (詹美華，
2005)。

（二）肌肉耐力：良好的肌肉耐力可以讓銀髮族輕鬆的提菜籃逛市場、抱孫子、逛街、

搬東西上下樓、提水桶澆花等。研究指出有效強化銀髮族肌耐力和肌力的運動應

繼續維持，這樣不僅可降低失能和慢性病風險，更可增加心肺功能，增強功能性

體適能，進而增進身體健康 (李水碧，2012)。一般而言 50歲以後肌力便迅速減退，
65歲老年人的肌力約較年輕時減少 20%。若銀髮族擁有良好的肌肉耐力，身體動
作的效率也比較好，並降低跌倒機會 (吳仁宇，2014)。

（三）心肺耐力：心血管與呼吸循環系統在人體進行長時間運動的時候，能夠有效的輸

送足夠的氧及養份到達參與運動的肌肉，同時能夠排除運動所產生的代謝生理能

力，心肺耐力是可以說是個人的心臟、肺臟、血管與組織細胞有氧能力的指標。

良好的心肺耐力可以讓銀髮族應付長時間的身體活動，如走路、上下樓梯等，較

不容易罹患心血管疾病。透過規律體能活動，銀髮族可以維持較佳心肺適能，攝

取較多氧氣而延緩老化速度與降低身體活動危險性 (蘇蕙芬、蔡永川，2013)。
（四）柔軟度：指關節能夠自由移動的最大動作範圍，意思是指關節周圍韌帶與肌肉的

延展能力。對於銀髮族而言這些組織能夠會隨著年齡的增長而逐漸退化導致柔軟

度越來越差，嚴重影響日常生活的正常運作，但銀髮族若有良好的柔軟度則可以

輕鬆做到彎腰取物、屈膝坐下、高舉取物等動作 (吳仁宇，2014)。每週要參與 2
～3 次伸展課程，以增進柔軟度、平衡及敏捷性 (ACSM, 2005)。

（五）平衡能力：指身體維持平衡的能力，需要感覺運動骨骼肌肉系統、前庭系統等互

相協調配合才能完成，而一些日常生活活動像是轉身、變換姿勢、重心轉移、沐
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浴、更衣、如廁、站在椅子上取物等都需要良好的平衡能力 (蕭秋祺，2013)。
（六）協調能力：指快速改變身體位置和方向的能力和效率，需要許多系統互相協調配

合才能完成，日常生活中接電話、上下床、沐浴、更衣、如廁、起身等動作也是

需要協調能力來調控。維持功能性體適能可在日常生活中適應生活及環境能力，

亦可應付緊急突發狀況的能力減少意外發生 (吳秋燕、張素珠、楊聯琦、莊清泉、
李建平，2013)。

（七）反應時間：指身體對刺激的反應能力。外界刺激衝動的信號，由感覺受器接受，

經向心性神經傳送到大腦皮層，辨識此信號，再從大腦皮層運動區發出指令，經

由脊髓前根運動神經到達效果器，使活動肌收縮開始動作的所有時間稱之為反應

時間 (教育百科，2004)。這期間的這種能力可以讓銀髮族減少意外事件的發生，
如安全過馬路及閃避危險物等。

（八）身體組成：指體內脂肪與非脂肪兩大成份所佔的比例和含量。銀髮族隨著年齡增

長，身體組成有很大的改變，肌肉總量減少，脂肪增加。身體脂肪含量過高容易

罹患心血管疾病，因此銀髮族維持適當的脂肪與非脂肪比例，可以有效降低罹患

疾病的機率 (吳仁宇，2014)。
綜合上述，功能性體適能是作為評估銀髮族在平常生活中身體的活動能力所設計的，

而從八大要素中延伸出來最重要的測驗項目內容包括：身體質量指數 (BMI)、雙手扣背
測驗、肱二頭肌手臂屈舉、椅子坐立、原地站立抬膝、椅子坐起繞物、坐椅體前彎、開

眼單足立。測驗所得數據可作為銀髮族發現問題的參考並可預先瞭解身體功能衰退情

形。

二、老化與功能性體適能相關文獻探討

世界衛生組織或許多學者將「老化」定義為：『老化係指一個人身體的組成隨著時間

形成而產生自然改變的過程』，這種過程是漸進的，亦是所有生命有機體對個人功能和外

界反應時皆會產生的現象，同時影響著和社會環境的互動 (陳燕禎，2007)。老化不僅是
身體機能退化，造成健康亮紅燈。在心理方面也造成影響。銀髮族會因為本身老化的關

