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原著 

監督運動訓練對 50 歲以上社區居民健康相關體適能
的影響 

李俊毅 1  傅鐵城 1  王鐘賢 2  許智欽 3 

基隆長庚紀念醫院復健科 1  長庚大學醫學院 復健科學研究所 2 醫學系 3 
 

 

    本研究強調監督下的有氧運動訓練對社區老年居民體適能的影響。我們納入 76 位 50 歲以上的社區

住民完成 8 週的世代醫學研究。實驗開始後每週提示所有參與者每天需步行大於 8000 步，並以智慧手錶

記錄每天的步行數目，之後平均一星期的每日步數，代表該週的每日步行數。其中 39 位社區住民被隨機

分配到監督運動訓練組(supervised exercise training)，37 位被隨機分配到居家運動訓練組(home exercise 

training)。監督運動訓練組受測者於進入研究後的一星期內，在醫療人員監督下，在 8 週內進行 24 次的

踩腳踏車有氧運動訓練(每週 3 次，每次 30 分鐘)，運動強度為 70%最大預測心率。我們會評估所有受測

者在試驗進行前、與 8 週後的 2 分鐘踏步步數、5 次坐站耗費的時間、小腿肚圍、握力、身體組成(包括

體脂肪相對體重百分率、與骨骼肌肉對全身瘦肉組織百分率)。我們發現居家運動訓練組受測者 8 週平均

每日至少步行 8000 步的百分率，在女性為 47.6%，男性為 44.3%。監督運動訓練組受測者，在女性高達

81.0%，男性為 77.1%。監督運動訓練組社區住民在進行 8 週的有氧運動訓練後，男性(p=0.034)與女性

(p<0.001)居民的骨骼肌肉對全身瘦肉組織百分率顯著增加，與女性居民的體脂量顯著減少(p<0.001)。女

性居家運動訓練組社區住民的握力在追蹤 8 週後顯著下降(p=0.019)。兩組間相比，發現監督運動訓練組

的女性社區住民在 8 週後 5 次坐站耗費的時間顯著(p=0.044)低於同性居家運動訓練組受測者。從上述結

果可以推論，監督運動訓練有助於改善 50 歲以上社區住民的運動黏著度，改善身體組成，進而促進他們

的肌肉適能。（台灣復健醫誌 2022；50(2)：125 - 134） 

 

關鍵詞：有氧運動(aerobic exercise)，肌力(muscle strength)，身體組成(body compositions)，體適能(physical 

fitness) 

 

 
 

  前   言 
 

雖然已知 50 歲以後坐式生活型態的族群，有氧代

謝能力(aerobic capacity)會加速下降，而且死亡風險是

高身體活動量族群的兩倍，[1,2]然而人類社會中身體活

動量不足的情況仍很普遍，而且這個情況在全球仍處

於上升的趨勢。[3]由於身體活動量不足，使得骨骼肌力

量(strength)和質量(mass)在 50 歲以後會顯著下降。[2] 

這種肌肉功能退化引起的人體衰弱，會進一步導致老

年人口的高死亡率。[4,5]運動黏著度(adherence)一般被

定義為能依照運動處方進行活動的次數。[6]而且根據之

前的研究，高運動黏著度老年人比低運動黏著度老年

人的 10 年存活率高。[7]因此，鼓勵老年人進行適當的

運動，進而降低死亡率，成為現代醫學面臨的重大挑

戰。 

有氧代謝能力、肌肉適能(muscular fitness)、身體

組成(body composition)，和柔軟度(flexibility)，是健康

相關體適能 (health-related physical fitness)的主要成

分。 [8]老年運動員接受耐力訓練後的最大耗氧量
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(maximal oxygen consumption: V̇O2max)，比同年齡層停

