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摘要 

高齡化成為我國重要議題，促進健康老化更顯關鍵，規律運動雖對高齡者生理功

能具有效益，但規律運動習慣養成不易，且若能在運動前透過功能性體適能評估及了

解其活動能力，可更精準設計運動處方。而「日常高強度間歇性身體活動 (Vigorous 

Intermittent Lifestyle Physical Activity, VILPA)」，則是將身體活動融入於日常生活中，像

是短距離的快走、提重物與爬樓梯等，大幅減少身體活動參與阻礙。不過過往較少研

究探討兩者間的關聯，據此，本研究將探討無規律運動習慣之高齡者日常間歇性身體

活動與功能性體適能表現之關聯性，並依強度分為日常高強度間歇性身體活動及日常

中強度間歇性身體活動 (Moderate Intermittent Lifestyle Physical Activity, MILPA)。本研

究屬次級資料分析，其資料採便利取樣於臺大醫院進行收案，招募 300 位 65 歲以上高

齡者，研究對象須連續配戴 7 日三軸加速規以及完成功能性體適能之檢測。本研究以

SPSS 23進行多元線性迴歸分析以及邏輯斯迴歸分析。扣除資料不完整、有規律運動習

慣以及三軸加速規配戴不符者，橫斷研究共納入 132名高齡者，其結果顯示在控制所有

共變數後，相較於未達成 1-2 分鐘 VILPA 者，達成者與其四項功能性體適能表現雖呈

正向關聯，但未達統計顯著差異；中強度方面，相較於未達 3分鐘 MILPA 者，達成 5-

10 分鐘 MILPA 與其功能性體適能表現中的握力測驗公斤數呈正相關 (B=2.445；95% 

CI=0.076, 4.814)、計時起身三公尺行走測試的秒數呈負相關 (B=-4.509；95% CI=-6.700, 

-2.319)、六公尺步行測驗的速率呈正相關 (B=0.348；95% CI=0.234, 0.462) 及五次坐站

測驗的秒數呈負相關 (B=-3.551；95% CI=-6.268, -0.834)，綜整上述發現 MILPA與功能
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性體適能表現皆呈顯著正向關聯。縱貫研究共納入 81 名高齡者，其結果顯示在控制所

有共變數後，基線量測時達 1-2 分鐘 VILPA 者，其握力測驗表現於一年後維持或進步

之機率顯著較未達成者高 (OR=5.674；95% CI=1.431, 22.490)；中強度方面，相較於基

線量測時未達 3 分鐘 MILPA 者，達 3-5 分鐘 MILPA 者，其計時起身三公尺行走測試 

(OR=8.747；95% CI=1.045, 73.229)、六公尺步行測驗 (OR=27.534；95% CI=1.530, 

495.424) 於一年後維持或進步之機率顯著較高；而達成 5-10分鐘 MILPA者，其六公尺

步行測驗 (OR=8.841；95% CI=1.474, 53.037)、五次坐站測驗 (OR=8.228；95% CI=1.217, 

55.613) 於一年後維持或進步之機率顯著較高。本研究為國內此議題之初探，其結果顯

示無規律運動習慣之高齡者，於生活中達 1-2分鐘日常高強度間歇性身體活動或 5-10分

鐘日常中強度間歇性身體活動，與其較佳的功能性體適能表現呈現顯著相關，建議高

齡者可於日常生活中達成 VILPA、MILPA，來維持及增進其功能性體適能之表現，亦

建議未來研究者，更深入探討其與其他健康面向之關聯。 

 

關鍵詞：銀髮族、日常身體活動、銀髮體適能、健康促進  
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Abstract 

With the increasing population of older adults, population aging has become an important 

issue in our country, making the promotion of healthy aging even more critical. Regular 

exercise has positive effects on the physiological functions of older adults, and assessing and 

understanding their physical activity capacity through functional fitness evaluation before 

before starting an exercise program may help design more precise exercise prescriptions. 

However, developing a consistent exercise habit remains a challenge. The term “Vigorous 

Intermittent Lifestyle Physical Activity (VILPA)” refers to incorporating physical activity into 

daily life, such as brisk walking over short distances, carrying heavy objects, and stair climbing, 

which significantly reduces barriers to physical activity participation. Nevertheless, limited 

research has investigated the association between VILPA and functional fitness performance. 

Therefore, this study aimed to investigate the association between daily intermittent physical 

activity and functional fitness performance in older adults without regular exercise habits, and 

further classifies the activities by intensity into VILPA and Moderate Intermittent Lifestyle 

Physical Activity (MILPA).This study was a secondary data analysis, and the data were 

collected using a convenience sampling method at National Taiwan University Hospital. A total 

of 300 older adults aged 65 years and above without regular exercise habits were recruited. 

Participants were required to wear a triaxial accelerometer device (GT3X+, ActiGraph) 

constantly for 7 days and complete functional fitness testing. Multiple linear regression analysis 

and logistic regression analysis were conducted using SPSS version 23.0. After excluding 

participants with incomplete data, regular exercise habits, or invalid accelerometer wear time, 

132 older adults were included in the cross-sectional study. Results showed that after control 

for all covariates, although participants who engaged in 1-2 minutes of VILPA were positively 

associated with four functional fitness performance outcomes, these associations did not reach 

statistical significance. Regarding moderate intermittent lifestyle physical activity (MILPA), 

compared to those who did not reach 3 minutes of MILPA, participants who engaged in 

continuous 5-10 minutes of MILPA demonstrated significant positive associations with 
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handgrip strength (B=2.445；95% CI=0.076, 4.814), timed up and go test (B=-4.509；95% 

CI=-6.700, -2.319), 6-meter walk test (B=0.348；95% CI=0.234, 0.462), and five times sit-to-

stand test (B=-3.551；95% CI=-6.268, -0.834). These results suggest that MILPA was 

significantly positively associated with overall functional fitness performance. A total of 81 

older adults were included in the longitudinal study. Results showed that after control for all 

covariates, those who engaged in 1-2 minutes of VILPA at baseline had significantly higher 

odds of maintaining or improving handgrip strength after one year (OR=5.674；95% CI=1.431, 

22.490). As for MILPA, compared to participants who did not reach 3 minutes of MILPA, those 

who engaged in continuous 3-5 minutes at baseline showed significantly higher odds of 

maintaining or improving performance in the timed up and go test (OR=8.747；95% CI=1.045, 

73.229) and 6-meter walk test (OR=27.534；95% CI=1.530, 495.424). Furthermore, 

participants who engaged in continuous 5-10 minutes at baseline also showed significantly 

higher odds of maintaining or improving performance in the 6-meter walk test (OR=8.841；

95% CI=1.474, 53.037) and five times sit-to-stand test (OR=8.228；95% CI=1.217, 55.613). 

This study is a preliminary exploration of this topic in Taiwan. The findings revealed that, 

among older adults without regular exercise habits, accumulating 1-2 minutes VILPA or 5-10 

MILPA in daily life was significantly associated with better functional fitness performance. It 

is suggested that older adults integrate VILPA and MILPA into their daily routines to maintain 

and improve their functional fitness performance. Future research is also suggested to explore 

the associations between these activities and other health outcomes more deeply. 

Keywords: elderly, daily physical activity, senior fitness test, health promoting 
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第壹章  緒論 

本研究旨在了解無規律運動習慣之高齡者日常高強度間歇性身體活動與功能性體

適能表現之關聯性，並且也加以探討各身體活動強度對於其功能性體適能表現之關聯。

全文共伍章，第壹章共五節：第一節研究背景與動機、第二節研究目的、第三節研究

問題、第四節操作型名詞定義、第五節研究範圍與限制。 

第一節  研究背景與動機 

根據世界衛生組織 (World Health Organization, WHO) 定義，年滿 65之人視為高齡

者，隨著人口結構的轉變，戰後嬰兒潮世代開始邁入老年階段，使得人口高齡化成為

不可輕視的問題。我國已於 2018 年進入高齡社會，更推估將於 2025 年邁入超高齡社

會，此時高齡人口將占總人口數的 20%，也預估高齡人口將會持續攀升，至 2070 年時

將續增為 43.6% (國家發展委員會， 2022)。陳淑敏 (2018) 指出高齡化所涉及的影響是

複雜且多面向的，也是現今全球所面臨的重要議題之一 (羅尹伶、方進隆，2012)。其

所要面對的挑戰除了有勞動力供給減少、照顧與扶養者負擔日益沉重、產經政策須隨

之改變外，老化對人的影響也是多面的，對於生理、心理、認知、家庭關係、社會關

係等都有著巨大的轉變 (林育陞，2019；國家發展委員會，2013；盤幼瑩，2021；

Mayhew, 2005)，因此為減少高齡化所面臨的挑戰，促進健康老化成為一大議題 (國家發

展委員會，2022)。 
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圖 1-1 

高齡人口比例圖 

 

註：研究者自行繪製。資料來源：國家發展委員會 

 

隨著年齡增長，老化是一生中不可避免且複雜的過程，其導致身體機能隨著年齡

增長逐漸衰退，常見的疾病包含失智症、肌少症、骨質疏鬆症、腦中風、慢性疾病 (智

慧健康照護網，2024)，其中，歐洲肌少症工作小組 (European Working Group on 

Sarcopenia in Older People, EWGSOP) 指出肌少症會增加高齡者罹患慢性疾病、降低生

活品質甚至增加死亡風險，在近年備受關注，亞洲肌少症工作小組 (Asian Working 

Group for Sarcopenia, AWGS) 於 2019 年引進了國際上對「疑似肌少症」即「力弱症

(Dynapenia)」的討論，並將其定義為肌肉量正常，但肌肉力量下降或肌肉功能降低，

且只要符合其中一項即可視為力弱症 (Chen et al., 2020)。國家衛生研究院群健所邱弘毅

所長指出平均每年有 62%的高齡者會從肌肉健全的狀態轉變為力弱症，其中又有約

10%的力弱症者會進展成肌少症患者 (健康世界編輯部，2023)。因此在肌少症發生前若

能提前發現力弱症則能更有效的評估及預防罹患肌少症，而功能性體適能除了可用來

評估高齡者日常生活中的基本能力外，在國際上也將其用於篩檢是否具有力弱症及肌

少症風險的指標之一 (張家萱、周學雯，2020； Chen et al., 2020)，且在執行任何運動計
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劃之前，若可以先透過功能性體適能了解及評估高齡者目前的自身狀況，也能使其運

動處方與運動計劃更加完善 (李淑芳等，2008)。 

身體活動對健康的影響是多面向的，不僅能降低死亡率、疾病罹患率、改善生活

品質，同時亦能增進其體適能之表現 (黃品瑄等，2018；謝幸珠，2002；Lee et al., 

2012)，雖然近年來高齡者運動參與、身體活動量有所提升，但還是未能符合美國運動

醫學會 (American College of Sports Medicine, ACSM) 之建議量，WHO也指出全球約有

1/4 的人身體活動量是不足的 (WHO, 2022)；根據教育部體育署最新調查資料顯示，我

國 65 歲至 69 歲高齡者達到規律運動人口比例有 61.1%，但 70 歲以上人口達到比例仍

只有 57.4% (教育部體育署，2023)。余亮穎等 (2021) 一篇敘述性綜論的文章裡也指出，

若因時間因素而導致運動參與量不足，不妨考慮高強度間歇運動 (high intensity interval 

exercise, HIIE) 既可縮短運動時間又可保有健康效益，其中又有研究指出中老年人若加

入適當的阻力訓練不僅有益整體的健康指數也能延緩肌少症的發生。Howard Hartley 

(2007) 提出「零食式運動 (Exercise Snacks)」，強調在一天中進行多次短時間的運動，達

到增進健康之效益。而 WHO (2020) 為了減少運動參與阻礙，也建議將運動日常化以減

少靜態行為時間。近年來有學者延伸了零食式運動的概念於 2021 年提出「日常高強度

間歇性身體活動 (Vigorous Intermittent Lifestyle Physical Activity, VILPA)」，此概念則是

將短暫且高強度的身體活動融入於日常生活，如:爬樓梯、提重物行走以及在短距離內

快走等，減少身體活動參與阻礙 (Stamatakis et al., 2021)，且 VILPA為一種更靈活的身

體活動方法，不僅不會佔用時間，也不需要準備設施，進而可以減少參與阻礙，使無

規律運動習慣者也能輕鬆達成。 

然而過去大多數研究探討的是運動課程介入與功能性體適能之間的關聯 (陳意萱，

2022；鄭皓瑄，2023；謝忠展、曾國維，2017)，而目前國內外使用客觀儀器探討

VILPA 之研究也較為不足，且大多是探討 VILPA 與疾病、死亡風險之研究，尚無將其
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與功能性體適能之關聯做探討的研究。據此，本研究為補足上述之研究缺口，將探討

無規律運動習慣之高齡者日常生活中各強度間歇性身體活動與功能性體適能表現之關

聯性。 

第二節  研究目的 

本研究之研究目的，依據研究動機羅列如下列六點： 

一、調查研究對象身體活動與功能性體適能表現之現況。 

二、分析研究對象社會人口學背景變項與功能性體適能表現之關聯性。 

三、分析研究對象日常高強度間歇性身體活動與功能性體適能表現之橫斷關聯性。 

四、分析研究對象日常中強度間歇性身體活動與功能性體適能表現之橫斷關聯性。 

五、分析研究對象日常高強度間歇性身體活動與功能性體適能表現之縱貫關聯性。 

六、分析研究對象日常中強度間歇性身體活動與功能性體適能表現之縱貫關聯性。 

第三節  研究問題 

根據研究目的，本研究之研究問題羅列如下六點： 

一、瞭解研究對象身體活動與功能性體適能表現之現況為何？ 

二、探討研究對象社會人口學背景變項與功能性體適能表現之關聯性為何？ 

三、探討研究對象日常高強度間歇性身體活動與功能性體適能表現是否有橫斷性關聯？ 

四、探討研究對象日常中強度間歇性身體活動與功能性體適能表現是否有橫斷性關聯？ 

五、探討研究對象日常高強度間歇性身體活動與功能性體適能表現是否有縱貫性關聯？ 

六、探討研究對象日常中強度間歇性身體活動與功能性體適能表現是否有縱貫性關聯？ 
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第四節  操作型名詞定義 