係，產生自尊心減弱、認知功能退化、以及人格情緒改變等負面狀態 (黃富順，2011)。
銀髮族的老化現象反應在三個層面：

（一）生理層面老化：

人類隨著年齡增加後逐漸退化的自然過程，是一種正常且不可逆的過程。包含許

多生理機能之改變與衰退，如心血管結構與功能、心跳率、血壓、最大攝氧量、

肌肉組織、心肺系統功能、關節柔軟度、身體組成、呼吸循環系統，骨骼系統、

代謝系統、神經系統、反應時間、免疫系統等生理功能的老化衰退 (劉春來、侯傑
議、涂瑞洪，2014)。銀髮族透過規律體能活動，可以維持較佳心肺適能，攝取較
多氧氣而延緩其老化速度與降低身體活動危險性，對生理健康是有幫助的 (蘇蕙芬
等，2013)。

（二）心理層面老化：

心理老化來自個體生理老化的結果，由於個體在知覺與感覺功能上的衰退，影響

了記憶力與智力而使得人格與情緒產生了變化；銀髮族在心理上，知覺、記憶、
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認知、思考、情緒、學習動機等能力與人格的改變等均受到影響，包含感官與知

覺過程、心理功能、適應能力以及人格變化等 (林歐貴英、郭鐘隆，2003)。部份
的情形會在性格方面甚至也發生了改變；變得興趣範圍狹窄，以自我為中心，主

動性不足，不願改變現狀，固執已見，更甚或有表現行為緩慢，動作笨拙而不協

調等狀況；也可能出現容易遺忘、自尊心降低、易患憂鬱症、易得失智症、自殺

比率高、恐懼死亡及自評能力減低等。老化的過程中，在智力、腦力、知覺、記

憶力、反應力、競爭力慢慢減弱；另一方面，面對社會環境的變化，銀髮族會有

力不從心，時不我與的感覺 (陳燕禎，2011)。銀髮族從事身體活動有助於降低罹
患憂鬱症狀的風險，對心理健康是有幫助的。

（三）社會層面老化：

老化現象首先在生理層面出現，繼之而心理的層面。當生理及心理老化層面出現

後必然會影響個體與社會環境的互動或關係的建立，故生理、心理老化之後就會

帶動社會的老化。個體在社會生存中，在社會發展，個體身心的老化無可避免會

影響與社會的互動及人際關係(黃富順、楊國德，2011)。當銀髮族從職場的角色退
下後，面對家庭結構的改變、社交圈變小等情境，自身有被社會「撤出」的感覺。

所以大部分老人是社會疏離的失落社會疏離和寂寞 (陳燕禎，2011)。Rowe and
Kahn  (1997) 指出與他人保持親密的關係，以及持續投入有意義的活動（如當義
工、做公益）和有目的的活動（如多運動、旅遊與多看書），能使自己恢復價值感，

對於銀髮族的社會在適應乃是相當重要的。

三、音律活化健康操相關文獻探討

音律活化健康操研創概念源自於音樂治療運用於運動課程，以音樂為溝通的媒介，

以恢復保持和增進個體身心健康的一種治療方式包括聽、唱、奏、動四域。基於人活就

要動，而且動要得法，結合健康體適能與功能性體適能的健康效益以及運動傷害防治相

關理論，並輔以解剖生理學 (郭欣怡譯，2013)、基礎護理學 (高淑芬等人，2016)、中醫
護理與復健治療等內容結合 (莊育冠，2014)。藉由音樂律動來活化身體健康的運動。動
作設計簡單運動元素包含有氧運動的舞蹈、外丹功、拍手功及氣功等內容的運動形式來

進行健康操的設計來促進身心的健康，強調用微笑的面來帶動身體的放鬆 (莊育冠，
2012)。
（一）音樂與運動結合的好處

音樂可以活化跟運動功能有關的腦區，運動皮質區在這個活動中位居關鍵地位，該

腦區接收來自於聽覺區後方的訊號，讓動作跟聲音或音樂同步。同時激發了掌管「外部

驅策動作」的神經網路，以音樂來誘發動作，甚至讓病患聽到自己演奏產生的聲響與音

樂合而為一 (蔡振家，2015)。音樂的四個元素包括：節奏、旋律、和聲、音色。音樂刺
激進入大腦後，有多個部位必須參與其中，旋律的部分會在上顳葉活動，節奏由小腦和

基底核反應，和聲交由右腦迴處理，音樂所引起的情感部分則是海馬迴、杏仁核、依核

及前額葉負責，大腦分析音樂之後會再重新組合成一份完整的音樂體驗，讓我們得以感

受到音樂。節奏會鼓動我們的身體，旋律和音調則能夠喚醒大腦，節奏和旋律的結合則

會連結小腦（負責控制動作的原始腦部）和大腦皮質 (林歆敏，2017)。
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根據美國運動醫學 (2007) 指導方針，每周有 150分鐘（如一周中的 5天，每天 30
分鐘）的中等程度的運動就足以達到促進健康的效果。教育部體育署每年辦理運動現況