止訓練的運動員高 50%。[9]在社區老年族群中，高身

體活動量，與肌肉質量增加、系統抗發炎活性，[10]以

及長期存活率相關。[11]儘管這些研究結果提供有氧運

動對老年人健康有益的證據，但運動量，運動黏著度

(adherence)，與健康相關身體適能背後的關聯性並未得

到充分探索。 

已知有氧運動訓練對年長者體適能均有正面影

響，[9-11]可惜這些寶貴的研究，沒有告訴我們監督運動

訓練(supervised exercise training)，對包含社區活動的

總運動量，運動習慣的養成，以及健康相關身體適能

影 響 。 然 而 腕 戴 式 光 體 積 變 化 描 記 圖 法

(photoplethysmography)和加速度計(accelerometer)設備

可用於記錄社區內的步行數和心率，正可彌補沒有評

估在社區與工作中的每日運動量這個缺陷。[12]為了準

確驗證監督運動訓練有益社區居民運動黏著度與健康

相關體適能的假設，本研究比較是否接受監督運動訓

練的社區居民之間的身體活動量，與健康相關體適能

的表現。透過這個研究，也許可以進一步了解監督運

動訓練對社區居民健康的影響。 
 

  材料與方法 
 

研究設計 

本院研究倫理審查委員會批准這項研究(編號：

201800289A3)。參加者在了解實驗程序後填寫書面同

意書。本研究從 2021 年 4 月開始進行，到當年 12 月

完成實驗，屬於評估人員和參與者對運動方案不知情

的雙盲隨機對照試驗。根據電腦生成的隱蔽分配，將

受測者隨機分配到監督運動訓練(supervised exercise 

training)，或居家運動訓練(home exercise training)組，

再將上述兩組受測者依不同性別分開分析。由不知情

的實驗人員，在隨機分配前，以及試驗介入 8 週後，

紀錄所有受測者的年齡、性別、身體質量指數(body 

mass index)、居住地址、最高學歷、家庭經濟、職業、

婚姻、共病與服用藥物。 

實驗參與者 

由於本院社區醫學研究中心長期追蹤台灣東北部

社區居民，因此本研究對這群年齡大於 50 歲的社區居

民進行篩選。本研究收案對象之排除條件包括：(1)簡

易精神狀態檢查(Mini-Mental Status Examination)評分

小於 24 的居民，(2)身體診查疑有脊椎和下肢退化性關

節疾病，(3)與本研究團隊先前所報告的不穩定臨床表

現，[13,14] (4)美國運動醫學會(American College of Sports 

Medicine)所建議的不穩定臨床表現，[15]與(5)根據亞洲

肌少症工作組頒布的指南[16]診斷的肌少症。我們使用

本研究團隊先前根據醫學成果研究量表-36 (Medical 

Outcomes Study Short Form-36)推導出的體能(physical 

component score)和心理(mental component score)成份

分數，評估受測者的試驗介入前與試驗介入 8 週後的

生活品質(quality of life)。[13,14] 

運動訓練 

在試驗進行期間，居家運動訓練組受測者在這 8

週內，只被提醒每日大於 8000 步，沒有進行額外的有

氧運動訓練。至於監督運動訓練組受測者，除被提醒

每日至少步行 8000 步外，還在醫療人員監督下，額外

進行每週 3 次，8 週共 24 次的持續中等強度有氧運動

(moderate-intensity continuous training)。每次的運動內

容為 30 分鐘的腳踏車有氧運動訓練 (Ergoselect 

150P,ergoline GmbH,Bitz,Germany)，而運動強度為 70%

最大預測心率。[15]當參與監督運動訓練的社區居民在

運動訓練過程中出現美國運動醫學會指引中的體徵/症

狀時，即停止運動訓練。[15] 