一、高齡者 

根據我國勞動部《中高齡者與高齡者就業促進法》將年逾六十五歲之人稱作為高

齡者 (勞動部，2019)。本研究中納入分析所指的高齡者為 2020年 9月底前年滿 65歲之

人。 

 

二、日常間歇性身體活動  

日常間歇性身體活動為 Stamatakis (2021) 提出「日常高強度間歇性身體活動」之延

伸，此概念將運動融入於日常生活當中，不再受時間、空間及運動方式的限制。本研

究中將使用三軸加速規量測受試者之身體活動量，並依據過往學者之研究，將配戴加

速規之期間達一次 10分鐘內中強度身體活動 (三軸加速規計量 2000-3999 counts) 或 2分

鐘高強度身體活動 (三軸加速規計量 ≥ 4000 counts) 視為標準，中強度身體活動又依其

連續時間分為三組：小於 3分鐘組、3-5分鐘組、5-10分鐘組 (M. N. Ahmadi et al., 2023; 

Davis & Fox, 2007)。 

 

三、無規律運動習慣 

教育部體育署運動現況調查中將規律運動標準簡稱為 7333，意即：每周至少運動

三次，每次三十分鐘，且強度達會流汗也會喘的程度 (教育部體育署，2022)。而本研

究中使用問卷單一題項詢問受試者在日常生活中是否有規律運動習慣。 

 

四、功能性體適能表現 

功能性體適能為一種評估高齡者於日常生活的基本身體活動能力，測驗項目包含

許多面向，如：肌力與肌耐力、心肺耐力、柔軟度、平衡能力、反應時間、移動能力 
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(體育運動大辭典，2023)。而本研究中功能性體適能表現將使用真茂寶貝機量測，其中

包含：(1) 「握力測驗」量測上肢肌力、(2) 「計時起身三公尺行走」測量敏捷與動態平

衡能力、(3) 「六公尺步行測驗」量測行走速度、(4) 「五次坐站」量測下肢肌力。 

第五節  研究範圍與限制 

本研究以探討高齡者為研究對象，研究範圍依據研究目的區分為研究文獻、研究

對象以及研究限制，茲分別說明如下: 

一、研究文獻： 

研究文獻包括華藝線上圖書館 (Airiti Library)、PubMed資料庫所公開的報告、期

刊、碩博士論文摘要；及其他國內外雜誌、期刊、網路資訊等的資料。 

二、研究地區與對象： 

本研究使用實地測驗調查法針對至臺大醫院看診或參與體檢之 65歲以上高齡者進

行資料收集。 

三、研究限制： 

(一) 抽樣偏差：本研究採便利抽樣，研究對象為至臺大醫院看診或參加健檢之高

齡者，由於樣本皆來至同一醫療機構，因此研究對象同質性可能較高，但高齡族

群廣大且受到不同地區、文化與生活背景影響下具有高度異質性，因此將限制其

代表性，故本研究結果無法直接推論至所有地區及族群之高齡者。  

(二) 儀器限制：本研究中使用三軸加速規測量高齡者身體活動量，此儀器無法量

測水中活動，如：游泳等，因此受試者進行水中活動時會將儀器取下，可能會低

估高齡者身體活動量。 
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第貳章  文獻回顧 

第一節  高齡者功能性體適能 

一、功能性體適能之定義 

功能性體適能 (Functional Fitness) 是指個體在生活中，能夠安全、獨立且不會過度

勞累的情形下執行日常活動的能力 (Rikli & Jones, 1999)。這些活動包括了：行走、搬抬

物品、起立、坐下等日常行為，這些看似平凡的能力在高齡者中尤為重要。對於高齡

者而言，功能性體適能的促進目標應該從單純預防疾病，轉變為強調在維持及增強他

們功能性移動之能力 (Rikli, 2013)，也就是說高齡者需要具備能不經他人幫助即完成日

常生活活動之能力，例如：洗澡、外出購物更甚是旅遊等。然而，要達到這樣的能力，

必須要有一個標準來評估，而功能性體適能包含了心肺耐力、肌力與肌耐力、柔軟度、

平衡能力與身體組成等多個方面，這些能力的表現對於高齡者在日常生活中的獨立性

和生活品質也至關重要 (教育部體育署，2015)，而此測驗已廣泛運用於臨床或社區，

是一種經濟又便利能評估獨立生活之高齡者體適能的檢測方式，並且對象從衰弱者到

體適能極佳者都適用 (張家萱、周學雯，2020)。綜上所述，高齡者功能性體適能對高

齡者日常生活之影響是非常廣泛的，且其除了是檢測日常能力的一種具效益又實惠的

方式外，若功能性體適能表現維持得好，在日常生活中也能大幅降低身體活動傷害發

生之機率。因此本研究將使用握力測驗、計時起身三公尺行走測試、六公尺步行速度

測驗、五次坐站測驗，了解研究受試者功能性體適能之表現。 

 

二、功能性體適能之重要性 

維持良好的功能性體適能對高齡者至關重要，生理方面除了有助於預防傷害以及

疾病外，也能延緩其因年紀增長而失能的發生，心理方面也能使高齡者提升生活品質、

增進心理健康。 
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影響高齡者行走能力的重要因子為平衡能力與步態，隨著下肢肌力衰退進而影響

動、靜態平衡能力等，也導致步態穩定性降低、跌倒風險提高，隨著年齡增長的肌力

退化也影響著高齡者行走時的平衡控制能力 (李澤羲等，2022)， Lustosa等 (2023) 指出

增強功能性體適能可減少 32-40％與跌倒相關的傷害風險發生，而研究發現提升肌力和

平衡能力的訓練能夠顯著減少高齡者在日常中跌倒的發生，也能使其執行日常活動更

為輕鬆 (Nelson et al., 2007)。除此之外，增強功能性體適能也有助於高齡者維持工具性

日常生活能力 (Instrumental Activities of Daily Living, IADL) 及日常生活之能力 (Activities 

of Daily Living, ADLs)，因為當高齡者的功能性體適能表現較好時，他們能夠更有效地

完成日常生活之基本功能，如：移動、上下樓梯、起立、穿衣服和洗澡等活動 (賴鼎富，

2023)。Rejeski 與 Mihalko (2001) 的研究發現，功能性體適能表現較佳的高齡者在社交

參與度、情緒穩定性和自尊心方面都有更好的表現，而功能性體適能表現較佳的高齡

者通常也擁有較佳的生活品質，因為他們能夠更自如地參與社交活動，減少依賴他人

的需求，從而提升自我效能感和生活滿意度。身體活動能夠刺激大腦釋放血清素 

(serotoin) 及腦內啡 (endorphins)，這些激素具有鎮靜與止痛效果，能減輕壓力、放鬆肌

肉及減少憂鬱的情緒，這對於許多可能面臨孤獨感或抑鬱症的高齡者來說，具有重要

意義 (張宏亮，2005)。不僅如此，更有研究指出透過功能性體適能握力、下肢肌力和

平衡能力的檢測數值可有效預估死亡率 (Cooper et al., 2010)。蔡英美等 (2012) 指出，運

動參與的程度可以有效預測功能性體適能之表現，而其他研究更進一步發現中高強度

身體活動對於功能性體適能總分呈正相關，高強度及功能性的運動可以提升高齡者的

移動能力和肌肉耐力，高齡者的身體活動量越高，在肌力和敏捷性/動態平衡的成績越

好，且透過體適能測驗特別是五次坐站、六公尺步行速度與握力測驗，可以鑑別疑似

肌少症的徵狀 (趙宸紳等，2020；Chen et al., 2020；Santos et al., 2012；Todde et al., 2016)。 
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高齡者的功能性體適能不僅關乎日常生活基本能力的維持，也與其生理功能、心

理健康及生活品質等老年生活密切相關。透過高齡者的功能性體適能表現也能有效預

測及預防疾病的發生，若在運動前先了解日常活動能力，也能使高齡者之運動處方結

合個人的健康狀況與能力進行設計，以確保其在安全和有效的前提下達到最佳效果。 

 

三、功能性體適能測驗項目與測量方式 

為因應全球高齡化趨勢，美國學者 Rikli 與 Jones (1999) 提出功能性體適能檢測，

透過全面性的體適能檢測方式評估高齡者心肺耐力、肌力與肌耐力、柔軟度、平衡能

力與身體組成等各面之表現，再藉由檢測成績讓其了解自身狀況及需加強之面向，而

兩位學者所發展的功能性體適能檢測法也被國際廣泛採用與參考 (何健章，2019；張家

萱、周學雯，2020)，然而，各組織及研究者會依據自身的文化背景、健康標準及檢測

目標，選擇合適的測驗項目，甚至稍作改良，發展出適合自身需求的檢測版本，因此

形成了多樣化的測驗模式。 

Rikli與 Jones (1999) 所提出的功能性體適能檢測，依據量測目的及其功能性可區分

為：身體組成、肌力測驗、柔軟度、平衡能力、心肺耐力五類，其中又包含了八個項

目：身體組成、量測上下肢肌力的 30秒手臂屈舉、30秒椅子坐立；量測上下肢柔軟度

的抓背測驗、椅子坐姿體前彎；量測平衡能力的 8英呎起立行走測試；量測心肺耐力的

六分鐘行走、兩分鐘原地抬膝踏步。由於各國在實務應用與研究設計上有所差異，故

在檢測項目上常作適度調整。而各國會依不同特性以及研究目的，調整其檢測項目，

如：調整檢測項目中的距離或重量、增減適合的檢測項目 (張家萱、周學雯，2020)。

舉例來說，Chung 等 (2016) 與侯孟次等 (2011) 皆於研究中加入了可以用來推估全身力

量的握力測驗，除此之外，侯孟次等 (2011) 研究中將下肢肌力測驗修改為五次坐站，

而我國國建署長者整合性照護指引 (Integrated care for older people, ICOPE) 亦採用五次
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坐站評估高齡者下肢肌肉能力。而在國際上更是使用握力測驗及五次坐站測驗來評估

其肌肉力量與體能表現，進而篩檢是否具有肌少症風險。EWGSOP 還加入了行走速度、

平衡感、六公尺椅子坐起繞物及 400 公尺步行等測驗，以強化其臨床應用價值 (Cruz-

Jentoft et al., 2019)。綜整上述，研究者依據功能性體適能的核心概念與測驗項目，將較

常見之檢測項目與本研究所使用之檢測項目彙整如下表 2-1： 

表 2-1 

功能性體適能測驗項目與測量方式 

檢測目的 常見測驗項目 本研究所使用 

肌肉適能 
上肢：30秒手臂屈舉、握力測驗 

下肢：30秒椅子坐立、五次坐站 

上肢：握力測驗 

下肢：五次坐站 

柔軟度 抓背測驗、椅子坐姿體前彎 － 

敏捷/動態平衡 
2.44公尺椅子坐立繞物、 

計時起身三公尺行走測試 

計時起身三公尺 

行走測試 

心肺耐力 六分鐘行走、兩分鐘原地抬膝踏步 － 

行走速度 六公尺步行測驗、400公尺步行測驗 六公尺步行測驗 

註：資料來源為研究者自行統整 

而本研究中將選擇使用握力測驗了解研究對象上肢肌力、計時起身三公尺行走測

試量測敏捷與動態平衡能力、六公尺步行速度測驗行走速度、五次坐站測驗量測下肢

肌力，盼有效地評估受試者於日常生活中基本活動之能力。 

四、小結 

綜上所述，功能性體適能除了能使高齡者更了解自身基本活動能力外，於運動前

透過功能性體適能檢測也能使其更了解自身狀況並設計更具針對性的運動處方，且隨

著高齡人口比例的上升，如何將功能性體適能之效益發揮得更大化也繼續成為公共健

康領域的重要課題。因此，本研究中將使用真茂寶貝機量測功能性體適能之項目，了
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解受試者功能性體適能之表現，再深入探討其與日常間歇性身體活動之間的關聯性，

並提出於日常中如何有效促進功能性體適能表現之建議。 

第二節  高齡者身體活動 

一、身體活動之定義 

運動 (Exercise) 是一種經規劃後，有組織性和重複性的身體活動，並具有增強或維

持體適能狀況，進而達到促進健康之效益 (衛生福利部國民健康署，2017)；而身體活

動 (physical activity) 的定義更為廣，WHO 將其定義為一種透過身體骨骼肌肉收縮所產

生能量消耗的任何動作，包含了在閒暇時間、往返各地的交通時間、個人工作上或家

庭活動的時間，如：跳舞、從事家務、工作、通勤等非靜止狀態之活動 (衛生福利部國

民健康署，2017；Das & Horton, 2012)。WHO《身體活動和久坐行為指南》中指出中等

強度和高強度的身體活動都可以改善健康，且身體活動水平又可以按不同類型進行評

估，包含：家務類身體活動、休閒類身體活動、職業類身體活動、交通類身體活動 (世

界衛生組織，2020)。然而，在健康促進的領域中，研究者多數將身體活動聚焦在步行、

上下樓梯、騎自行車、運動等。因此，本研究中將不限制高齡者身體活動之項目，舉

凡透過客觀儀器三軸加速規量測之數據皆列為其身體活動，並依據 Davisc與 Fox (2007) 

之切點將其強度分為中強度及高強度，再經由分析其數據釐清運動時間與日常中間歇

性身體活動之時間，以探討日常間歇性身體活動與功能性體適能之關聯性。 

 

二、高齡者身體活動之建議 

隨著人口高齡化的進展，高齡者的身體活動議題變得更加重要，WHO 指出每年約

有 6%的死亡率與身體活動量不足有關，其已成為影響全球死亡率的第四大危險因子，

且因靜態生活死亡的人數也已超過 200 萬人，WHO 健康促進司司長 (2024) 指出，「缺
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乏身體活動是對全球健康的無聲威脅，大大加重了慢性病負擔」(世界衛生組織，2024；