調查，以定義 7333為標準，也就是每週 7天至少運動 3 次、每次 30 分鐘、心跳達 130
或是運動強度會喘、會流汗或運動時心跳率應達最大心跳率百分之六十以上。

（二）音樂療法

音樂治療 (Music Therapy)。是由一位接受過專業訓練的人有計劃、有組織地使用音
樂、音樂活動及音樂的經驗，來幫助個體達到生理、心理、情緒、認知等方面的治療 (汪
彥清，2002)。美國音樂治療協會 (American Music Therapy Association﹐AMTA)，對於音
樂治療的定義為：音樂治療是一種建立在與健康結合的專業，使用的音樂以解決所有年

齡層的身體、情感、認知和社會需要。音樂療法改善人的生活品質，無論是健康者或是

身心障礙、生病小孩或成人。音樂治療介入可以被用來：促進健康、壓力管理、減輕疼

痛、表達感情、增強記憶、改善溝通及促進身體康復 (AMTA, 2008)。一種以音樂為主、
醫學治療為輔的自然醫學治療方法，主要通過音樂這種藝術形式產生治療效果，以音樂

的旋律、和聲、節奏、曲調、拍子以及音的強弱及其組合、音樂和歌詞的組合來治療疾

病，它主要是通過音樂減輕或消除患者痛苦的各種行為和情緒，及引起的軀體症狀，從

而達到恢復、保持和促進患者身體和精神健康的目的 (孫瑞陽，2012)。
（三）音律活化健康操對中老年人的健康效益，經文獻整理如下:
1. 音律活化健康操在心理、心理健康和社會關係都有明顯正向改善：
（1）莊育冠 (2008) 以焦點團體訪談方式探討不同年齡層在參與音活操運動的動機及其
效益，結果發現：在生理方面，擁有良好體適能的人各器官如呼吸、心臟、循環、肌

肉、神經等各系統之功能相對的較為發達，較有餘力從事運動與日常活動不容易疲倦，

銀髮族也較能夠自由獨立活動。在心理方面，青少年發展對身體意向之自我認同，中

高年齡族群則強調與社區民眾的互動，有被關心、有隸屬感，可以提升其社會關係與

心理健康。在參與動機方面，強調社區他人的鼓勵支持，各據點帶領者的凝聚技巧及

具體明確闡述目標，更能激發成員的持續運動，由於音樂素材的通俗、平易近人，更

讓人感到放鬆。

（2）莊育冠 (2009) 以量性研究，回收問卷 109 人。在音活操介入後，心理方面覺得對
自己的外表和未來充滿信心、快樂和滿足，且有被尊重與安全的感覺。在生理方面則

在腹脹、便秘、睡眠、喘、性、和健保卡的使用等；記憶力及整體健康狀況上達顯著

差異。在社會層面上，則會獲得家人、朋友的支持，在人際互動及健康資訊的取得上

更增加。

（3）傅利芳、傅世貴、林美芳與范晉嘉(2010) 音律活化健康操介入三個月後對受試者生
理、心理、社會各層面滿意度問卷，結果健康效益提升之情形：生理方面能使民眾體

力變好、腹脹便秘改善、睡眠變的較好、身體酸痛改善、活動較不喘、心理方面能使

民眾便的對自己有信心、對自己的未來感到樂觀、社會層面能使人際關係及獲得需要

的健康資訊。

2. 音律活化健康操對於希望靈性照護提升個體身、心、社會與靈性的健康及幸福感上影
響之研究效益：
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（1）莊育冠、孫義智、王霓裳、王驤華與葉淑惠 (2017) 銀髮族老了、病了之後無選擇
權被迫遷移到陌生的地方，生活在一個制式有專人照顧的環境中，自主權喪失原有人

際關係連結的失落，於是，更多的無望、無助、憂鬱與身體和社會功能衰退。靈性被

視為是世人內在精神泉源，可提升內在和外在動能。藉由活動介入來促進自己、他人、

環境與耶蘇之間的連接和溝通，使個體能夠對目前及未來的生活事物感到有意義有目

的和有希望感並依此提升個體身、心、社會與靈性的健康效益。

（2）沈雪華 (2016) 以音律活化健康操參與者為對象，到活動據點請帶動者配合施測，
取得樣本 407人，有效樣本 388份，佔回收問卷 95.33%。以參與動機量表、幸福感量
表來瞭解音律活化健康操對參與者之影響。結果發現：年齡大、教育程度低、以積蓄