步數與健康相關體適能評量 

社區活動紀錄：所有參與者都佩戴智能手錶

(WDI08,WisDat Inc., 台中，台灣)方便記錄每日步數和

能量消耗。在為期 8 週的追蹤期間，居家運動訓練和

監督運動訓練組參與者被要求每日至少步行 8000 步。

招募後的前 8 週，每週以電話提醒每位參與者，按照

指示行走。我們以一周內每日的平均步數，作為社區

一週內的平均每日步數。 

健康相關體適能量測：我們以受測者的雙側最大

小腿肚圍(calf circumference)的平均值，估計肌肉質

量，[17]以及使用手持握力計(Isoforce GT310,OG Giken 

Co. Ltd., Okayama,Japan)量測優勢手最大握力兩次的

平均值，反映上肢肌力。 

透過運用互動語音和 3D 深度圖像原理的智能運

動分析儀(eFitHealth,uCare Medical Electronics, Co. Ltd.,

苗栗，台灣)，偵測 2 分鐘踏步數用來估計最大耗氧量

(estimated O2max, e O2max)的代謝當量 (metabolic 

equivalent, MET)，和 5 次坐站時間(反映下肢肌肉力

量)。[18,19]我們對 10 位年齡約為 21 歲左右的健康成人，

以智能運動分析儀測量上述兩項參數(Ve)，當智能運動

分析儀測量的同時，請兩位助理以碼錶計時進行同樣

的量測(V0)，再以 Ve/V0 評估效度(validity)，發現 5 次

坐站時間效度為 1，而 2 分鐘踏步數效度範圍為 0.998
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到 1.013。另外我們使用此分析儀對 10 位年輕人，每

位各測量 5 次坐站時間與 2 分鐘踏步數兩次，由上述

兩個參數的標準差/平均值，取得方差係數(coefficeint 

of variance)以評估信度(reliability)，前者為 3.58%，後

者為 5.67%。由於本研究對上述兩種測量只是把手動

量測改為由電腦量測，因此符合我們對智能運動分析

儀針對實驗測量高信效度的預期。 

以多頻生物阻抗分析儀(Inbody 720,Inbody Co., 

Ltd., 首爾，韓國)估計所有受測者的基礎和試驗 8 週後

的身體組成。這些量測包含全身瘦肉質量(lean body 

mass，LBM)、體脂肪質量(body fat mass)、與骨骼肌質

量(skeletal muscle mass)。我們進一步使用體重(body 

weight)標準化體脂肪質量百分率(body fat mass/body 

weight100%)，使用身高(body height)計算骨骼肌肉指

數(skeletal muscle index=appendicular skeletal muscle 

mass/body height2: kg/m2)，並使用骨骼肌質量對全身瘦

肉 質 量 的 百 分 率 (skeletal muscle mass/lean body 

mass100%)，來量化監督有氧運動訓練對相對骨骼肌

肉量的影響。 
 

  統計分析 

 

本篇數據以平均值(95%信賴區間)或 n (%)表示。

我們之前已根據不同運動方案對健康相關體適能變化

的測量估計實驗樣本數。[20]估計使用的參數為：標準

差為 0.2，統計效力(1-)為 80%，雙邊假設值為 0.05，

我們估計每組至少 10 名受測者，才能檢定出兩組受測

者間 20%的差異。並以 Kolmogorov-Sminirov test 檢定

男性與女性各組受測者的連續變項是否為常態分佈。 

使用Student’s t-test和 chi-square test分別評估兩組

之間連續與非連續變項的差異。各組組內在追蹤期間

一周內每日的平均步數，以 repeated measurement 

ANOVA test 分析。以 pairedt-test 分析各組組內在兩個

不同時間測量的連續參數之差異。以身體組成(標準化

體脂肪與骨骼肌質量對全身瘦肉質量)，每日的平均步

數，分組，與運動黏著度為自變數，對肌肉適能(如小

腿肚圍、最大握力、與 5 次坐站時間)與估計最大耗氧

量等應變數進行線性回歸(linear regression)，以了解身

體組成與運動介入對肌肉與心肺適能的影響。p<0.05

被定義為具有統計學差異。 
 

  結   果 
 

受測者特徵分析 

先從 19,885 名社區居民中，篩選出 5,751 名年齡

大於 50 歲的住民，進行了初步調查。根據先前的排除

條件，招到 84 位受測者，之後隨機分配其中 40 位受

測者到監督運動訓練組，44 位受測者到居家運動訓練

組。一名監督運動訓練組受測者在 8 週的追蹤期間，

診斷出腹主動脈瘤，而居家運動訓練組受測者在此期

間，一名接受卵巢癌治療，一名接受胰臟癌治療，一

位出國移民，四名移居到了另一個城市。因此最後有

39 位監督運動訓練組和 37 位居家運動訓練組受測者

進行完整的研究(圖 1)。所有受測者皆已婚，處於退休

狀態，家庭經濟狀均為小康(拒絕透露年收入金額)，並

居住於醫院附近的都會區。依照不同性別，分為居家

運動訓練與監督運動訓練組受測者的基本資料列於表

1。 

監督運動訓練促進日常身體活動與運動黏著
度(adherence) 