衛生福利部國民健康署，2019)。依據 WHO 的建議，65 歲以上的高齡者應每週至少進

行 150-300 分鐘的中等強度有氧活動，或至少 75-150 分鐘的劇烈強度有氧活動，抑或

是等量的中高強度活動。此外，應每週進行至少兩天的中強度或高強度肌力運動，增

強全身主要肌群，並且建議每週至少三天進行改善平衡和協調性之訓練，以增強其功

能性減少跌倒發生的機率，如：太極或瑜珈 (世界衛生組織，2020)。而我國健康體能

指引中也提供了低強度之建議，使體適能狀況較需加強之高齡者也能藉由不同建議量

達到健康效益，建議量為：每日至少 60分種 (每週約 300分鐘) 的輕強度身體活動及 20

分鐘 (每週約 100 分鐘) 的中強度身體活動，並依照自身狀況可增加為每週累積 150 分

鐘以上之中強度身體活動，或是 75 分鐘之費力身體活動，這些建議考慮了高齡者的身

體狀況和潛在的健康風險 (邱淑媞，2010)。依據運動處方呈現如下表： 

表 2-2 

世界衛生組織與我國之運動處方 

 頻率 強度 時間 類型 

WHO 

每週累積 中強度/高強度 
150-300分鐘/ 

75-150分鐘 
有氧活動 

每週至少 2天 中強度/高強度 X 肌力運動 

每週至少 3天 中強度/高強度 X 平衡訓練 

臺灣 

每週累積 輕強度/中強度/高強度 
300分鐘/150分鐘/ 

75分鐘 
有氧適能  

每週 2-3天 輕強度/中強度 X 肌肉適能 

每天 自身最大限度 
每個動作維持 10-30

秒 
柔軟度 

每週 2-3天 X X 協調訓練 

註：資料來源為研究者自行整理 

為了達到身體活動之效益又兼顧其安全性，高齡者應採漸進式慢慢增加運動強度

和時間，並避免劇烈運動或突然增加運動量。達到充足的身體活動量能有效增強功能
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性體適能、改善平衡協調性，進而減少跌倒的風險。此外，考慮到高齡者的健康狀態，

也提供了更為多元的建議量，使其能依據自身狀況選擇適合的運動類型及強度，鼓勵

高齡者持續參與適合的運動，進而達到健康老化之願景。  

 

三、高齡者不同強度身體活動對健康之益處 

WHO (2020) 指出缺乏身體活動是非傳染性疾病死亡的主要危險因素之一，與身體

活動充足的人相比，身體活動不足者的死亡風險增加了約 20%-30%，Hu等 (2004) 更是

指出，與身體活動充足的女性相比，缺乏身體活動 (每週少於 1 小時) 的中年女性全因

死亡率增加了 52%，心血管相關死亡率增加了一倍，癌症相關死亡率增加了 29%。身

體活動益處也是多面向的，除了能夠降低全因死亡率、心血管疾病死亡率、癌症發生

率、改善精神健康、認知功能外，Mazzeo與 Tanaka (2001) 也指出規律的身體活動能改

善心肺功能、降低血壓和血糖水平，從而有效減少心血管疾病和糖尿病的風險。

Tanasescu 等 (2002) 指出，運動強度能顯著降低冠狀動脈心臟病之風險以及全死因死亡

率，而非運動時間。一篇蒐集中高齡者大數據樣本之研究發現，進行高強度身體活動

能顯著降低 9%-13%的死亡風險 (Gebel et al., 2015)，隨著年齡增長，高齡者更易受慢性

疾病的困擾，而適當的有氧運動和阻力訓練能有效控制這些疾病的症狀，研究發現，

高強度有氧運動及阻力訓練不僅有助於控制高血壓、增強心肺耐力，對於骨質疏鬆的

預防也存在顯著效益 (Vincent & Braith, 2002)。Fiatarone等 (1994) 的研究也發現，高強

度的阻力訓練除了能增強其肌肉適能外，也能有效延緩肌少症的發生。肌少症的預防

不僅能夠增強高齡者的行動能力，還能增加他們的獨立性，減少對他人的依賴。高強

度的身體活動 (如：慢跑和高強度間歇訓練) 對於心血管系統的鍛煉效果也更為顯著，

能夠顯著提升最大攝氧量，加強心肺功能和血管彈性，有效改善心血管健康 (Biddle & 

Batterham, 2015)。儘管如此，過去研究指出不只高強度之身體活動能改善慢性疾病因
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子，高齡者參與不同強度的身體活動對健康也是有顯著的益處，如：中等強度的身體

活動 (≥5.5MET每周至少 40分鐘) 除了可以幫助高齡者維持心肺功能，還可以降低高齡

者心血管疾病和 2型糖尿病的風險，定期的中等強度活動也可提升高齡者的肌肉力量和

平衡能力，進而降低跌倒的風險 (Sherrington et al., 2011; Warburton et al., 2006)。然而，

高齡者參與高強度身體活動時也更需特別注意安全，應根據個人能力和健康狀況進行

適當調整，並在必要時尋求醫療專業人士之建議。 

綜觀以上，無論是中強度還是高強度身體活動，持續進行不管是在降低相關死亡

率抑或是高齡者的生理健康上，皆能帶來正向影響，Silveir 等 (2013) 也指出規律參與

運動的高齡者抑鬱和焦慮症狀顯著降低，且整體生活質量有所提升。對於高齡者而言，

適當調整身體活動的強度和類型，並保持規律的運動習慣，能夠使生、心理健康效益

最大化。故本研究將針對日常中分段累積的高強度身體活動及中強度身體活動 (意即

VILPA與MILPA)，探討其與功能性體適能之關聯性。 

 

四、無規律運動習慣者身體活動 

根據研究指出，2022 年全球成年人 (含高齡者) 近約三分之一 (31.3%) 為身體活動

量不足者，較 2010年的 26.4%有所增加，且推估於 2030年全球身體活動不足的盛行率

將達 34.7% (Strain et al., 2024)。針對無規律運動習慣者的身體活動建議，更應注重建立

其適應性，且不宜操之過急，研究指出，久坐不動者在運動時發生心臟相關病發症的

風險比每周保持運動習慣者的風險高出了近 50 倍之多 (Myers, 2003)，無規律運動者往

往缺乏動力和耐性，因此應以漸進的方式開始運動計劃，例如每週進行幾次短時間的

中低強度運動，如步行、瑜珈等 (Marcus et al., 2006)。漸進式的運動計劃可幫助他們逐

漸增加運動量，並減少因運動帶來的不適或受傷風險。 
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Allison 等 (2017) 研究發現，無規律運動習慣的成年女性，透過短時、高強度的爬

樓梯訓練，也能在幾周內提高其心肺耐力。Janyacharoen等 (2018) 兩篇針對過去兩個月

無規律運動習慣之中高齡者 (平均年齡 59-68.6 歲)，探討泰拳運動對身體機能與功能性

體適能之效益，兩篇研究中皆將研究參與者分為運動介入組與對照組，其中一篇研究

介入組將從事為期 12周的泰拳運動，期間每周 3次每次 60分鐘的練習，研究發現與對

照組相比，介入組的腿部力量顯著改善、三公尺行走測試成績顯著降低，且指出中高

強度的泰拳運動可有效改善心血管疾病；另一篇研究則發現介入組的六分鐘步行測驗

平均增加了 18.1 公尺、柔軟度方面增加了 1.3 公分，且介入組在 12 周訓練後，使用問

卷評估之生活品質獲得顯著改善。有學者更是指出，遵循當前WHO建議的每周 150分

鐘MVPA的高齡者，其死亡率比久坐不動的高齡者低 28%；從事高MVPA (遠多於建議

量) 的高齡者其死亡風險更是比不活躍的參與者低 35% (Hupin et al., 2015)。Sousa 等 

(2013) 針對 48 名無運動習慣之成年人，探討不同形式身體活動對心血管疾病危險因素

的影響，研究中將參與者分為：有氧訓練組 (n=15，71.7歲)、有氧及阻力訓練組 (n=16，

68.5歲)、對照組 (n=17，67歲) 三組，兩組訓練計劃為中等強度至高強度，每周 3天，

持續 9個月，其中，有氧及阻力訓練組之運動強度又高於有氧訓練組。結果顯示，相較

於其他兩組，有氧及阻力訓練組在血壓及血脂狀況有顯著改善，這種情況並未在有氧

訓練組中發生，顯示出單獨有氧訓練在改善心血管疾病危險因素的效果較為不足，而

在該研究中有氧及阻力訓練組強度較高，也可能是影響結果之因素 (Sousa et al., 2013)。

然而，研究發現高齡者身體活動量越高，功能性體適能項目中上下肢肌力、敏捷與動

態平能能力表現越好，顯示高齡族群應保持規律運動習慣或增加身體活動量，以維持

及促進其功能性體適能水平 (李佳倫、鄭景峰，2010)。 

綜整上述，無規律運動習慣及身體活動量不足對健康的影響是多面向的。研究證

實儘管平時無規律運動習慣，也可在幾周內透過短暫且高強度的運動、泰拳訓練等方
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式，促進健康及功能性體適能，在無規律運動習慣的高齡者中，透過有氧搭配阻力訓

練之方式，更能顯著改善心血管疾病之危險因素，且身體活動量越高，也與較佳的功

能性體適能表現有關。 

 

五、小結 

身體活動作為高齡者健康老化最重要的基礎，除了能顯著降低死亡率及相關疾病

罹患風險，亦能促進其功能性體適能之能力。身體活動之範疇也相當廣泛，從計畫性

的運動，到非結構式的日常活動都涵蓋其中。WHO 也針對高齡族群，提供了不同類型

身體活動相對所需的強度及建議量，並輔以肌力和平衡訓練，來提升心肺耐力、降低

慢性病風險及預防跌倒。然而，無規律運動習慣者，應採漸進的方式才能有效提升適

應性，有氧運動結合阻力訓練在改善心血管健康方面成效更為顯著，且無論是中強度

還是高強度的身體活動，均能顯著促進高齡者的健康並提升生活品質。因此，本研究

將針對無規律運動習慣之高齡者，探討日常間歇性身體活動與功能性體適能之間的關

聯，並針對不同強度探討與功能性體適能之關聯，以供未來高齡者更多元的健康促進

方案。 
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第三節  日常間歇性身體活動與功能性體適能 

一、日常間歇性身體活動之發展脈絡 

多數人都知道運動對人體的效益及重要性，但卻因為各種原因遲遲尚未開始執行

運動計畫，研究指出身體活動量不足者，最大阻礙原因為缺乏時間執行運動計畫 

(Hoare et al., 2017)，因此，Howard Hartley (2007) 提出短時間、高效益的「零食式運動 

(Exercise Snacks)」，強調在一天中進行 2-3 次每次十分鐘或每日 3-8 次每次一分鐘的高

強度運動，達到增進健康之效益。WHO 也為了減少運動參與阻礙，建議將運動「日常

化」以減少靜態行為時間，且指出分段式的累積運動量也能達到促進健康之效益 (世界

衛生組織，2020)。近年來澳洲學者 Emmanuel Stamatakis 教授更是於 2021 年延伸了零

食式運動提出「日常高強度間歇性身體活動 (vigorous intermittent lifestyle physical 

activity, VILPA)」，此概念則是讓身體活動更融入於日常生活中，與傳統的結構式運動

相比，VILPA 提供了一種更靈活的身體活動方法，不會佔用人們的時間，也不需要準

備或使用設施，因此不再受時間、空間以及身體活動項目的限制，透過像是短距離的

快走、提重物行走與爬樓梯等日常行為，達到增進健康之效果，進而減少高齡者身體

活動參與阻礙，又能安全的在日常生活中長期實施 (Stamatakis et al., 2021; Thøgersen-

Ntoumani et al., 2023)。而本研究欲使用 VILPA之概念，並針對無規律運動習慣之高齡

者，擬定具安全及可行性的健康促進方案，鑒於高強度身體活動對部分高齡者而言可

能較難達成，為提升日常間歇性身體活動之合適性，且更全面的分析其影響，研究者

將強度劃分為中強度與高強度，延伸分析日常高強度間歇性身體活動 (VILPA) 以及日

常中強度間歇性身體活動 (moderate intermittent lifestyle physical activity, MILPA) 與功能

性體適能表現之關聯性。 
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二、日常間歇性身體活動之相關研究與效益 

研究者以中文關鍵字 ("日常高強度間歇性身體活動" OR "日常中強度間歇性身體活

動" OR "日常身體活動") AND "健康"及英文關鍵字"vigorous intermittent lifestyle physical 

activity" OR " moderate-to-vigorous intermittent lifestyle physical activity"於 Airiti Library華

藝線上圖書館及PubMed線上資料庫進行文獻搜索，截至2024年11月共有292篇文獻，

根據本節回顧之目的設定排除之條件，依序排除：文獻標題與本研究不符 (279篇)、重

複的文章 (1 篇)、無法閱讀全文的文章 (3 篇)、研究目的與本節回顧之目的不符的文章 

(1篇)，經篩選後最後共納入 8篇文獻，流程圖如圖 2-1。 

圖 2-1 

文獻搜索流程圖 

 

註：資料來源為研究者自行繪製 
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依據文獻之類型研究者將其分為綜述性及實證性之研究，其中，綜述性研究占有 3

篇 (賴鼎富等，2024；Jones et al., 2024；Stamatakis et al., 2021)；實證性研究 5 篇 

(Ahmadi et al., 2023; Ahmadi et al., 2024; Koemel et al., 2024; Stamatakis et al., 2022; 