退休金維持生活者、有失眠、關節炎慢性病者在運動參與程度上較為積極。年齡、教

育程度、經濟來源、健康狀況及有些慢性疾病在參與動機上會有不同。年齡、教育程

度、婚姻狀態、經濟來源及自覺健康狀態在幸福感上會而有不同，在高參與程度中已

婚有偶的成員在幸福感上高於單身的成員。在幸福感上，不識字成員及大專以上成員

參與程度中間的成員高於低分組及高分組。參與動機與幸福感有正相關存在。參與動

機在幸福感上的影響與運動參與程度之間無交互作用存在。

3.音律活化健康操對社區中年婦女的憂鬱、睡眠品質及及生活品質之成效都有顯著差異之
研究效益：

（1）葉淑惠、林淑媛、楊崑德與黃條來 (2012) 研究指出音律活化健康操對社區中年婦
女的憂鬱、睡眠品質和神經相關荷爾蒙。短期及長期之成效」，研究顯示，中等強度音

律活化健康操 (MAE) 可以增加血液中的卵泡刺激素（FSH）和生長激素（GH）。有效
提昇心肺功能和與經認知功能的健康。另外再以抽血檢查發現生長激素，女性荷爾蒙

及免疫荷爾蒙等有顯著差異。

（2）呂桂雲、楊惠如、王靜琳與莊育冠 (2013) 音律活化健康操對社區老人身心健康之
成效。探討音活操介入一個月及三個月對社區老人自覺健康狀況、生理指標、BMI、睡
眠品質、憂鬱以及生活品質之成效。以控制組、實驗組問卷前後測收集資料，有效樣

本 117 位，結果發現在自覺健康狀況介入三個月有顯著差異、睡眠品質介入三個月有
顯著差異、生活品質方面在介入一個月、三個月有顯著差異。

4.音律活化健康操可以提高中年婦女的淋巴細胞功能之研究效益：
（1）葉淑惠 (2013) 音樂有氧運動 (音活操)適當的體力活動可以增加淋巴細胞計數，特
定分子及集和分化，招募 22個中年婦女完成 12週音活操，結果增加特異性淋巴細胞
亞群及增強調節免疫反應的淋巴細胞分化。顯示適度的體力活動，可以提高中年婦女

的淋巴細胞功能之研究效益。

5.音律活化健康操對於在功能性體適能都有明確提升之效益：
（1）王明鳳等人 (2014)「躍動活力秀-住民音律體適能促進方案估」，辦理 9次音律體適
能課程，91%結果顯示住民在功能性體適能很明確的每位成員皆有提升，且有五位自我
提升 100%，單元活動滿意度總平均 94%，整體滿意度 100%，可見成員對於本方案相
當的認同及支持，且學習到的運動知識、技巧又能運用到日常生活上，課程執行中不

需龐大的經費而能達到最佳效能，只可惜方案執行時間較短，機構如能延續活動將是
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最符合住民健康需求及提升機構服務品質。

（2）王霓裳 (2017) 坐式音活操對長照機構住民身心適應、運動預期成效與功能性體能
之成效探討。招募高雄市 14家長期照顧機構住民 120位，介入坐式音活操，每週二次，
每次 60分鐘，共四週，評估操作介入前後之差異，結果對於住民：（一）顯著提昇運
動預期成效（p=.001）；與改善睡眠品質及憂鬱之身心適應狀況（p=.050）；（二）顯著
提昇功能性體適能水準（上肢柔軟度（p=.001）、上肢肌耐力（p=.001）、下肢肌耐力
（p=.001）、握力（p=.001））。有助顯著提昇運動預期成效、身心適應及功能性體適能
之水準。

6. 音律活化健康操對於自律神經功能有正向改善之研究效益：
（1）胡乃玉 (2018) 音律活化健康操對長期照顧機構住民自律神經功能之成效。音律活
化健康操的介入共 12週、每週三次、每次 50分鐘的運動對參與的長期照護機構受試
者比未參與運動者平均心跳有顯著的下降，及交感神經的活性 (LF) /副交感神經的活性
(HF) (自律神經活化平衡) 比值的提升達統計上顯著差異，亦即有正向改善自律神經功
能活化平衡的趨勢。

參、研究方法

一、研究對象

本研究對象以高雄市小港區音活日間照顧中心 49人，男性 21人，平均年齡 78 (9)
歲，平均身高 160.17 (6.61)公分，平均體重 58.86 (11.55)公斤。女性 28人，平均年齡 79 (8)
歲，平均身高 145.33 (28.16)公分，平均體重 51.91 (12.68)公斤。
二、研究架構