兩組的參與者在招募的第一週男女平均每天步行

約 5000-6000 步，均無統計差異。男性與女性監督運

動訓練組受測者在隨後的 7 週內每天步行的步數明顯

高於(p< 0.01)第一週，至於不同性別之居家運動訓練組

則看不到這個趨勢。監督運動訓練組的女性受測者的

平均每日步數，在第 2 週後顯著(p=0.01)高於同性居家

運動訓練組受測者。除了第 5 週外，男性監督運動訓

練以及居家運動訓練組受測者，與女性受測者也有相

同趨勢。圖 2A 與 2C 顯示了步數的詳細訊息。 

在這 8 週追蹤期間，女性監督運動訓練組受測者

平均每日至少步行 8000 步的比例為 81.0 %(範圍：

22.2%-100%)，並且顯著(p<0.001)高於同性居家運動訓

練組受測者 47.6%的比例(範圍：34.6%-61.5%)。從第

三週到追蹤結束，女性監督運動訓練組受測者運動黏

著度皆顯著高於同性居家運動訓練組受測者(圖 2B)。

至於在 8 週追蹤期間，男性監督運動訓練組受測者

(77.1%)平均每日至少步行 8000 步的比例，也普遍高於

同性居家運動訓練組受測者(44.3%)，但此運動黏著度

只有在第 4、7 及 8 週才達到統計上的意義(圖 2D)。 

不論男性或女性，兩組組內的體能與心理成分分

數在 8 週追蹤後，雖然都較未進入研究時進步，但均

未達統計學上的差異，而且兩組間的各成份分數在基

本資料與 8 週追蹤後的差別均不顯著(表 2)。 

監督運動訓練改變身體組成 

經過 8 週中等強度有氧運動訓練後，接受監督運

動訓練女性的標準化體脂肪質量百分率，有顯著降低

(p<0.001)，而居家運動訓練組受測者的標準化體脂肪
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質量則無明顯變化。兩組男性受測者的標準化體脂肪

質量百分率，在追蹤期間雖有降低，但均未達統計學

上的差異。兩組組間的標準化體脂肪質量百分率(不論

男女)均未達統計學上的差異。 

雖然監督運動訓練受測者(包含男性與女性)的原

始骨骼肌質量對全身瘦肉質量百分率，顯著地低於

(p<0.05)同性別居家運動訓練組受測者，但是他們的標

準化骨骼肌質量，在經過 8 週的中等強度監督有氧運

動訓練後，會有顯著地(p<0.05)增加，使得監督運動訓

練組的骨骼肌質量對全身瘦肉質量百分率在訓練 8 週

後與居家運動訓練組並無明顯差異。有關身體組成的

相關數據與統計詳列於表 2。 

監督運動訓練改善健康相關體適能 

女性居家運動訓練組受測者的握力，在進行社區

自主運動訓練 8 週後，從原來的 25.6 公斤，顯著下降

(p=0.019)至 23.4 公斤。男性居家運動訓練組也有非顯

著下降(p=0.06)的趨勢。至於男女監督運動訓練組受測

者的握力，在接受持續中等強度有氧運動訓練 8 週後，

都有不顯著地增加(表 2)。男性及女性監督運動訓練組

受測者的 5 次坐站耗費的時間(反應下肢肌力)，在接受

持續中等強度有氧運動訓練 8 週後，都有不顯著的減

少。女性監督運動訓練組受測者 5 次坐站耗費的時間，

在接受 8 週的持續中等強度有氧運動訓練後，顯著地

低於同性居家運動訓練組受測者的時間。8 週的監督運

動訓練對小腿肚圍，與估計最大耗氧量的影響不明

顯。有關健康相關體適能的相關數據與統計詳列於表

2。 

每日活動量可預測骨骼肌肉質量與握力 

線性回歸結果顯示女性受測者，在接受監督運動

訓練 8 週後，骨骼肌質量對全身瘦肉質量的百分率，

與估計最大耗氧量呈現線性相關(p=0.047, r=0.341)。另

外我們也發現在女性受測者中，8 週的監督運動訓練本

身，與握力(p=0.011, r=0.408)以及 5 次坐站耗費的時間

(p=0.040, r=-0.340)呈現線性相關。而在男性受測者身

上無法發現各參數間有統計意義的線性關係。 

 