Stamatakis et al., 2023)。 

綜述性方面 VILPA 之概念最早為 Stamatakis (2021) 所提出，文章中提出了四個供

未來 VILPA相關研究的基礎架構：一、實證研究中 VILPA的定義：即在日常生活活動

中達到相對劇烈強度所需的最低時間；二、建立可靠和準確測量 VILPA 的方法：例如

使用穿戴式裝置，來計算日常生活中 VILPA次數和持續時間；三、探討 VILPA對於健

康的效果：例如 VILPA 對心血管和其他健康指標的影響；四、促進干預措施：擴展可

推廣和在各年齡層中接受度較高的 VILPA信息介入模式。隨後，Jones等 (2024) 透過系

統性文獻回顧的方式，彙整 2023年 6月前零食式運動與 VILPA對成年人 (含高齡者) 改

善健康之效益，整理了眾多文獻後發現，與零食式運動的研究相比，VILPA 的研究所

涉及的持續時間更為短暫 (持續約 1-2分鐘)，又因VILPA為閒暇時間從事的非體育身體

活動，因此也更為日常化，且 VILPA 持續時間的定義是唯一來自大型流行病學研究之

實證依據。而賴鼎富等 (2024) 之敘述性綜論也是國內對於 VILPA議題的首篇學術文章，

學者整理了截至 2023年 10月前的文獻發現，僅有 3篇前瞻性研究使用了客觀儀器探討

VILPA 之成效，且樣本皆來自英國人體生物資料庫 (UK Biobank) 之數據。由此可見，

過去 VILPA回顧性研究皆聚焦在 2023年前之文獻，故本研究將範圍延伸至 2024年 11

月之文獻，並將關鍵字更加聚焦的搜索，整理出以下 5篇實證性研究之研究結果，並於

後續章節說明 VILPA之量測方式。 

首篇 VILPA的實證研究為 Stamatakis 等 (2022) 所提出，學者使用英國人體生物資

料庫之樣本，透過客觀儀器三軸加速規量測身體活動量，並針對 25241名身體活動量不

足者 (平均年齡 61.8歲) 之數據進行分析，發現相較於未達成 VILPA者，每日進行三次
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每次 1-2 分鐘 VILPA 的參與者，全死因和癌症死亡風險降低了 38%-40%，心血管疾病

死亡風險降低了 48%-49%；每天累積 4.4 分鐘 VILPA 的參與者，全死因和癌症死亡風

險降低 26%-30%，心血管疾病死亡風險降低 32%-34%。Stamatakis 等 (2023) 一樣使用

了英國人體生物資料庫之樣本，針對 22398名自陳無運動習慣之成年人 (平均年齡 62歲) 

進行分析，研究發現與沒有達成 VILPA的人相比，每天達成至少 3.4至 3.6分鐘 VILPA

的參與者癌症發病率風險降低 17%-18%；每日達成 4.5 分鐘 VILPA 的人，身體活動相

關的癌症發病率降低 31%-32%；此研究結果也指出對於降低癌症風險及身體活動相關

癌症風險之最小有效劑量為每日至少累積3.4分鐘與3.7分鐘之VILPA。Ahmadi等 (2023) 

也使用了英國人體生物資料庫之樣本，納入了 25241 名自陳報告中無運動習慣者 (平均

年齡 61.8歲)，探討不同持續時間的日常間歇性中高強度身體活動 (MV-ILPA) 對全死因

死亡率及心血管疾病發生率之關聯性，作者依MV-ILPA持續時間分為少於 1分鐘 (參照

組)、1-3分鐘、3-5分鐘及 5-10分鐘四組，研究發現與參照組相比，其他組別全死因死

亡率及血管疾病發生率風險皆較低，其中持續時間達5-10分鐘的組別兩者風險為2.09%

及 2.06%，相較之下，參照組則高達 4.28%及 3.50%；針對持續時間少於 1分鐘的 MV-

ILPA，則須包含 15%的高強度身體活動，才能降低心血管疾病發生風險。Koemel 等 

(2024) 一樣使用英國人體生物資料庫之樣本，納入 22368名無運動習慣之成年人 (平均

年齡 62.9 歲)，研究證明短時間的間歇性身體活動可以減輕久坐行為帶來的心血管疾病

風險，每日達 4.1分鐘 VILPA可降低與高久坐行為帶來的心血管疾病之風險；每日 26-

52 分鐘的 MV-ILPA 在很大程度上降低了與心血管疾病的關聯。Ahmadi 等 (2024) 為了

補足 VILPA 之科學定義，使用常用於定義高強度的生理和自評指標，包含：最大攝氧

量百分比、最大心率百分比、Borg 運動自覺量表，透過上述指標探討在日常生活中誘

發生理和感知反應所需的最短時間，藉此界定具效益的 VILPA門檻，該研究招募 70名

身體活動量不足的成年人 (平均年齡 58 歲)，隨機完成 9 項日常高強度身體活動，包括
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快走、於上坡快走、爬樓梯、固定式腳踏車，以及攜帶重物進行活動等。研究發現要

達成 VILPA 在各指標中有所差異：依據最大攝氧量百分比所需時間為 65-95 秒、最大

心率百分比為 68-105秒、Borg運動強度自覺量表則只需 20-60秒。 

表 2-3 

VILPA相關之實證性研究 

作者 (年份) 
國

家 
樣本數 研究工具 研究發現 

Stamatakis等

(2022) 

英

國 
n=25241 三軸加速規 

每日進行三次每次 1-2 分鐘 VILPA 的參與者，全死

因和癌症死亡風險降低了 38%-40%，心血管疾病死

亡風險降低了 48%-49%。 

Stamatakis等

(2023) 

英

國 
n=22398 三軸加速規 

與沒有達成的人相比，每日達成 4.5 分鐘 VILPA 的

人，身體活動相關的癌症發病率降低 31%-32%。此

研究結果也指出對於降低癌症風險及身體活動相關

癌症風險之最小有效劑量為每日至少累積 3.4分鐘與

3.7分鐘之 VILPA。 

Ahmadi等

(2023) 

英

國 
n=25241 三軸加速規 

持續時間達 5-10分鐘MV-ILPA的組別全死因死亡率

及心血管疾病發生風險為 2.09%及 2.06%，相較之

下，參照組則高達 4.28%及 3.50%；針對持續時間少

於 1 分鐘的 MV-ILPA，則須包含 15%的高強度身體

活動，才能降低心血管疾病發生風險。 

Koemel等

(2024) 

英

國 
n=22368 三軸加速規 

短時間的間歇性身體活動可以減輕久坐行為帶來的

心血管疾病風險，每日達 4.1 分鐘 VILPA 可降低與

高久坐行為帶來的心血管疾病之風險；每日 26-52

分鐘的 MV-ILPA在很大程度上降低了與心血管疾病

的關聯。 

Ahmadi等

(2024) 
- n=70 

攜帶式能量代

謝監測儀、心

律監測器、

Borg運動自覺

量表 

達成 VILPA在各指標中有所差異： 

-依據%V̇O2max (最大攝氧量百分比)：65-95秒。 

-依據%HRmax (最大心率百分比)：68-105秒。   

-依據 Borg運動強度自覺量：20-60秒。  

不同指標對於日常中身體活動強度的反應時間要求

不一，主觀感知相較於生理指標所需時間更短。 

註：資料來源為研究者自行整理 

簡而言之，目前探討 VILPA 對健康效益之實證性研究，其樣本皆來自英國人體生

物資料庫，雖然樣本數大但皆來自同資料庫，因此同質性可能較高。而研究發現於日

常中累積一定時間的 VILPA或 MV-ILPA能顯著降低全死因死亡率、相關癌症發病率及

心血管疾病風險，對未來健康促進領域及從事身體活動阻礙高者提供了更為容易達成
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的新方案。然而，國內外尚未有探討 VILPA、MILPA或 MV-ILPA與功能性體適能之關

聯性研究，國內更是缺乏 VILPA 相關之實證性研究，據此，本研究將針對國人收集數

據，探討 VILPA、MILPA與功能性體適能之間的關聯性。 

 

三、日常間歇性身體活動之量測方式 

研究者回顧文獻後發現，目前僅有四篇探討日常生活中間歇性身體活動與健康效

益相關之實證性研究 (Ahmadi et al., 2023; Koemel et al., 2024; Stamatakis et al., 2022; 

Stamatakis et al., 2023)，且皆為來自英國人體生物資料庫之樣本，此樣本使用了配戴於

腕部之三軸加速規 (型號：Axivity AX3) 量測研究參與者之身體活動量，並透過經驗證

的機器學習 (machine learning) 模式來判斷參與者是否從事日常間歇性身體活動，再依

其強度做區分。而研究參與者須連續配戴七日三軸加速規，每日需配戴滿 16 小時才能

為有效之數據，其中又須包含至少 3 天的平日與 1 天的周末假日，方可納入統計分析

中。 

Stamatakis等 (2022) 的研究中，透過最大攝氧量百分比、最大心率百分比、自覺量

表等三項指標測試 VILPA 之定義，三項指標中兩項達高強度身體活動之平均所需時間

為 73.5秒，因此該研究將 VILPA定義為持續時間長達 1分鐘或 2分鐘的日常高強度身

體活動，Stamatakis等 (2023) 的研究中對 VILPA的定義與之相同；Ahmadi等 (2023) 研

究中則是依據 MV-ILPA之持續時間分為少於 1分鐘組、1-3分鐘組、3-5分鐘組及 5-10

分鐘組；Koemel等 (2024) 則是將 VILPA、MV-ILPA定義為持續時間小於 1分鐘及 3分

鐘的相對強度身體活動。 

綜整上述，目前 VILPA 相關實證性研究皆採用客觀儀器三軸加速規量測其身體活

動量，納入規則也與過往探討三軸加速規最佳之配戴時間、納入數據分析之標準等研

究相符 (Aadland & Ylvisåker, 2015; Migueles et al., 2017)。相較於MV-ILPA，VILPA之
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定義較為統一，其中又以持續時間 1-2 分鐘為大宗，因此，本研究中 VILPA 使用持續

時間 1-2分鐘為標準，而 MILPA則參照 MV-ILPA之定義，將依其連續時間分為少於 3

分鐘組、3-5分鐘組以及 5-10分鐘組。 

 

四、小結 

綜上所述，VILPA 為 Stamatakis 教授於 2021 年所提出，是一種更為靈活又能大幅

減少運動參與阻礙的新型替代方案，且在國際上已有研究證實其對健康之效益，隨後

Ahmadi等 (2023) 針對MV-ILPA探討與健康相關之關聯性，研究指出透過於日常中分段

式累積高強度身體活動、中高強度身體活動，進而降低全死因死亡率、相關癌症發病

率及心血管疾病發生之風險。因此，身體活動項目也不再受限於傳統運動項目中，舉

凡於購物時以購物籃代替手推車、上樓時以爬樓梯代替搭電梯等日常行為，即可達到

增進健康之效果。故本研究將針對參與運動阻礙較高的無規律運動習慣之高齡族群，

使用客觀儀器—三軸加速規探討日常高強度間歇性身體活動、日常中強度間歇性身體

活動與功能性體適能表現之關聯性，進而為高齡者日常身體活動策略之設計提供實證

基礎，並提供未來高齡相關產業及社區據點新的替代方案，也可依據其自身狀況選擇

更符合日常生活的健康促進策略。 
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第參章  研究方法 

本研究欲探討高齡者日常間歇性身體活動與功能性體適能表現之關聯。本章節共

有六節，分述如下：第一節為研究架構；第二節為研究假設；第三節為研究對象；第

四節為研究工具；第五節為研究流程；第六節為資料處理與分析。 

第一節  研究架構 

本研究旨在使用客觀儀器量測之身體活動數據，了解我國六十五歲以上高齡者日

常間歇性身體活動與功能性體適能表現之關聯性，並於基線測量一年後進行追蹤研究，

探討其橫斷及縱貫之關聯，且身體活動之強度將分為高強度與中強度加以深入探討。

本研究之架構圖分為橫斷研究及縱貫研究，如下圖 3-1、3-2所示。 

圖 3-1 

橫斷研究架構圖 

 

註：資料來源為研究者自行繪製 
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圖 3-2 

縱貫研究架構圖 

 

註：資料來源為研究者自行繪製 

第二節  研究假設 

根據本研究之目的及問題，並回顧過去相關文獻提出研究假設如下： 

一、高齡者「日常高強度間歇性身體活動」與功能性體適能表現有顯著相關。 

(一)高齡者達到「日常高強度間歇性身體活動」之標準與「握力測驗」成績呈正相

關。 

(二)高齡者達到「日常高強度間歇性身體活動」之標準與「計時起身三公尺行走」

秒數呈負相關。 

(三)高齡者達到「日常高強度間歇性身體活動」之標準與「六公尺步行測驗」速率

呈正相關。 

(四)高齡者達到「日常高強度間歇性身體活動」之標準與「五次坐站」秒數呈負相

關。 
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二、高齡者「日常中強度間歇性身體活動」與功能性體適能表現有顯著相關。 

(一)高齡者達到「日常中強度間歇性身體活動」之標準與「握力測驗」成績呈正相

關。 

(二)高齡者達到「日常中強度間歇性身體活動」之標準與「計時起身三公尺行走」

秒數呈負相關。 

(三)高齡者達到「日常中強度間歇性身體活動」之標準與「六公尺步行測驗」速率

呈正相關。 

(四)高齡者達到「日常中強度間歇性身體活動」之標準與「五次坐站」秒數呈負相

關。 

第三節  研究對象 

一、研究對象招募 

本研究屬次級資料分析，收案期間為 2020年 10月至 2021年 12月，採便利抽樣於

臺大醫院進行收案。研究對象為至臺大醫院老年醫學部看診或參與臺大醫院健檢之六

十五歲以上，且有獨立完成日常生活中活動能力、不須使用輔具之高齡者。透過

G*Power 3.1.9.7 版本之套裝軟體計算橫斷研究所需之樣本數，參考學者之建議設定α

=0.05、power=0.8、Effect size 值為 0.15 (Cohen, 1988)，估算結果顯示本研究至少需招

募 127 名受試者，考量研究後續縱貫追蹤之樣本流失風險，預計實際招募 300 名高齡

者。 

 

二、研究設計 

本研究採便利抽樣與臺大醫院合作，於臺大醫院老年醫學部門診及臺大醫院人文

館進行收案，招募有意願參與研究之六十五歲以上高齡者，再進一步說明本研究目的、
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測驗內容與流程，若有意願參與則需簽署知情同意書，方可加入此研究。研究對象將

進行以下步驟幫助我們進行研究：首先，研究對象需填寫一份問卷提供他們個人的社

會人口學資訊 (附錄一)，再來需檢測功能性體適能表現，最後研究受試者會需要配戴

三軸加速規連續七日及搭配填寫加速度感測器記錄表 (附錄二)，除了洗澡與參加水域

活動 (如：游泳) 外都必須配戴於腰部，並按時於加速度感測器記錄表上填寫每日的上

床睡覺與起床時間，以利研究的數據蒐集及分析。完成以上研究流程後，研究受試者

將獲得由三軸加速規記錄之數據製作的身體活動記錄成績單，以及 200元超商禮券作為

報酬。 

 