本研究籍由音活日間照顧中心所服務的 49位銀髮族，男性 21位女性 28位，從 109
年 9月 1日至 12月 31日止共 16週進行音活操課程，每週有五次，每次有 1小時。在第
一次課程前先進行銀髮族功能性體適能前測，16週課程結束後再來進行銀髮族功能性體
適能的後測，檢測項目包括身體質量指數 (BMI)、雙手扣背測驗、肱二頭肌手臂屈舉、
椅子坐立、原地站立抬膝、椅子坐起繞物、坐椅體前彎、開眼單足立。藉由功能性體適

能檢測之結果做比較分析，來瞭解活音日照中心銀髮族檢測前後結果有何差異性，以及

驗證音律活化健康操課程推行的重要性與對課程活動的滿意度調查。

三、研究工具

為了有效評估音活日照中心功能性體適能並需兼顧其安全性，本研究選擇採用教育

部體育署 (2015) 所設計的功能性體適能檢測項目作為這次研究之檢測標準。如果採用一

般體適能做為測驗，不僅具有風險性且難度相對的也較高 (陳真怡、林晏如、翁毓菁、袁

素娟，2015；陳正容，2015) 。

一、本研究所採用之研究工具如下：

（一）準備工具：身高體重計、皮尺、碼表、計時器、啞鈴、直背椅、距離標示物、繩

子。

（二）檢測人員(皆通過體適能指導員檢定取得證照)：計時人員、記錄人員、安全協助人
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員(本研究進行測量時都同以一組工作人員進行)。
二、功能性體適能檢測項目：本研究中檢測項目是依據採用教育部體育署(2015) 設計的
功能性體適能檢測項目，可實際了解參與的銀髮族健康、生活機能自理能力的相關的各

項功能性體適能，做為課程設計上的依據以及改善銀髮族健康成效的評估，施測項目包

括：身體質量指數 (BMI)、抓背測驗 (上肢柔軟度）、肱二頭肌手臂屈舉 (肌力、肌耐力)、
椅子坐立 (下肢肌力、肌耐力)、椅子坐起繞物(動態平衡能力)、原地站立抬膝 (心肺耐力)、
椅子坐姿體前彎 (下肢柔軟度檢測)、開眼單足立(靜態平衡能力)。
四、資料處理與分析

採用 SPSS 22.0 for windows 統計套裝軟體來進行統計分析，受試者的基本資料與

功能性體適能測驗所得數值以平均數及標準差呈現。依據研究架構及研究問題，探討各

變項之統計方法陳述如下:
（一）描述性統計：分析受試者個人基本資料及基本生理參數。

（二）推論性統計：以成對樣本 t檢定 (Paired Sample t test) 比較男性與女性之功能性
體適能前後測是否有具顯著差異?

（三）本研究顯著水準 α值定為.05。

肆、結果與討論

本章結果與討論分四節：第一節受測者基本資料分析，第二節音律活化健康操對於

銀髮族功能性體能適之效益，第三節音律活化健康操對於不同性別間之功能性體適能統

計結果。

一、受測者基本資料分析

小港區音活日間照顧中心的銀髮族普遍屬於輕中重度失能失智的銀髮族有 56位，所
以銀髮族的能力範圍高低落差較大。但雖如此，對於此研究活動接受度高，而且回饋都

很正向，扣除 4位重度失能 3位失智重度失智銀髮族不列入檢測，但每次也有一起課程
活動的進行，間接地也維持現有的身體功能。此次研究計畫的受測銀髮族共 49人，男性
21人，平均年齡 78 (9)歲，女性 28人，平均年齡 79 (8)歲，資料如表 1。
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表 1 受試者基本資料基本資料分析

單位 性別 前測
男（n＝21）
女（n＝28）

後測
男（n＝21）
女（n＝28）

年齡(歲)
男性 78(9) 78(9)

女性 79(8) 79(8)

身高(公分)
男性 160.17( 6.61) 160.72( 6.57)

女性 145.33(28.16) 144.68(28.90)

體重(公斤)
男性 58.86(11.55) 59.50(11.92)

女性 51.91(12.68) 52.13(13.38)

腰圍(公分)
男性 93.20(10.14) 76.00( 9.00)

女性 84.33( 6.99) 76.00( 9.00)
註：統計數據以平均數(標準差)表示。

二、音律活化健康操對於銀髮族功能性體能適之效益

音律活化健康操每週 5次，每次進行 1小時的音律活化健康操課程，連續訓練 16週
後對於銀髮族功能性體適能以成對樣本 t檢定 (Paired Sample t test) 比較男性與女性之功
能性體適能前測、後測的平均值是否有差異?