 

表 1. 兩組基本臨床資料 

女性  男性   

居家運動訓練組

(n = 26) 

監督運動訓練組

(n = 27) 

p 值 居家運動訓練組 

(n = 11) 

監督運動訓練組

(n = 12) 

p 值

年齡，歲 62.8 (61.2-64.4) 64.1 (61.8-66.4) 0.361 67.8 (63.0-72.7) 65.1 (62.4-67.8) 0.334

體質量指數，公斤/米 2 24.1 (23.1-25.1) 24.1 (22.6-25.5) 0.950 25.9 (23.5-28.2) 25.6 (22.7-28.4) 0.874

最高學歷（小學/國中/高中/大學），n 4/3/14/5 3/3/14/7 0.928 1/1/5/4 1/1/4/6 0.926

共病 

高血壓，n (%) 5 (19.2) 7 (25.9) 0.560 4 (36.4) 4 (33.3) 0.879

第 2 型糖尿病，n (%) 3 (11.5) 3 (11.1) 0.961 — 1 (8.33) 0.328

高血脂症，n (%) 7 (26.9) 7 (25.9) 0.934 1 (9.09) 4 (33.3) 0.159

服用藥物 

血管張力素轉換酶抑制劑(ACEI) /血

管張力素受體阻斷劑(ARB)，n (%) 

3 (11.5) 4 (14.8) 0.725 2 (18.2) 3 (25.0) 0.692

乙型阻斷劑(-blocker)，n (%) 1 (3.85) 3 (11.1) 0.317 — 1 (8.33) 0.328

鈣離子通道阻斷劑(CCB)，n (%) 2 (7.69) 2 (7.41) 0.969 1 (9.09) 2 (16.7) 0.590

利尿劑(Diuretics)，n (%) — 2 (7.41) 0.157 1(9.09) 2 (16.7) 0.590

口服降血糖藥(OHA)，n (%) 3 (11.5) 3 (11.1) 0.961 — 1 (8.33) 0.328

降血脂藥，n (%) 6 (23.1) 7 (25.9) 0.810 1 (9.09) 4 (33.3) 0.159

數值：平均值(95%信賴區間)或 n (%)。 

備註： 

ACEI=angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB=angiotensin receptor blocker;CCB=calcium channel blocker; 

LLA=lipid-lowering agent; OHA=oral hypoglycemic agent. 

 



 

 

 

 

監督運動訓練促進社區住民健康  129 

 

 
圖 1. 收案流程圖 

備註：括號內為人數。 
 

 

圖 2. 日常生活活動量 
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1. A：兩組女性受測者每週每日平均步數的變化；B：運動黏著度-兩組女性受測者平均每日至少步行 8000 步人

數佔各組受測者百分率每週的變化；C：兩組男性受測者每週每日平均步數的變化；D：運動黏著度-兩組男性

受測者平均每日至少步行 8000 步人數佔各組受測者百分率每週的變化。 

2. 誤差線代表 95%信賴區間。 

3. *：兩組間 Student’s t-test 結果，p< 0.05；†：兩組間卡方檢定結果，p< 0.05；‡：各組組內 repeated measurement 

ANOVA test 結果，p< 0.001。 
 
 
表 2. 監督運動訓練對組間與組內之身體組成與體適能之影響 

 女性 男性 

 
居家運動訓練組

(n = 26) 

監督運動訓練組

(n = 27) 

組間

p 值
居家運動訓練組 

(n = 11) 

監督運動訓練組

(n = 12) 