三、研究倫理 

本計畫獲得臺大醫院研究倫理委員會許可 (案件編號：202008046RINC，如附錄三)。

招募受試者後會詳細說明研究目的與檢測內容，若有意願參與研究，會請受試者簽署

知情同意書，確認參與後方才進行問卷調查、功能性體適能表現之檢測以及配戴七日

三軸加速規。 

 

第四節  研究工具 

一、社會人口學背景問卷 

本研究中使用自陳問卷詢問受試者性別、年齡、運動習慣、教育程度、慢性疾病

狀況等社會人口學背景及慢性病變項，並透過運動習慣中的單一問卷題項區分是否為

無規律運動習慣之受試者。 
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二、日常間歇性身體活動 

現今量測身體活動之工具非常多元，依據形式可分為：主觀的問卷 (如：國際身體

活動量表)、客觀的儀器 (如：三軸加速規、心率監測器) 以及直觀的行為觀察法等

(Dowd et al., 2018)。為避免主觀問卷的回憶偏差及觀察法的人力成本之消耗，本研究欲

使用客觀儀器三軸加速規 (GT3X+，ActiGraph) 量測研究對象之身體活動量。此儀器體

積小且淨重 19 克，可減少受試者於日常配戴之不便，充滿電後可持續記錄將近一個月

時間的數據，且已有多篇研究證實其在量測身體活動方面具有良好的信效度 (Kelly et 

al., 2013; Migueles et al., 2017; Stamatakis et al., 2022; TROIANO et al., 2008)。根據賴鼎富

等 (2022) 回顧過去研究整理的一篇關於三軸加速規應用之敘述性綜論，統整文中建議

之配戴位置、配戴時間、Epoch長度、符合研究標準之數據及身體活動切點，列出以下

之規範：研究受試者須連續配戴七日三軸加速規於腰部以記錄身體活動之數據，除洗

澡、參與水域活動 (如：游泳) 外都必須配戴於腰際上 (包含了睡眠時間)，並根據過去

研究指出，研究受試者每日需配戴滿 600分鐘或是更長時間，七日中又至少要有四天的

完整紀錄，且必須包含一天的周末假日，方可納入數據分析樣本 (Aadland & Ylvisåker, 

2015; Toftager et al., 2013)。三軸加速規計量 (count) 的時間累積單位為 Epoch長度，本

研究中以 60 秒做為單位，評估該期間所累積的計量為靜態行為、低強度身體活動、中

強度身體活動或高強度身體活動。本研究中身體活動強度之切點使用 Davis 和 Fox 

(2007) 之建議，分別為：日常中強度間歇性身體活動 (MILPA) 之強度須達 2000-3999 

(counts)；日常高強度間歇性身體活動 (VILPA) 則須達 4000 (counts)以上，該研究與本

研究同為配戴於腰際之 ActiGraph三軸加速規，且研究對象平均年齡為 76.1歲，與本研

究之受試者相近，故參照其切點標準劃分本研究之身體活動強度。 
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圖 3-3 

三軸加速規配戴示意圖 

 

註：資料來源：研究者自行拍攝 

圖 3-4 

三軸加速規身體活動數據蒐集流程圖 

 

註：資料來源為研究者自行繪製 

 

三、功能性體適能表現 

本研究為了解研究對象之功能性體適能表現，使用真茂寶貝機 (圖 3-5) 進行量測，

項目包含四項：握力測驗、計時起身三公尺行走測試、六公尺步行測驗、五次坐站測

驗，詳細檢測方式分述如下： 

(一) 握力測驗 

1. 檢測器材：真茂寶貝機。 
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2. 檢測目的：上肢肌力量測。 

3. 檢測方法：使用真茂寶貝機之液壓手握力計量測，並請受試者以慣用手按壓，測驗

兩次取最佳成績，單位為公斤，數字越大越好。 

 

(二) 計時起身三公尺行走測試： 

1. 檢測器材：真茂寶貝機。 

2. 檢測目的：敏捷性與動態平衡能力。 

3. 檢測方法：受測者於無輔具情況下坐於寶貝機之椅子，聽聞機器指令後站起，並以

平時習慣速度行走至距離三公尺之指定定點，再折返回寶貝機之椅子坐下，記錄其時

間，單位為秒，數字越小越好。 

 

(三) 六公尺步行測驗： 

1. 檢測器材：碼表。 

2. 檢測目的：行走速度量測。 

3. 檢測方法：受測者於無輔具情況下，在起點以最快速度行走至指定定點，總距離為

六公尺，記錄其步行時間，單位為每秒幾公尺，數字越大越好。 

 

(四) 五次坐站： 

1. 檢測器材：真茂寶貝機。 

2. 檢測目的：下肢肌力量測。 

3. 檢測方法：受測者坐於寶貝機椅子上，聞開始口令後，以最快速度反覆站起五次，

站起時應至最大極限，坐下時臀部碰至椅面，機器會自動於第五次站起時停止計時，

單位為秒，數字越小越好。 
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圖 3-5 

真茂寶貝機 

 

註：資料來源：真茂科技官網 https://www.netown.tw/product_measure.html 

第五節  研究流程 

本研究使用次級資料作為分析，研究流程首要為閱讀過往相關文獻，在訂定研究

題目及確認研究目的後，進一步對過去相關領域之文獻進行探討和整理，並以三軸加

速規及功能性體適能作為研究工具，接著依據本研究之目的將數據重新整理、檢核及

編碼，並進行資料處理與分析，最後根據統計結果，撰寫成研究結果及結論。本研究

流程如下圖 3-6所示。 
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圖 3-6 

研究流程圖 

 

註：資料來源為研究者自行繪製 

第六節  資料處理與分析 

一、編碼程序 

(一) 社會人口學及慢性病之變項 

本研究將社會人口學變項轉換為二分變項或連續變項：性別分為「男」與「女」；

年齡分類為連續變項；教育程度分為「有大學學歷」與「無大學學歷」；身體質量指數 

(BMI) 分類為連續變項；藥物服用情形分為「大於 8 種」與「小於 8 種」；是否被診斷
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有高血壓分類為「有」與「無」；是否被診斷有糖尿病分類為「有」與「無」；平均每

日久坐時間分類為連續變項。 

 

(二) 日常間歇性身體活動 

本研究之日常間歇性身體活動資料使用三軸加速規 (Actigraph, GT3X+) 測得之數據 。

將儀器所記錄之數據導入電腦軟體 ActiLife Software後，獲得受試者身體活動計量，再

依據過往研究建議，將日常間歇性身體活動按其強度切點、連續時間劃分為「日常高

強度間歇性身體活動 (VILPA)」及「日常中強度間歇性身體活動 (MILPA)」：VILPA 為

連續 1-2分鐘、強度切點為 ≥ 4000 (counts) 之日常身體活動；MILPA為連續 10分鐘內

2000-3999 (counts) 之日常身體活動，並依其連續時間分為：小於 3分鐘組、3-5分鐘組

及 5-10分鐘組 (Ahmadi et al., 2023; Davis & Fox, 2007; Stamatakis et al., 2022)。 

 

(三) 功能性體適能表現 

本研究為了解研究對象之功能性體適能表現，透過真茂寶貝機進行檢測，並紀錄

各項成績做為研究分析使用之數據。 

 

二、分析方法 

本研究於資料回收後，淘汰三軸加速規未完整配戴滿七日、資料不完整、有規律

運動習慣以及功能性體適能數據不完全之樣本，隨之將其編碼。資料處理以以下工具

及方法進行分析：  

(一) 統計軟體：SPSS 23.0版統計套裝軟體。 

(二) 敘述性統計：了解研究對象社會人口學背景、慢性病、身體活動及功能性體適能

表現之現況。 
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(三) 獨立樣本 t 檢定：分析研究對象社會人口學及慢性病變項 (如：性別、教育程度、

高血壓症狀等) 中的兩個組別 (如：男/女、有大學學歷/無大學學歷、有高血壓症狀/無

高血壓症狀) 與功能性體適能成績是否具有顯著差異，並將顯著差異之變項納入迴歸模

型三中。 

(四) 皮爾森積差相關分析：分析研究對象社會人口學背景變項與功能性體適能成績是

否具有顯著差異，並將顯著差異之變項納入迴歸模型三中。 

(五) 多元線性迴歸分析：探討日常間歇性身體活動與功能性體適能表現之橫斷關聯性，

並依控制因子分為三個模型：模型一僅控制加速規穿戴時間；模型二控制加速規穿戴

時間、性別、年齡；模型三控制加速規穿戴時間、久坐時間、中強度身體活動時間 (分

析MILPA時不控制) 及有顯著差異之社會人口學、慢性病變項。 

1. 將有、無達到日常高強度間歇性身體活動分為類別變項，探討研究對象日常高強度

間歇性身體活動與功能性體適能表現之關聯性。 

2. 將有、無達到日常中強度間歇性身體活動分為類別變項，探討研究對象日常中強度

間歇性身體活動與功能性體適能表現之關聯性。 

(六) 邏輯斯迴歸分析：探討日常間歇性身體活動與功能性體適能表現之縱貫關聯性，

並依控制因子分為三個模型：模型一僅控制加速規穿戴時間及功能性體適能前測成績；

模型二控制加速規穿戴時間、功能性體適能前測成績、性別、年齡；模型三控制加速

規穿戴時間、功能性體適能前測成績、久坐時間、中強度身體活動時間 (分析MILPA時

不控制) 及有顯著差異之社會人口學、慢性病變項。 

1. 將有、無達到日常高強度間歇性身體活動分為類別變項，以及功能性體適能表現有、

無進步/維持分為類別變項，探討研究對象日常高強度間歇性身體活動與功能性體適能

表現之關聯性。 
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2. 將有、無達到日常中強度間歇性身體活動分為類別變項，以及功能性體適能表現有、

無進步/維持分為類別變項，探討研究對象日常中強度間歇性身體活動與功能性體適能

表現之關聯性。 

  



36 

 

第肆章  研究結果 

本章依據研究目的將分為六個小節來闡述本研究之結果，首先第一節為「研究對

象社會人口學背景變項與功能性體適能表現之現況」；第二節「研究對象社會人口學及

慢性病變項與功能性體適能表現之關聯性」；第三節「日常高強度間歇性身體活動與功

能性體適能表現之橫斷性關聯」；第四節「日常中強度間歇性身體活動與功能性體適能

表現之橫斷性關聯」；第五節「日常高強度間歇性身體活動與功能性體適能表現之縱貫

性關聯」；第六節「日常中強度間歇性身體活動與功能性體適能表現之縱貫性關聯」。  

第一節  研究對象社會人口學背景變項與功能性體適能表現之現況 

本研究透過便利取樣方式，以至臺大醫院看診或參與體檢之 65 歲以上高齡者做為

研究對象，總共招募 300 名高齡者，扣除 94 名資料不完整、加速規配戴不符合者，再

扣除有規律運動習慣者，最後有 132名納入橫斷分析，經一年追蹤研究後，扣除追蹤數

據不完整 (功能性體適能表現後測數據有缺漏)，最後共有 81 名納入縱貫分析，篩選流

程如圖 4-1所示。本節將分別敘述橫斷研究及縱貫研究之研究對象社會人口學、慢性病

變項及功能性體適能表現之現況。 
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圖 4-1 

研究對象篩選流程圖 

 

註：資料來源：研究者自行繪製 

 

一、橫斷研究之社會人口學及慢性病變項與功能性體適能現況 

表 4-1呈現本研究受試者之特徵，在橫斷研究中共納入 132名高齡者，平均年齡為

76.11歲 (標準差：5.94歲)、性別以女性占多數 (58.3%)、BMI平均為 23.95 (kg/m²)、67

人表示有大學學歷 (50.8%)、多數人無服用超過 8種藥物 (76.5%)，在慢性疾病方面，76

人自陳有高血壓症狀 (57.6%)、多數人自陳無糖尿病症狀 (76.5%)，在日常間歇性身體

活動方面，多數人未達成 VILPA 之標準 (59.8%)、MILPA 則以達成 5-10 分鐘占多數 

(63.6%)。 
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表 4-1 

橫斷研究之社會人口學、慢性病變項 (n=132) 

類別變項 變項內容 樣本數 百分比 

性別 
男性 55 41.7% 

女性 77 58.3% 

教育程度 
有大學學歷 67 50.8% 

無大學學歷 65 49.2% 

服用藥物種類 
大於 8種 31 23.5% 

小於 8種 101 76.5% 

高血壓症狀 
有 76 57.6% 

無 56 42.4% 

糖尿病症狀 
有 31 23.5% 

無 101 76.5% 

VILPA 
有達成 53 40.2% 

無達成 79 59.8% 

MILPA 

小於 3分鐘 36 27.3% 

3-5分鐘 12 9.1% 

5-10分鐘 84 63.6% 

連續變項 平均值 標準差 

年齡 (歲) 76.11 5.94 

BMI (kg/m²) 23.95 3.33 

久坐時間 (小時/天) 11.41 1.37 

註：資料來源：研究者自行整理 
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表 4-2 呈現本研究受試者功能性體適能表現之現況，平均握力表現為 22.62 公斤、

計時起身三公尺行走測試表現為 10.26秒、六公尺步行測驗平均表現為每秒 1.11公尺、

五次坐站測驗表現平均花費 12.92秒。 

 

表 4-2 

橫斷研究之功能性體適能表現現況 (n=132) 

功能性體適能項目 平均值 標準差 

握力測驗 (公斤) 22.62 7.75 

計時起身三公尺行走 (秒) 10.26 6.32 

六公尺步行測驗(公尺/秒) 1.11 0.38 

五次坐站測驗 (秒) 12.92 6.81 

註：資料來源：研究者自行整理 

 

二、縱貫研究之社會人口學及慢性病變項與功能性體適能現況 

表 4-3 呈現本研究受試者之特徵，在縱貫研究中共納入 81 名高齡者，平均年齡為

75.62歲、性別以女性占多數 (56.8%)、BMI平均為 24.09 (kg/m²)、42人表示有大學學歷 

(51.9%)、64 人無服用超過 8 種藥物 (79%)，在慢性疾病方面，46 人自陳有高血壓症狀 

(56.8%)、63人自陳無糖尿病症狀 (77.8%)，在日常間歇性身體活動方面，多數人未達成

VILPA之標準 (59.3%)、MILPA則以達成 5-10分鐘占多數 (67.9%)。 
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表 4-3 