表 2 成對樣本 t檢定不同性別間之功能性體適能檢測結果
測驗項目

(單位)
性別 前測

男(n=21)
女(n=28)

後

測

男(n=21)
女(n=28)

t值 顯著性 p值

身體質量指

數(公斤/尺)

男性 25.72(4.10) 25.85(3.81) -0.618 0.545

女性 24.10(3.36) 24.34(3.48) -2.545 0.016*

30秒肘屈
握舉(次)

男性 10.00(4.77) 10.45(3.99) -2.257 0.037*

女性 111.06(4.85) 12.65(4.31) -5.148 0.000***

原地站立抬 男性 57.06(17.38) 70.94(19.48) -4.736 0.000***

膝(次) 女性 53.61(14.76) 61.65(14.84) -7.712 0.000***

雙手扣背

(公分)

男性 -35.94(19.85) -29.52(17.88) -4.050 0.001***

女性 -27.55(18.28) -20.41(20.00) -2.910 0.001***

椅子坐姿體 男性 -14.11(15.81) -7.78(18.28) -2.479 0.024*
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前彎(公分) 女性 -4.55(8.84) 0.13(5.63) -2.910 0.007**

椅子坐立

(次)

男性 7.11(3.77) 11.78(6.11) -6.374 0.000***

女性 9.23(3.49) 10.26(3.47) -2.670 0.012*

開眼單足立

(秒)

男性 0.39(0.70) 1.09(1.68) -2.703 0.015*

女性 1.23(2.49) 1.79(2.95) -4.438 0.000***

椅子坐起繞

物

(秒)

男性 30.11(31.45) 24.56(29.37) 5.119 0.000***

女性 35.13(44.99) 25.65(33.19) 2.681 0.012*

註：1.統計數據以平均數(標準差)表示
2.*p<.05；**p<.01；***p<.001
3.結果顯示不同性別的功能性體適能前後測有達顯著差異。

根據表 2音律活化健康操對於不同性別間之功能性體適能統計分析：
一、對於不同性別的銀髮族身體質量指數女性比男性佳，以成對樣本 t檢定結果男性銀髮
族的身體質量指數前後測結果數值 (t 值-0.618，p<0.545) 未逹顯著差異，女性銀髮
族的身體質量指數前後測結果數值 (t值-2.545，p<0.016)有顯著差異。原因通常女性
銀髮族比較愛自己，對健康情況的維持較注重，當有身體不適症狀發生時，即刻選

擇就醫懂得照顧自己，而男性銀髮族因為有較高的自尊表現。賴依亭 (2016)研究指
出 60歲以上之中老年人參與健康體適能活動共計 182人。在一年內介入前後比較性
收集問卷與體適能檢測資料，研究發現身體組成會隨時間而變差，女性部分在一年

內即逹顯著差異，對中老年人而言持平或減少一點點百分比已實屬相當不易，與本

研究結果相符合。

二、對於不同性別的銀髮族上肢肌力之效益男女都逹顯著差異，女性比男性佳，以成對

樣本 t檢定結果男性銀髮族對銀髮族的上肢肌力前後測結果數值 (t值-2.257，p<0.037)
有顯著差異，女性結果數值 (t值-5.148，p<0.000) 有顯著差異。顯示音律活化健康
操課程中的第二首去銹操第三首秀果秀果操活動目的確實對於日照中心銀髮族上肢

肌力帶來非常大的幫助和效益。王寧 (2018) 多元運動對於社區高齡者功能體適能的
影響-論文發表研究結果 12週多元運動訓練 (伸展、阻力、有氧及平衡運動)對高齡
者上肢肌力都有顯著差異，結果與本研究結果相符合。原因通常女性銀髮族平日在

家會整理家務、上街買菜有經常活動訓練到上肢肌力及肌耐力。

三、對於不同性別的銀髮族上肢柔軟度之效益無明顯差異性存在，男女都逹顯著差異。

以成對樣本 t檢定結果，男性銀髮族對銀髮族的上肢柔軟度前後測結果數值 (t值
-4.050，p<0. 001) 有顯著差異，女性結果數值 (t 值-3.838，p<0.001) 有顯著差異顯
示音律活化健康操課程中第一首的無限柔軟操和第二首去銹操活動目的確實對於日

照中心銀髮族上肢柔軟度帶來非常大的幫助和效益。許景林、陳秀花、莫金玉 (2012)
研究指出中老年人身體活動量越高，握力（上肢肌力）越低；而心肺耐力（原地踏
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步）及上肢柔軟度（抓背測驗）越佳和曾建興 (2010) 研究發現整合性運動訓練確實
是可以促進銀髮族心肺適能、上肢、下肢肌力、平衡能力及柔軟度等身體功能性，

與本研究結果相符合。

四、對於不同性別的銀髮族下肢柔軟度之效益男女都逹顯著差異，女性比男性佳。以成

對樣本 t檢定結果男性銀髮族對銀髮族的下肢柔軟度前後測結果數值 (t 值-2.479，
p<0.024) 有顯著差異。女性結果數值 (t值-2.910，p<0.007) 有顯著差異，女性柔軟
度會比男性好，顯示音律活化健康操課程中的望春風及搖擺狂潮曲活動目的確實對