組間 

p 值 

生活品質 

基本資料 48.0 (44.7-51.3) 51.9 (49.4-54.3) 0.435 52.3 (48.5-56.0) 55.5 (52.2-58.8) 0.402 

第 8 週 52.2 (50.9-53.4) 53.4 (52.2-54.6) 0.395 53.3 (51.4-55.1) 56.1 (54.6-57.7) 0.402 體能成份分數 

組內 p 值 0.241 0.241  0.232 0.233  

基本資料 38.3 (35.5-41.1) 38.2 (36.1-40.3) 0.474 36.7 (31.9-41.5) 40.1 (36.6-43.7) 0.402 

第 8 週 45.4 (44.7-46.1) 45.0 (44.0-46.0) 0.357 46.5 (45.6-47.3) 45.2 (44.2-46.1) 0.402 

醫學成果研究

量表-36 

心理成份分數 

組內 p 值 0.241 0.245  0.232 0.233  

身體組成        

基本資料 33.6 (31.3-36.0) 36.4 (34.0-38.9) 0.106 26.6 (22.0-31.3) 27.0(23.3-30.7) 0.913 

第 8 週 34.0 (32.2-35.7) 34.0 (31.8-36.3) 0.970 25.6 (21.0-30.1) 25.9 (22.1-29.8) 0.905 標準化體脂肪百分率，% 

組內 p 值 0.741 <0.001†  0.243 0.121  

基本資料 8.45 (8.11-8.78) 8.48 (8.12-8.85) 0.884 10.44 (9.89-11.0) 10.37 (9.65-11.1) 0.885 

第 8 週 8.39 (8.06-8.72) 8.50 (8.11-8.88) 0.682 10.49 (9.78-11.2) 10.46 (9.83-11.1) 0.958 骨骼肌肉指數，kg/m2 

組內 p 值 0.563 0.871  0.714 0.540  

基本資料 53.7 (53.3-54.1) 52.6 (52.0-53.2) 0.007* 55.6 (55.2-56.0) 53.8 (52.7-55.0) 0.011*

第 8 週 53.7 (53.4-54.1) 54.4 (53.7-55.3) 0.111 55.7 (55.2-56.2) 56.5 (55.1-57.9) 0.285 標準化骨骼肌百分率，% 

組內 p 值 0.793 <0.001†  0.762 0.034†  

體適能 

基本資料 34.1 (32.8-35.5) 32.2 (30.2-34.1) 0.114 36.4 (34.0-38.8) 35.9 (33.0-38.7) 0.784 

第 8 週 33.3 (31.8-34.9) 32.9 (31.5-34.3) 0.711 37.2 (33.9-10.4) 35.9 (33.8-38.1) 0.512 小腿肚圍，公分 

組內 p 值 0.159 0.410  0.351 0.966  

基本資料 25.6 (22.7-28.6) 22.1 (19.0-25.2) 0.110 38.8 (34.0-43.5) 39.7 (35.7-43.6) 0.771 

第 8 週 23.4 (20.8-26.2) 22.3 (19.9-24.6) 0.507 36.5 (32.5-40.5) 40.7 (36.5-45.0) 0.156 握力，公斤 

組內 p 值 0.019† 0.756  0.060 0.425  

基本資料 11.9 (10.9-12.8) 11.3 (10.3-12.3) 0.414 11.8 (9.89-13.8) 10.1 (8.27-12.0) 0.233 

第 8 週 12.2 (11.2-13.2) 10.8 (9.97-11.6) 0.044* 11.1 (9.77-12.4) 9.79 (8.31-11.3) 0.137 5 次坐站時間，秒 

組內 p 值 0.493 0.210  0.246 0.347  

基本資料 6.93 (6.71-7.16) 6.91 (6.64-7.18) 0.903 7.00 (6.61-7.39) 6.83 (6.54-7.13) 0.508 

第 8 週 7.01 (6.80-7.22) 7.09 (6.82-7.35) 0.658 7.12 (6.73-7.51) 7.22 (6.91-7.53) 0.513 估計最大耗氧量，代謝當量 