縱貫研究之社會人口學、慢性病變項 (n=81) 

類別變項 變項內容 N % 

性別 
男性 35 43.2% 

女性 46 56.8% 

教育程度 
有大學學歷 42 51.9% 

無大學學歷 39 48.1% 

服用藥物種類 
大於 8種 17 21.0% 

小於 8種 64 79.0% 

高血壓症狀 
有 46 56.8% 

無 35 43.2% 

糖尿病症狀 
有 18 22.2% 

無 63 77.8% 

VILPA 
有達成 33 40.7% 

無達成 48 59.3% 

MILPA 

小於 3分鐘 17 21.0% 

3-5分鐘 9 11.1% 

5-10分鐘 55 67.9% 

連續變項 平均值 標準差 

年齡 (歲) 75.62 5.42 

BMI (kg/m²) 24.09 3.16 

久坐時間 (小時/天) 11.29 1.44 

註：資料來源：研究者自行整理 

 

表 4-4呈現縱貫研究受試者功能性體適能表現前測與後測之情況，前測平均握力表

現為 23.74公斤、計時起身三公尺行走測試表現平均為 9.43秒、六公尺步行測驗平均表

現為每秒 1.16 公尺、五次坐站測驗表現平均花費 11.83 秒；後測平均握力表現為 24.56

公斤、計時起身三公尺行走測試表現平均為 10.09秒、六公尺步行測驗平均表現為每秒

1.48公尺、五次坐站測驗表現平均花費 11.24秒。 
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表 4-4 

縱貫研究之功能性體適能表現情況 (n=81) 

功能性體適能項目 
前測 後測 

平均值 標準差 平均值 標準差 

握力測驗 (公斤) 23.74 8.03 24.56 8.57 

計時起身三公尺行走 (秒) 9.43 5.48 10.09 6.35 

六公尺步行測驗(公尺/秒) 1.16 0.34 1.48 1.17 

五次坐站測驗 (秒) 11.83 5.91 11.24 5.45 

註：資料來源：研究者自行整理 

 

表 4-5呈現縱貫研究中受試者功能性體適能表現於一年後有、無維持或進步，其中

除了計時起身三公尺行走測試 51人 (63%) 退步占多數外，其他項目皆為維持或進步占

多數：握力測驗維持或進步 52人 (64.2%)、六公尺步行測驗維持或進步 48人 (59.3%)、

五次坐站測驗維持或進步 50人 (61.7%)。 

表 4-5 

功能性體適能表現有無維持或進步之現況 (n=81) 

功能性體適能項目 內容 樣本數 百分比 

握力測驗 
維持/進步 52 64.2% 

退步 29 35.8% 

計時起身三公尺 

行走測試 

維持/進步 30 37.0% 

退步 51 63.0% 

六公尺步行測驗 
維持/進步 48 59.3% 

退步 33 40.7% 

五次坐站測驗 
維持/進步 50 61.7% 

退步 31 38.3% 

註：資料來源：研究者自行整理 
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第二節  研究對象社會人口學及慢性病變項與功能性體適能表現之關聯性 

本節敘述橫斷研究中研究對象社會人口學及慢性病變項與功能性體適能表現之相

關性，以獨立樣本 t檢定及皮爾森積差相關分析探討其性別、教育程度、藥物服用情形、

慢性疾病狀況、年齡、BMI 與其功能性體適能表現是否有顯著差異，以下將以不同功

能性體適能表現之項目分別敘述，分析結果如表 4-6所示： 

一、握力測驗 

根據獨立樣本 t 檢定之結果，研究對象在握力測驗表現中男性平均值為 29 公斤、

女性平均值為 18.06 公斤，顯著性為.001；有大學學歷者平均值為 25.28 公斤、無大學

學歷者平均值為 19.88公斤，顯著性為.001；服用藥物大於 8種者平均值為 19.71公斤、

小於 8種者平均值為 23.51公斤，顯著性為.016；有高血壓症狀者平均值為 21.9公斤、

沒有高血壓症狀者平均值為 23.6 公斤，顯著性為.012；有糖尿病症狀者平均值為 20.44

公斤、沒有糖尿病症狀者平均值為 23.29 公斤，顯著性為.001。根據皮爾森積差相關分

析得知研究對象握力與年齡之相關係數為-028，顯著性為.001；而BMI相關係數為-0.29，

顯著性為.741。綜上所述，可以發現研究對象社會人口學背景變項與握力測驗表現之相

關性方面，其中，性別為女性、沒有大學學歷、用藥大於 8種、有高血壓症狀、有糖尿

病症狀之族群，其握力測驗表現顯著較差；此外，亦顯示年齡越大者，其握力測驗表

現也越差。 

二、計時起身三公尺行走測試 

根據獨立樣本 t檢定之結果，研究對象在計時起身三公尺行走測試中男性平均值為

9.43秒、女性平均值為 10.85秒，顯著性為.203；有大學學歷者平均值為 8.19秒、無大

學學歷者平均值為 12.38 秒，顯著性為.001；服用藥物大於 8 種者平均值為 14.54 秒、

小於 8種者平均值為 8.94秒，顯著性為.001；有高血壓症狀者平均值為 11.4秒、沒有高

血壓症狀者平均值為 8.71秒，顯著性為.012；有糖尿病症狀者平均值為 14.19秒、沒有
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糖尿病症狀者平均值為 9.05秒，顯著性為.001。根據皮爾森積差相關分析得知研究對象

計時起身三公尺行走測試與年齡之相關係數為 0.554，顯著性為.001；而 BMI 相關係數

為 0.168，顯著性為.055。綜合上述，可發現研究對象社會人口學背景變項與計時起身

三公尺行走測試之相關性方面，其中，沒有大學學歷、用藥大於 8種、有高血壓症狀、

有糖尿病症狀之族群，其計時起身三公尺行走測試表現顯著較差；而在年齡部分，年

齡越大者，其計時起身三公尺行走測試表現也越差。 

三、六公尺步行測驗 

根據獨立樣本 t檢定之結果，研究對象在六公尺步行測驗中男性平均值為每秒 1.19

公尺、女性平均值為每秒 1.05 公尺，顯著性為.039；有大學學歷者平均值為每秒 1.26

公尺、無大學學歷者平均值為每秒 0.95公尺，顯著性為.001；服用藥物大於 8種者平均

值為每秒 0.84 公尺、小於 8 種者平均值為每秒 1.19 公尺，顯著性為.001；有高血壓症

狀者平均值為每秒1.03公尺、沒有高血壓症狀者平均值為每秒1.22公尺，顯著性為.003；

有糖尿病症狀者平均值為每秒 0.88 公尺、沒有糖尿病症狀者平均值為每秒 1.18 公尺，

顯著性為.001。根據皮爾森積差相關分析得知研究對象六公尺步行測驗與年齡之相關係

數為-0.567，顯著性為.001；而BMI相關係數為-0.201，顯著性為.021。綜上所述，可以

發現研究對象性別為女性、沒有大學學歷、用藥大於 8種、有高血壓症狀、有糖尿病症

狀之族群，其六公尺步行測驗表現顯著較差；此外，亦顯示年齡越大者、BMI 數值越

高者其六公尺步行測驗表現也越差。 

四、五次坐站測驗 

根據獨立樣本 t 檢定之結果，研究對象在五次坐站測驗中男性平均值為 11.94 秒、

女性平均值為 13.61 秒，顯著性為.164；有大學學歷者平均值為 10.63 秒、無大學學歷

者平均值為 15.28秒，顯著性為.001；服用藥物大於 8種者平均值為 16.71秒、小於 8種

者平均值為 11.75 秒，顯著性為.001；有高血壓症狀者平均值為 13.95 秒、沒有高血壓
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症狀者平均值為 11.51 秒，顯著性為.041；有糖尿病症狀者平均值為 16.92 秒、沒有糖

尿病症狀者平均值為 11.69 秒，顯著性為.002。根據皮爾森積差相關分析得知研究對象

計時起身三公尺行走測試與年齡之相關係數為 0.424，顯著性為.001；而 BMI 相關係數

為 0.106，顯著性為.228。綜合而言，可以發現研究對象社會人口學背景變項與五次坐

站測驗表現之相關性方面，其中，沒有大學學歷、用藥大於 8種、有高血壓症狀、有糖

尿病症狀之族群，其五次坐站測驗表現顯著較差；此外，亦顯示年齡越大者，其五次

坐站測驗表現也越差。
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表 4-6 

橫斷研究對象社會人口學、慢性病變項與功能性體適能表現之關聯性 (n=132) 

  握力測驗 (公斤) 計時起身三公尺行走 (秒) 六公尺步行測驗 (公尺/秒) 五次坐站測驗 (秒) 

類別變項 變項內容 平均值 標準差 p 平均值 標準差 p 平均值 標準差 p 平均值 標準差 p 

性別 
男性 29.00 6.94 

<.001*** 
9.43 5.46 

.203 
1.19 0.38 

.039* 
11.94 5.46 

.164 
女性 18.06 4.34 10.85 6.84 1.05 0.37 13.61 7.59 

教育程度 
有大學學歷 25.28 7.09 

<.001*** 
8.19 4.75 

<.001*** 
1.26 0.32 

<.001*** 
10.63 4.56 

<.001*** 
無大學學歷 19.88 7.48 12.38 7.02 0.95 0.37 15.28 7.90 

服用藥物 

情形 

大於 8種 19.71 6.72 
.016* 

14.54 7.20 
<.001*** 

0.84 0.35 
<.001*** 

16.71 7.59 
<.001*** 

小於 8種 23.51 7.85 8.94 5.41 1.19 0.34 11.75 6.14 

高血壓症狀 
有 21.90 8.37 

.012* 
11.40 6.74 

.012* 
1.03 0.39 

.003** 
13.95 6.85 

.041* 
無 23.60 6.76 8.71 5.36 1.22 0.34 11.51 6.57 

糖尿病症狀 
有 20.44 8.97 

<.001*** 
14.19 7.85 

<.001*** 
0.88 0.38 

<.001*** 
16.92 7.90 

.002** 
無 23.29 7.25 9.05 5.24 1.18 0.35 11.69 5.96 

連續變項 相關係數 p 相關係數 p 相關係數 p 相關係數 p 

年齡 -0.280 <.001*** 0.554 <.001*** -0.567 <.001*** 0.424 <.001*** 

BMI (kg/m²) -0.029 .741 0.168 .055 -0.201 .021* 0.106 .228 

註：資料來源：研究者自行整理 

*：p<.05；**：p<.01；***：p<.001 
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第三節  日常高強度間歇性身體活動與功能性體適能表現之橫斷性關聯 

本節以多元線性迴歸分析研究對象日常高間歇性身體活動 (VILPA) 與功能性體適

能表現之橫斷關聯性，探討有、無達成日常高強度間歇性身體活動之標準與功能性體

適能表現之橫斷關聯。 

本研究之橫斷研究共納入 132 名研究對象，其中有 56 名 (42.4%) 於穿戴三軸加速

規期間達成一次 1-2 分鐘 VILPA 之標準。以多元線性迴歸分析 VILPA 與功能性體適能

表現之橫斷關聯性結果如表 4-7所示，以下將以不同功能性體適能之項目分別敘述： 

一、握力測驗 

分析結果發現，在僅控制了「加速規穿戴時間」下，相較於未達成 VILPA 標準者，

有達成 1-2 分鐘 VILPA 標準之研究對象，與其握力測驗表現呈顯著正相關 (B=3.131；

95% CI=0.358, 5.904；p=0.027)，表示相較於未達成者，達成者的握力多出 3.131公斤，

有較佳的表現。 

然而，在模型二 (控制加速規穿戴時間、性別及年齡) 與模型三 (控制加速規穿戴時

間、久坐時間、中強度身體活動時間及具顯著關聯之社會人口學變項) 中，有達成

VILPA 標準之研究對象與其握力測驗表現之間皆未達統計顯著差異 (模型二：B=1.261；

95% CI=-0.597, 3.118；p=0.182 / 模型三：B=0.207；95% CI=-1.878, 2.291；p=0.845)。

雖然統計上未達顯著，但結果發現其 B 值方向性一致，而 B 值呈現遞減趨勢，表示隨

著控制越加嚴謹，VILPA與握力測驗表現之正向關聯逐漸減弱。 

 

二、計時起身三公尺行走測試 

分析結果發現，在僅控制了「加速規穿戴時間」下，相較於未達成 VILPA 標準者，

有達成 1-2 分鐘 VILPA 標準之研究對象，與其計時起身三公尺行走測試秒數呈顯著負
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相關 (B=-4.047；95% CI=-6.157, -1.937；p<0.001)，表示相較於未達成者，達成者快了

4.047秒，有較佳的表現。 

在控制了「加速規穿戴時間」、「性別」及「年齡」下，相較於未達成 VILPA 標準

者，有達成 1-2 分鐘 VILPA 標準之研究對象，與其計時起身三公尺行走測試秒數亦呈

顯著負相關 (B=-2.694；95% CI= -4.567, -0.821；p=0.005)，表示相較於未達成者，達成

者快了 2.694秒，有較佳的表現。 

但在控制了「加速規穿戴時間」、「久坐時間」、「中強度身體活動時間」及具顯著

關聯之社會人口學背景變項後，有達成 VILPA 標準之研究對象與其計時起身三公尺行

走測試表現之間未達統計顯著差異 (B=-0.912；95% CI= -2.890, 1.067；p=0.363)，顯示

兩者間之關聯性仍待進一步釐清，然而，雖未達統計上顯著，但結果發現其 B 值方向

性與模型一及模型二一致，且隨著控制越加嚴謹，VILPA 與計時起身三公尺行走測試

表現之正向關聯逐漸減弱。 

 

三、六公尺步行測驗 

分析結果發現，在僅控制了「加速規穿戴時間」下，相較於未達成 VILPA 標準者，

有達成 1-2 分鐘 VILPA 標準之研究對象，與其六公尺步行測驗表現呈顯著正相關 

(B=0.280；95% CI=0.160, 0.400；p<0.001)，表示相較於未達成者，達成者的速率多出

0.280，有較佳的表現。 

在控制了「加速規穿戴時間」、「性別」及「年齡」下，相較於未達成 VILPA 標準

者，有達成 1-2 分鐘 VILPA 標準之研究對象，與其六公尺步行測驗表現亦呈顯著正相

關 (B=0.196；95% CI= 0.093, 0.300；p<0.001)，表示相較於未達成者，達成者的速率多

出 0.196，有較佳的表現。 
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但在控制了「加速規穿戴時間」、「久坐時間」、「中強度身體活動時間」及具顯著