於日照中心銀髮族下肢柔軟度帶來非常大的幫助和效益。張維嶽 (2014) 研究指出招
募 50名參加樂齡大學課程之學員執行 14週整合性運動訓練，內容有伸展活動、健
走、強力瑜珈、有氧舞蹈及登階、彈力帶等肌力訓練，結果發現實施整合性運動訓

練課程後對銀髮族 BMI、腰圍、安靜心跳及功能性體適能包含 6分鐘快走、6英呎坐
姿計時起走、30秒重複起立、開眼單足平衡測試、握力、柔軟度有正向改善，與本
研究結果相符合。另女性在柔軟度比男性好。秦毛漁、施仁興、吳美惠、施秀慧、

蔡娟秀 (2007) 研究發現 69.8%的老人有規律運動者，女性在坐姿體前彎是女性優於
男性，也與本研究結果相符合。

五、對於不同性別的銀髮族下肢肌力、肌耐力之效益男女都逹顯著差異，男性比女性佳。

以成對樣本 t檢定結果男性銀髮族對銀髮族的下肢柔軟度柔軟度前後測結果數值 (t
值-6.374，p<0.000) 有顯著差異，女性結果數值 (t值-2.670，p<0.012) 有顯著差異。
顯示音律活化健康操課程中的第七首健康慢走路及第八首緩轉操活動目的確實對於

日照中心銀髮族下肢肌力、肌耐力帶來非常大的幫助和效益。曾暐晉、黃冠菱、黃

啟煌、陳信良 (2015) 研究指出高齡者訓練組進行 12週漸增強度式的離心訓練，不
僅可使肌肉酸痛避免產生，還能有效提升下肢肌肉功能與功能性體適能。胡巧欣、

吳一德 (2020) 招募 65歲以上無規律運動習慣 60位老年人，經 12週漸增式肌力訓
練介入後結果發現在下肢肌力表現達顯著成效與本研究結果相符合。原因通常男性

天生體能比女性佳。

六、對於不同性別的銀髮族心肺耐力之效益無明顯差異性存在，男女都逹顯著差異。以

成對樣本 t檢定結果男性銀髮族對銀髮族的心肺耐力前後測結果數值 (t值-4.736，
p<0.000) 逹顯著差異。女性結果數值 (t值-7.712，p<0.000) 逹顯著差異。顯示音律
活化健康操課程中的第六首有氧強化曲及第七首健康慢走路活動目的確實對於日照

中心銀髮族心肺耐力帶來非常大的幫助和效益。方怡堯、張少熙、何信弘 (2015) 研
究指出 12週多元性運動訓練後，經功能性體適能測驗發現，實驗組在上肢肌力、下
肢肌力、敏捷性、心肺耐力有顯著進步。陳秀娥、林忠尼、王靜枝(2019) 在彰化偏
鄉的 9個社區關懷據點，以方便取樣法招募 160位 65歲或以上之老人，實驗組每週
執行 1次，每次 50分鐘之「上下動心肺耐力有氧運動」課程，為期 10週，對照組
（n＝80）維持原有的日常活動，沒有運動介入。結果實驗組銀髮族功能性體適能指
標，如下肢肌力、上下肢柔軟度、心肺耐力及平衡能力（閉眼站立）都逹顯著差異

（p＜0.05），與本研究結果相符合。
七、對於不同性別的銀髮族靜態平衡能力之效益男女都逹顯著差異，女性比男性佳。以
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成對樣本 t檢定結果對銀髮族的靜態平衡能力前後測結果數值男性 (t值-2.703，
p<0.015) 達顯著差異，女性結果數值 (t值-4.438，p<0.000)達顯著差異。顯示音律
活化健康操課程中的第七首健康慢走路及第八首緩轉操活動目的確實對於日照中心

銀髮族靜態平衡能力帶來非常大的幫助和效益。藍孝勤 (2010) 研究指出針對社區中
高齡者進行 24 週養生太極拳訓練，結果訓練組在下肢肌力、平衡感、柔軟度與心
肺耐力等方面皆優於控制組，皆達顯著差異。黃佩佳 (2010) 研究指出實驗組在接受
核心肌群八週訓練課程介入之後，身體質量指數、上肢肌力、下肢肌力、有氧能力

以及靜態平衡能力等檢測項目均有顯著差異與本研究結果相符。

八、對於不同性別的銀髮族動態平衡能力之效益男女都逹顯著差異，男性比女性佳。以

成對樣本 t檢定結果對銀髮族的動態平衡能力前後測結果數值男性(5.119，p<0.000)
有顯著差異，女性結果數值(t值 2.681，p<0.012) 有顯著差異。顯示音律活化健康操
課程中的第五首踏併舞動曲及第七首健康慢走路活動目的確實對於日照中心銀髮族