組內 p 值 0.508 0.085  0.494 0.066  

數值：平均值(95%信賴區間)。 
備註： 

*：兩組間 Student’s t-test 分析據統計意義；†：各組內 paired t-test 分析據統計意義。 
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  討   論 
 

本研究發現社區住民在專業醫療人員的監督下，

比沒有接受監督運動訓練的社區住民，有較大的機會

每日行走步數大於 8000 步(圖 2)。女性社區住民在接

受監督下進行 8 週的有氧運動後練後，與進行自我居

家運動訓練的女性社區住民相比，有意義地降低體脂

肪，增加瘦肉組織中骨骼肌的比例，並且成功地阻止

住握力降低(表 2)。至於男性社區住民在監督下進行有

氧運動訓練 8 週後，僅明顯提升瘦肉組織中骨骼肌的

比例。因此我們推論監督下進行的有氧運動訓練有助

於改善女性身體組成，並維持肌肉適能。至於男性則

需更多研究來證明上述觀點。 

美國運動以及心臟醫學會指出，健康照護專業人

員都應該儘量使用有效的行為管理和環境改變策略，

讓越來越多的老年人提升運動黏著度，使得他們意識

到積極的生活型態，是可以促進身體健康的。[21] Morey

等學者，追蹤 125 位大於 65 歲的社區老年人，更進一

步發現高運動黏著度可降低 10 年的全因性死亡

(all-cause mortality)。[7]再者根據之前的報告指出，監

督運動訓練可以提高老年人的運動黏著度的。[22]在本

研究中，發現高達 8 成的社區老年住民在 8 週的監督

運動訓練期間，每日至少步行 8000 步。監督運動訓練

提升運動黏著度這點，與之前的研究有相似的結果。

而每日至少步行 8000步是可降低老年人全因性死亡的

風險。[11] 