關聯之社會人口學背景變項後，有達成 VILPA 標準之研究對象與其六公尺步行測驗表

現之間未達統計顯著差異 (B=0.104；95% CI= -0.004, 0.213；p=0.060)，顯示兩者間之關

聯性仍待進一步釐清，然而，雖未達統計上顯著，但結果發現其 B 值方向性與模型一

及模型二一致，且 B 值隨著控制越加嚴謹呈現遞減趨勢，表示 VILPA 與六公尺步行測

驗表現之正向關聯逐漸減弱。 

 

四、五次坐站測驗 

分析結果發現，在僅控制了「加速規穿戴時間」下，相較於未達成 VILPA 標準者，

有達成 1-2 分鐘 VILPA 標準之研究對象，與其五次坐站測驗秒數呈顯著負相關 (B=-

3.589；95% CI=-5.904, -1.273；p=0.003)，表示相較於未達成者，達成者快了 3.589秒，

有較佳的表現。 

在控制了「加速規穿戴時間」、「性別」及「年齡」下，相較於未達成 VILPA 標準

者，有達成 1-2 分鐘 VILPA 標準之研究對象，與其五次坐站測驗秒數亦呈顯著負相關 

(B=-2.476；95% CI= -4.690, -0.262；p=0.029)，表示相較於未達成者，達成者快了 2.476

秒，有較佳的表現。 

但在控制了「加速規穿戴時間」、「久坐時間」、「中強度身體活動時間」及具顯著

關聯之社會人口學背景變項後，有達成 VILPA 標準之研究對象與其五次坐站測驗表現

之間未達統計顯著差異 (B=-0.591；95% CI= -2.980, 1.797；p=0.625)，顯示兩者間之關

聯性仍待進一步釐清，然而，雖未達統計上顯著，但結果發現其 B 值方向性與模型一

及模型二一致，且隨著控制越加嚴謹，VILPA 與五次坐站測驗表現之正向關聯逐漸減

弱。 
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五、小結 

綜合上述研究結果發現，VILPA 和握力測驗的公斤數呈正相關、和計時起身三公

尺行走測試的秒數呈負相關、和六公尺步行測驗的速率呈正相關、和五次坐站測驗的

秒數呈負相關，總體來說 VILPA 與四個功能性體適能表現皆呈正向關聯性。由不同模

型可以發現，在未納入過多控制變項的情況下，相較於未達成 1-2分鐘VILPA標準者，

達成 VILPA 者功能性體適能表現較佳，特別是在下肢功能相關的計時起身三公尺行走

測試、六公尺步行測驗及五次坐站測驗，皆呈現顯著正向關聯。然而，當進一步控制

久坐時間、中強度身體活動時間及其他社會人口學背景後，此關聯性趨於不顯著，顯

示 VILPA 與功能性體適能之間可能受到其他生活型態與背景因素的交互影響。因此，

雖本研究結果呈現 VILPA 與較佳的功能性體適能表現具一定關聯性，但其潛在交互作

用仍需進一步釐清與驗證。 
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表 4-7 

VILPA與功能性體適表現之橫斷性關聯 (n=132) 

功能性體適能 

項目 

VILPA 

Model 1a Model 2b Model 3c 

B 信賴區間 p B 信賴區間 p B 信賴區間 p 

握力測驗(公斤) 3.131 (0.358, 5.904) .027* 1.261 (-0.597, 3.118) .182 0.207 (-1.878, 2.291) .845 

計時起身三公尺 

行走測試 (秒) 
-4.047 (-6.157, -1.937) <.001*** -2.694 (-4.567, -0.821) .005** -0.912 (-2.890, 1.067) .363 

六公尺步行 

測驗 (公尺/秒) 
0.280 (0.160, 0.400) <.001*** 0.196 (0.093, 0.300) <.001*** 0.104 (-0.004, 0.213) .060 

五次坐站測驗 (秒) -3.589 (-5.904, -1.273) .003** -2.476 (-4.690, -0.262) .029* -0.591 (-2.980, 1.797) .625 

註：資料來源：研究者自行整理 

a僅控制加速規穿戴時間；b控制加速規穿戴時間、性別、年齡；c控制加速規穿戴時間、久坐時間、中強度身體活動時間及有顯著之社

會人口學背景變項 

*：p<.05；**：p<.01；***：p<.001 
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第四節  日常中強度間歇性身體活動與功 能性體適能表現之橫斷性關聯 

本節以多元線性迴歸分析研究對象日常中強度間歇性身體活動 (MILPA) 與功能性

體適能表現之橫斷關聯性，探討有、無達成日常中強度間歇性身體活動之標準與功能

性體適能表現之橫斷關聯。 

本研究之橫斷研究共納入 132 名研究對象，並依據其 MILPA 連續時間分為三組：

小於 3分鐘組、3-5分鐘組及 5-10分鐘組，並以小於 3分鐘組作為參照組。其中於穿戴

三軸加速規期間達成一次小於 3 分鐘 MILPA 之標準有 36 人 (27.3%)；達 3-5 分鐘之標

準有 12人 (9.1%)；達 5-10分鐘之標準有 84人 (63.6%)。以多元線性迴歸分析MILPA與

功能性體適能表現之橫斷關聯性結果如表 4-8所示，以下將以不同功能性體適能之項目

分別敘述： 

一、握力測驗 

分析結果發現，在模型一僅控制了「加速規穿戴時間」之條件下，相較 MILPA 連

續時間小於 3分鐘組，有達到 3-5分鐘組及 5-10分鐘組與其握力測驗表現皆呈顯著正相

關 (3-5分鐘組：B=5.943；95% CI=1.117, 10.769；p=0.016 / 5-10分鐘組：B=6.253；95% 

CI=3.260, 9.247；p<0.001)，表示相較於小於 3 分鐘者，達成 3-5 分鐘者其握力多出

5.943公斤、達成 5-10分鐘者多出 6.253公斤，有較佳的表現。 

在模型二控制了「加速規穿戴時間」、「性別」及「年齡」之條件下，相較於

MILPA 連續時間小於 3 分鐘組，有達到 3-5 分鐘組及 5-10 分鐘組與其握力測驗表現亦

皆呈顯著正相關 (3-5分鐘組：B=3.549；95% CI=0.362, 6.736；p=0.029 / 5-10分鐘組：

B=3.919；95% CI=1.850, 5.988；p<0.001)，表示相較於小於 3分鐘者，達成 3-5分鐘者

其握力多出 3.549公斤、達成 5-10分鐘者多出 3.919公斤，有較佳的表現。 

模型三控制了「加速規穿戴時間」、「久坐時間」及具顯著相關之社會人口學背景

變項後，有達成 3-5 分鐘 MILPA 標準之研究對象與握力測驗表現無顯著關聯。然而，
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相較於 MILPA 連續時間小於 3 分鐘組，有達成 5-10 分鐘組依然存在顯著正相關 

(B=2.445；95% CI=0.076, 4.814；p=0.043)，表示相較於小於 3分鐘者，達成 5-10分鐘

者的握力多出 2.445公斤，擁有較佳的握力表現。 

 

二、計時起身三公尺行走測試 

分析結果發現，在模型一僅控制了「加速規穿戴時間」之條件下，相較 MILPA 連

續時間小於 3分鐘組，有達到 3-5分鐘組及 5-10分鐘組與其計時起身三公尺行走秒數皆

呈顯著負相關 (3-5分鐘組：B=-5.257；95% CI=-8.596, -1.919；p=0.002 / 5-10分鐘組：

B=-8.140；95% CI=-10.211, -6.069；p<0.001)，表示相較於小於 3分鐘者，達成 3-5分鐘

者其三公尺行走速度快了 5.257秒、達成 5-10分鐘者快了 8.140秒，有較佳的表現。 

在模型二控制了「加速規穿戴時間」、「性別」及「年齡」之條件下，相較於

MILPA 連續時間小於 3 分鐘組，有達到 3-5 分鐘組及 5-10 分鐘組與其計時起身三公尺

行走秒數亦皆呈顯著負相關 (3-5 分鐘組：B=-4.001；95% CI=-7.029, -0.972；p=0.010 / 

5-10分鐘組：B=-6.264；95% CI=-8.230, -4.298；p<0.001)，表示相較於小於 3分鐘者，

達成 3-5分鐘者其三公尺行走速度快了 4.001秒、達成 5-10分鐘者快了 6.264秒，有較

佳的表現。 

模型三控制了「加速規穿戴時間」、「久坐時間」及具顯著相關之社會人口學背景

變項後，達成 3-5 分鐘 MILPA 標準之研究對象與其計時起身三公尺行走表現無顯著關

聯。然而，相較於 MILPA連續時間小於 3分鐘組，有達成 5-10分鐘組依然存在顯著負

相關 (B=-4.509；95% CI=-6.700, -2.319；p=<0.001)，表示相較於小於 3分鐘者，達成 5-

10分鐘者的行走速度快了 4.509秒，有較佳的表現。 
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三、六公尺步行測驗 

分析結果發現，在模型一僅控制了「加速規穿戴時間」之條件下，相較 MILPA 連

續時間小於 3分鐘組，有達到 3-5分鐘組及 5-10分鐘組與其六公尺步行測驗表現皆呈顯

著正相關 (3-5分鐘組：B=0.224；95% CI=0.041, 0.407；p=0.017 / 5-10分鐘組：B=0.520；

95% CI=0.406, 0.633；p<0.001)，表示相較於小於 3分鐘者，達成 3-5分鐘者其六公尺步

行速率多出 0.224、達成 5-10分鐘者多出 0.520，有較佳的表現。 

在模型二控制了「加速規穿戴時間」、「性別」及「年齡」之條件下，有達成 3-5分

鐘MILPA標準之研究對象與六公尺步行測驗表現無顯著關聯。而相較於MILPA連續時

間小於3分鐘組，有達成5-10分鐘組與其六公尺步行測驗表現亦呈顯著正相關 (B=0.406；

95% CI=0.302, 0.510；p<0.001)，表示相較於小於 3分鐘者，達成 5-10分鐘者的速率多

出 0.406，有較佳的表現。 

模型三控制了「加速規穿戴時間」、「久坐時間」及具顯著相關之社會人口學背景

變項後，有達成 3-5 分鐘 MILPA 標準之研究對象與六公尺步行測驗表現無顯著關聯。

然而，相較於 MILPA連續時間小於 3分鐘組，有達成 5-10分鐘組依然存在顯著正相關 

(B=0.348；95% CI=0.234, 0.462；p<0.001)，表示相較於小於 3分鐘者，達成 5-10分鐘

者的速率多出 0.348，有較佳的表現。 

 

四、五次坐站測驗 

分析結果發現，有達到 3-5 分鐘 MILPA 標準之研究對象與其五次坐站測驗表現，

不管在哪個模型下皆無顯著關聯，然而，雖然統計上未達顯著，但結果發現其 B 值方

向性皆一致，且隨著控制越加嚴謹，MILPA 與五次坐站測驗表現之正向關聯逐漸減弱。

反之，相較於 MILPA連續時間小於 3分鐘組，有達成 5-10分鐘組，在模型一、模型二、

模型三中皆呈顯著相關。 



54 

 

在模型一僅控制了「加速規穿戴時間」之條件下，相較 MILPA 連續時間小於 3 分

鐘組，有達到 5-10 分鐘組與其五次坐站測驗秒數呈顯著負相關 (B=-7.062；95% CI=-

9.467, -4.657；p<0.001)，表示相較於小於 3 分鐘者，達成 5-10 分鐘者其五次坐站測驗

速度快了 7.062秒，有較佳的表現。 

在模型二控制了「加速規穿戴時間」、「性別」及「年齡」之條件下，相較 MILPA

連續時間小於 3 分鐘組，有達到 5-10 分鐘組與其五次坐站測驗秒數亦呈顯著負相關 

(B=-5.582；95% CI=-8.018, -3.146；p<0.001)，表示相較於小於 3分鐘者，達成 5-10分

鐘者其五次坐站測驗速度快了 5.582秒，有較佳的表現。 

模型三控制了「加速規穿戴時間」、「久坐時間」及具顯著相關之社會人口學背景

變項後，相較 MILPA連續時間小於 3分鐘組，有達到 5-10分鐘組與其五次坐站測驗秒

數依然存在顯著負相關 (B=-3.551；95% CI=-6.268, 0.834；p=0.011)，表示相較於小於 3

分鐘者，達成 5-10分鐘者其五次坐站測驗速度快了 3.551秒，有較佳的表現。 

 

五、小結 

分析結果發現，MILPA 和握力測驗的公斤數呈正相關、和計時起身三公尺行走測

試的秒數呈負相關、和六公尺步行測驗的速率呈正相關、和五次坐站測驗的秒數呈負

相關，總體來說 MILPA 與四個功能性體適能表現皆呈正向關聯性。綜整上述，相較於

從事 MILPA 少於 3 分鐘者，在日常生活中連續達 5-10 分鐘 MILPA 者，在不同模型中

調整控制變項後，皆呈現有較佳的功能性體適能表現之趨勢。此結果說明，於日常中

持續參與達成一定時間之中強度間歇性身體活動，與高齡者之功能性功體適能表現具

顯著正向關聯，可作為實務發展中具可行性的高齡者身體活動促進策略之依據。 
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表 4-8 

MILPA與功能性體適能表現之橫斷性關聯 (n=132) 

功能性體適能 

項目 

 MILPA 

 Model 1a Model 2b Model 3c 

組別 B 信賴區間 p B 信賴區間 p B 信賴區間 p 

握力測驗 (公斤) 
3-5 min 5.943 (1.117, 10.769) .016* 3.549 (0.362, 6.736) .029* 3.027 (-0.257, 6.310) .071 

5-10 min 6.253 (3.260, 9.247) <.001*** 3.919 (1.850, 5.988) <.001*** 2.445 (0.076, 4.814) .043* 