靜態平衡能 力帶來非常大的幫助和效益。廖芳綿、蘇鈺雯、郭嘉昇、黃清雲、魏惠

娟(2018) 研究指出高齡者 8週多元運動方案介入進行前後測，參與者在上下肢肌力
與肌耐力、下肢柔軟度、動態平衡與敏捷性皆達顯著差異；湯崇廷(2013) 招募 32位
實驗組 9人無規律運動的健康中老年人 (50~75歲)，設計環狀運動訓練課程八週介
入實驗組結果:環狀運動訓練能有效改善中老年人的靜態平衡能力與減緩動態平衡能
力之衰退。林惠娟 (2016) 以隨意取樣選擇台中市的二處社區關懷據點，共 47名 55
歲以上之老人（實驗組 33人，對照組 14人）。實驗組接受每週 1次，每次 60-90
分鐘，持續 8週，並結合上下肢大肌群體操式的伸展有氧運動、有氧運動的團體音
樂治療活動，發現團體音樂治療活動介入對社區老人體適能的影響，在實驗組中兩

分鐘踏步在後測次數有增加並且達到統計學有顯著差異：而對照組中 2.44公尺坐起
繞物方面，在後測秒數增加有達統計學顯著差異，與本研究結果相符合。

九、本研究中的音活日照中心銀髮族已養成習慣每週 5次，每次進行 1小時的規律進行
音律活化健康操運動 16週以上，結果發現有規律運動的銀髮族可以保持健康的體態，
功能性體適能是可以確實提昇成效，避免跌倒的風險。

伍、結論與建議

一、結論

本研究目的在探討律活化健康操對於銀髮族功能性體適能之效益，以音活日照中心

65歲以上銀髮族共 49人為對象，男性 21人，女性 28人，每週 5次，每次進行 1小時的
音律活化健康操課程，連續訓練 16週後，以功能性體適能檢測進行成對樣本 t檢定分析
比較其差異結果說明如下：

根據檢測結果發現除男性銀髮族的身體質量指數未逹顯著差異外；肌力肌耐力、心

肺耐力、柔軟度、動靜態平衡能力均有顯著差異(p<.05)，音律活化健康操課程確實能提
昇銀髮族功能性體適能達顯著差異。

二、建議

本研究發現音律活化健康操課程確實能提昇銀髮族功能性體適能達顯著差異。建議
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以下：

（一）將音律活化健康操導入家庭、社區，當成移動式健身房銀髮族可以回到家裡和家

人一起延續做運動。

（二）藉由音律活化健康操課程，能安排導入各日間照顧中心、社區照顧關懷據點及長

照機構，讓銀髮族的肌力、肌耐力、心肺耐力、柔軟度、動靜態平衡能力得到幫

助和改善，避免跌倒的風險。

（三）產學合作將課程導入長照相關科系，賦予銀髮族對運動學習的需求與重要性，並

說明運動訓練與日常生活之關聯性，鼓勵培養規律運動的習慣並且持續的進行，

提昇自我照顧及增進自身健康的能力，延緩失智、失能，可作為保健預防推展之

參考以達到國家長照政策中提倡的改善生活品質，健康老化之目標。

（四）本研究限制全體受試者只限對音活日照單一進行，研究結果無法推論到全體日照

銀髮族，後續研究可增加其他日照參與，並進行運動成效檢測，以了解銀髮族持

續運動習慣養成之效益。
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Abstract
The purpose of this study is to evaluate the decline in body function and disease resistance

caused by aging, resulting in decreased muscle mass and weakness in the elderly group, which
not only increases the incidence of falls, even death, and causes social medical burden. How to
develop regular exercise habits and continue to do so and improve the physical activity ability
of independent living. Purposes: The Yinhuo health exercise courses can improve the
functional physical fitness of the elderly group to reach a significant difference. Method: A
16-week course of Yinhuo health exercises was used, and the results of the functional fitness
test were used to perform paired sample t-test analysis to compare the differences and the
course satisfaction survey. Result: After the test, it was found that Yinhuo health exercises did
not have significant differences in the elderly group except for the male body mass index;
muscle endurance, cardiorespiratory endurance, flexibility, balance, coordination ability, and
reaction ability were all significantly different (p<.05). Conclusion: According to the test
results, it is found that the Yinhuo health exercise courses can indeed improve the functional
physical fitness of the elderly group by a significant difference.

Keywords: Yinhuo Health Exercises, The Elderly Family, Functional Fitness, Day Care
Center, Regular Exercise