這一觀察結果支持短期監督運動訓練可以促進社

區老年住民的運動黏著度。儘管就老化相關死亡率的

公共衛生框架而言，持續中等強度有氧運動訓練，可

適用於老年族群，[23]然而對於提高老年族群有氧適能

的適當運動方案仍存在爭議。年齡增長本身就不利運

動耗氧能力，每年最大耗氧量下降幅度約為

0.5%-1.0%。[24]多項研究顯示，老年族群接受 8-16 週

的持續中等強度有氧運動訓練，他們的最大耗氧量大

約進步 1%-10%。[25-27]然而另有報告指出，8 週的持續

中等強度有氧運動訓練後，老年人的最大耗氧量不僅

沒有改善甚至下降。[28]在本研究中，每日 8000 步的建

議，在持續 8 週後，使得居家運動訓練組女性平均估

計最大耗氧量，從 6.93 個代謝當量，增至 7.01 個代謝

當量，而男性則從 7.00 個代謝當量，增至 7.12 個代謝

當量。在專業人員監督下，額外進行 8 週的持續中等

強度有氧運動訓練，使得女性社區住民的平均估計最

大耗氧量從 6.91 個代謝當量增加至 7.09 個代謝當量，

男性社區住民則從 6.83 個代謝當量增加至 7.22 個代謝

當量。雖然每日 8000 步，與額外的持續中等強度有氧

運動訓練引起最大耗氧量的增加並未達到統計意義，

但是最大耗氧量少量增加的臨床效益，有待日後進一

步的追蹤分析。 

從 30 歲起骨骼肌質量就開始下降，因此到了 50

歲時，肌肉質量已流失約 10%。生理上，在 50 歲以後

肌肉損失的速度加快，男性和女性的四肢肌肉質量每

年減少約 0.7%-0.8%。[29]這種老化特徵導致肌肉力量

降低，和功能獨立性受損。[30]美國運動醫學會建議，

每週 2-3 天的肢體阻力運動，以改善肌肉適能。[31]而

且已知高肌肉適能可以顯著降低全因性死亡的風險，
[32]心血管急症，[33]以及活動功能限制。[34]女性社區住

民進行居家運動訓練(沒有監督運動訓練) 8 週後，握力

有明顯下降的趨勢，而且與接受監督運動訓練的女性

社區住民相比，反映下肢肌力的 5 次坐站所耗費的時

間，明顯地增加。根據上述的研究發現，我們推論短

期的有氧運動訓練，有助於維持女性社區住民的肌肉

適能。 

Leblanc 等研究人員使用加速度規客觀地測量身

體活動，運用等速測力計(isokinetic dynamometer)測量

412 位平均年齡約 45 歲健康人的上肢和下肢肌力，並

以 Paffenbarger 身體活動問卷估計身體活動量。以多變

數迴歸分析(multivariate linear regression)發現身體活

動量和上下肢的肌力相關。[35] Gutiérrez-López 等學

者，對 65 歲左右之健康女性(n=30)與合併肌少症之肥

胖女性(n=30)，進行 36 次整合中等強度有氧運動與

250-750 克的上肢重量訓練，發現握力增加，體脂肪下

降，與系統抗氧化能力也有改善。[36]本篇研究發現持

續中等強度有氧運動的確與之前得研究發現相同會改

變健康人的身體組成，與增加下肢肌力。但與之前研

究不同的是，未接受監督運動訓練的居家運動訓練組

受測者的握力會有意義的下降。 

本篇研究限制在只給予每天走幾步的運動指引，

這是一個非常粗略的中等強度有氧運動訓練的處方，

因此我們認為日後社區活動指引，應該增加每分鐘走

幾步(即步行速度)。為求得更精確的運動功能量測，未

來應進行逐次呼吸氣體分析 (breath-by-breath gas 

analysis) 和 雙 光 子 吸 收 測 定 (dual photons 

absorptiometry)，以分別獲得最大耗氧量和骨骼肌肉質

量的實際測量值。這些限制可能低估了監督下進行中

等強度有氧運動訓練對社區老年住民身體健康的影

響。由於參加人數較少，取樣誤差(女性人數是男性人

數的兩倍，而且女性年齡偏低)，所以體適能對運動的

反應，會以較年輕的女性受測者為主，可能相異於一

般老年族群，是本篇研究的另一個限制，因此我們在
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未來研究中，會多納入男性受測者。 
 

  結   論 
 

根據我們的世代研究(cohort study)，發現老年社區

住民，在監督下進行 8 週的持續中等強度有氧運動訓

練，雖然不能顯著提升老年社區住民的心肺與肌肉適

能，但在促進老年社區住民的運動黏著度和維持肌肉

適能方面有一定的貢獻。 
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Effects of supervised aerobic exercise training on physical fitness in aging community residents 

were highlighted in the study. 76 community-dwellers aged > 50 years who completed an 8-week cohort 

study were included. All participants were instructed to walk  8000 steps per day (stp/d) and wore a 

smart watch to record the every-day step amount. The average number of everyday step amount in a 

week was used as the mean walking steps per day in a week. Among them, 39 participants were 

randomized to the supervised exercise training (SET) and 37 were allocated to the home exercise 

training (HET) groups. The SET participants underwent 24 sessions (3 times a week and 30 min/session) 

of supervised cycling training at the intensity of 70% of the maximum predicted heart rate within one 

week after entering the study. We assessed2-min step count to estimate the maximal oxygen 

consumption (e O2max), 5-time sit-to-stand duration to predict lower extremity muscle strength, 

normalized body fat mass (nBFM), normalized skeletal muscle mass (nSKM), calf circumference to 

reflect lower extremity skeletal muscle mass, and handgrip strength in all participants at baseline and the 

end of follow-up. The SET participants had a significant greater (p<0.05) chance 

(female/male=81.0%/77.1%) to walk  8000 stp/d than the HET participants female/male=47.6%/44.3%). 

Significant increases of nSKM in both female (p<0.001) and male (p=0.043) were observed after 

completing SET. A significant decrease (p=0.019) of nBFM was observed in female SET participants at 

the end of follow-up. In the female SET participants, the 5-time sit-to-stand duration significantly 

decreased (p=0.044) after 8-week of follow-up. In conclusion, SET facilitates exercise adherence to 

change body composition, which further improvs muscular fitness in communitydwellers age over 50 

years. ( Tw J Phys Med Rehabil 2022; 50(2): 125 - 134 ) 
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