計時起身三公尺

行走測試 (秒) 

3-5 min -5.257 (-8.596, -1.919) .002* -4.001 (-7.029, -0.972) .010* -2.871 (-5.905, 0.163) .063 

5-10 min -8.140 (-10.211, -6.069) <.001*** -6.264 (-8.230, -4.298) <.001*** -4.509 (-6.700, -2.319) <.001*** 

六公尺步行測驗 

(公尺/秒) 

3-5 min 0.224 (0.041, 0.407) .017* 0.143 (-0.017, 0.303) .079 0.128 (-0.032, 0.289) .115 

5-10 min 0.520 (0.406, 0.633) <.001*** 0.406 (0.302, 0.510) <.001*** 0.348 (0.234, 0.462) <.001*** 

五次坐站測驗 

(秒) 

3-5 min -3.241 (-7.117, 0.636) .101 -2.190 (-5.941, 1.562) .250 -0.717 (-4.480, 3.046) .707 

5-10 min -7.062 (-9.467, -4.657) <.001*** -5.582 (-8.018, -3.146) <.001*** -3.551 (-6.268, -0.834) .011* 

註：資料來源：研究者自行整理 

a僅控制加速規穿戴時間；b控制加速規穿戴時間、性別、年齡；c控制加速規穿戴時間、久坐時間及有顯著之社會人口學背景變項 

*：p<.05；**：p<.01；***：p<.001 
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第五節  日常高強度間歇性身體活動與功能性體適能表現之縱貫性關聯 

本節以邏輯斯迴歸分析研究對象日常高強度間歇性身體活動 (VILPA) 與功能性體

適能表現之縱貫性關聯，探討有、無達成日常高強度間歇性身體活動之標準與功能性

體適能表現之縱貫性關聯，並將功能性體適能表現區分為有、無維持或進步。 

本研究之縱貫研究共納入 81名研究對象，其中有 33人 (40.7%) 於穿戴三軸加速規

期間達一次 1-2 分鐘 VILPA 之標準。以邏輯斯迴歸分析探討 VILPA 與功能性體適能表

現之縱貫性關聯結果如表 4-9所示，以下將以不同功能性體適能之項目分別敘述： 

一、握力測驗 

分析結果發現，相較於沒有達成 VILPA 標準者，有達到 1-2 分鐘 VILPA 標準者，

在不同模型中調整控制變項後，其握力測驗表現於一年後維持或進步之機率皆顯著高

於未達成者。 

在僅控制了「加速規穿戴時間」及「功能性體適能前測成績」的條件下，相較於

沒有達成 VILPA標準者，有達成 VILPA標準之研究對象其握力測驗表現，於一年後維

持或進步的機率顯著高於未達成者 (OR=3.754；95% CI=1.285, 10.967；p=0.016)，OR

值為 3.754，顯示其維持或進步的機率約為未達成者的 3倍。 

在控制了「加速規穿戴時間」、「功能性體適能前測成績」、「性別」及「年齡」後，

相較於沒有達成 VILPA標準者，有達成 VILPA標準之研究對象其握力測驗表現，於一

年後維持或進步的機率亦顯著高於未達成者 (OR=4.811；95% CI=1.410, 16.410；

p=0.012)，OR值為 4.811，顯示其維持或進步的機率約為未達成者的 4倍。 

在控制了「加速規穿戴時間」、「功能性體適能前測成績」、「久坐時間」、「中高強

度身體活動時間」及具顯著相關之社會人口學背景變項後，相較於沒有達成 VILPA 標

準者，有達成 VILPA 標準之研究對象其握力測驗表現，於一年後維持或進步的機率依
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然顯著高於未達成者 (OR=5.674；95% CI=1.431, 22.490；p=0.014)，OR值為 5.674，顯

示其維持或進步的機率約為未達成者的 5倍。 

 

二、計時起身三公尺行走測試 

分析結果顯示，在不同模型中調整控制變項後，相較於沒有達成 VILPA 標準者，

有達成 1-2 分鐘 VILPA 標準之研究對象，其一年後計時起身三公尺行走測試表現皆未

達統計顯著水準。然而，雖然於統計上未達顯著，但其分析結果皆呈現上升之趨勢，

顯示 VILPA 與計時起身三公尺行走測試表現之間可能存在正向關聯，仍需進一步研究

加以驗證。 

 

三、六公尺步行測驗 

分析結果顯示，在不同模型中調整控制變項後，相較於沒有達成 VILPA 標準者，

有達成 1-2 分鐘 VILPA 標準之研究對象，其一年後六公尺步行測驗表現皆未達統計顯

著水準。然而，雖然於統計上未達顯著，但其分析結果皆呈現上升之趨勢，顯示

VILPA 與六公尺步行測驗表現間之間可能存在正向關聯，但其關聯性仍尚待進一步確

認。 

 

四、五次坐站測驗 

分析結果顯示，在不同模型中調整控制變項後，相較於沒有達成 VILPA 標準者，

有達成 1-2 分鐘 VILPA 標準之研究對象，其一年後五次坐站測驗表現皆未達統計顯著

水準。然而，雖然於統計上未達顯著，但其分析結果皆呈現上升之趨勢，顯示 VILPA

與五次坐站測驗表現之間可能存在正向關聯，但其關聯性仍待進一步確認，需更多實

證資料支持。 
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五、小結 

根據邏輯斯迴歸分析顯示，相較於未達成 1-2 分鐘 VILPA 標準者，達成者在一年

後握力測驗表現維持或進步的機率較高，且此關聯在三個模型中皆達顯著。在僅控制

穿戴時間及功能性體適能前測成績的模型一中，其 OR 值為 3.754，表示有達成 VILPA

者，在一年後握力測驗表現維持或進步的機率，是未達成VILPA者的 3.754倍；在進一

步控制了性別與年齡的模型二中，其 OR 值為 4.811；在最終的模型三中，控制了包括

社會人口學背景等多重變項後，其 OR值仍達 5.674。整體而言，達成 VILPA與研究對

象握力測驗表現維持或進步呈現穩定且顯著的正向關聯，表示其可能在上肢肌力維持

上扮演促進性的角色。而 VILPA 與其他功能性體適能表現，雖結果亦呈現正向關聯，

但皆未達統計顯著水準，其關聯性仍尚待進一步確認。 
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表 4-9  

VILPA與功能性體適表現之縱貫關聯性 (n=81) 

功能性體適能 

項目 

VILPA 

Model 1a Model 2b Model 3c 

OR 信賴區間 p OR 信賴區間 p OR 信賴區間 p 

握力測驗(公斤) 3.754 (1.285, 10.967) .016* 4.811 (1.410, 16.410) .012* 5.674 (1.431, 22.490) .014* 

計時起身三公尺 

行走測試 (秒) 
0.793 (0.290, 2.173) .652 0.824 (0.292, 2.326) .715 0.751 (0.262, 2.152) .594 

六公尺步行 

測驗 (公尺/秒) 
1.094 (0.404, 2.958) .860 1.230 (0.432, 3.506) .698 1.233 (0.382, 3.982) .727 

五次坐站測驗 (秒) 1.701 (0.624, 4.639) .299 1.582 (0.560, 4.473) .387 1.296 (0.436, 3.856) .641 

註：資料來源：研究者自行整理 

a僅控制加速規穿戴時間、功能性體適能前測成績；b控制加速規穿戴時間、功能性體適能前測成績、性別、年齡；c控制加速規穿戴時

間、功能性體適能前測成績、久坐時間、中強度身體活動時間及有顯著之社會人口學背景變項 

*：p<.05；**：p<.01；***：p<.001 
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第六節  日常中強度間歇性身體活動與功能性體適能表現之縱貫性關聯 

本節以邏輯斯迴歸分析研究對象日常中強度間歇性身體活動 (MILPA) 與功能性體

適能表現之縱貫性關聯，探討有、無達成日常中強度間歇性身體活動之標準與功能性

體適能表現之縱貫性關聯，並將功能性體適能表現區分為有、無維持或進步。 

本研究之縱貫研究共納入 81名研究對象，並依據其MILPA連續時間分為三組：小

於 3分鐘組、3-5分鐘組及 5-10分鐘組，並以小於 3分鐘組作為參照組。其中於穿戴三

軸加速規期間達成一次小於 3分鐘 MILPA之標準有 17人 (21%)；達 3-5分鐘之標準有

9人 (11.1%)；達 5-10分鐘之標準有 55人 (67.9%)。以邏輯斯迴歸分析 MILPA與功能性

體適能表現之橫斷關聯性結果如表 4-10 所示，以下將以不同功能性體適能之項目分別

敘述： 

一、握力測驗 

分析結果顯示，在不同模型中調整控制變項後，相較於 MILPA 連續時間小於 3 分

鐘組，有達成 3-5分鐘MILPA標準及 5-10分鐘MILPA標準之研究對象，其一年後握力

測驗表現維持或進步之機率雖呈現上升趨勢，但皆未達統計顯著水準。表示在本樣本

中，日常生活裡達成 MILPA 標準與握力表現維持或進步可能存在正向關聯，仍有待未

來擴大樣本數或延長觀察期以進一步驗證。 

 

二、計時起身三公尺行走測試 

分析結果顯示，在不同模型中調整控制變項後，相較於 MILPA 連續時間小於 3 分

鐘組，有達成 5-10分鐘 MILPA標準之研究對象，其一年後計時起身三公尺行走測試表

現維持或進步之機率雖呈現上升趨勢，但皆未達統計顯著水準。表示在本樣本中，日

常生活進行 5-10分鐘 MILPA與計時起身三公尺行走測試之長期表現可能存在正向關聯，

但仍需透過擴大樣本或延長追蹤期間以進一步驗證。 
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而達成 3-5分鐘組，在僅控制了「加速規穿戴時間」及「功能性體適能前測成績」

的條件下，相較於 MILPA 連續時間小於 3 分鐘組，其計時起身三公尺行走測試表現於

一年後維持或進步的機率皆顯著高於未達成者 (OR=7.750；95% CI=1.094, 54.895；

p=0.040)，其 OR值為 7.750，顯示其維持或進步的機率約為未達成組的 7倍。 

在控制了「加速規穿戴時間」、「功能性體適能前測成績」、「性別」及「年齡」後，

相較於 MILPA連續時間小於 3分鐘組，有達成 3-5分鐘 MILPA標準之研究對象，其一

年後計時起身三公尺行走測試表現維持或進步之機率雖亦呈現上升趨勢，但未達統計

顯著水準。 

在進一步控制了「加速規穿戴時間」、「功能性體適能前測成績」、「久坐時間」及

具顯著相關之社會人口學背景變項後，相較於 MILPA 連續時間小於 3 分鐘組，有達成

3-5分鐘MILPA標準之研究對象，其一年後計時起身三公尺行走測驗表現維持或進步之

機率顯著高於未達成者 (OR 值=8.747；95%CI=1.045, 73.229；p=0.045)，其 OR 值為

8.747，顯示其維持或進步的機率約為未達成組的 8倍。 

 

三、六公尺步行測驗 

分析結果顯示，在僅控制了「加速規穿戴時間」及「功能性體適能前測成績」的

條件下，相較於 MILPA連續時間小於 3分鐘組，有達成 3-5分鐘 MILPA標準之研究對

象，其六公尺步行測驗表現於一年後維持或進步的機率皆顯著高於未達成者 

(OR=18.091；95% CI=1.713, 191.004；p=0.016)，達成 3-5分鐘組的 OR值為 18.091，顯

示其維持或進步的機率為未達成組的 18倍；而 5-10分鐘組，雖亦呈現上升之趨勢，但

其結果未達統計顯著水準。 

在控制了「加速規穿戴時間」、「功能性體適能前測成績」、「性別」及「年齡」後，

相較於MILPA連續時間小於 3分鐘組，有達成 3-5分鐘MILPA標準及 5-10分鐘MILPA
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標準之研究對象，其一年後六公尺步行測驗表現維持或進步之機率雖呈現上升趨勢，

但皆未達統計顯著水準。 

在控制了「加速規穿戴時間」、「功能性體適能前測成績」、「久坐時間」及具顯著

相關之社會人口學背景變項後，相較於 MILPA 連續時間小於 3 分鐘組，有達成 3-5 分

鐘 MILPA 及 5-10 分鐘 MILPA 標準之研究對象，其一年後六公尺步行測驗表現維持或

進步之機率顯著高於未達成者 (3-5分鐘組 OR=27.534；95% CI=1.530, 495.424；p=0.025 

/ 5-10分鐘組 OR值=8.841；95%CI=1.474, 53.037；p=0.017)，達成 3-5分鐘組的 OR值

為 27.534，顯示其維持或進步的機率約為未達成組的 27倍；達成 5-10分鐘組的 OR值

為 8.841，顯示其維持或進步的機率約為未達成組的 8倍。雖 3-5分鐘組OR值顯示其機

率約為未達成者的 27倍，但 95% 信賴區間範圍較大，可能受限於樣本數較少或分組樣

本分布不均導致影響結果精確性，推論結果應謹慎解讀。 

 

四、五次坐站測驗 

分析結果顯示，在不同模型中調整控制變項後，相較於 MILPA 連續時間小於 3 分

鐘組，有達成 3-5 分鐘 MILPA 之研究對象，其一年後五次坐站測驗表現維持或進步之

機率雖呈現上升趨勢，但皆未達統計顯著水準，顯示仍須進一步考量更多變項或因素

以確認其關聯性。 

而 5-10 分鐘組在僅控制了「加速規穿戴時間」及「功能性體適能前測成績」的條

件下，其五次坐站測驗表現於一年後維持或進步的機率皆顯著高於未達成者 (OR=7.297；

95% CI=1.472, 36.002；p=0.015)，達成 5-10分鐘組的 OR值為 7.297，顯示其維持或進

步的機率約為未達成組的 7倍。 

在控制了「加速規穿戴時間」、「功能性體適能前測成績」、「性別」及「年齡」後，

相較於 MILPA 連續時間小於 3 分鐘組，有達成 5-10 分鐘 MILPA 標準之研究對象，其
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一年後五次坐站測驗表現維持或進步之機率顯著高於未達成者 (OR=6.103；95% 

CI=1.183, 31.474；p=0.031)，其OR值為 6.103，顯示其維持或進步的機率約為未達成組

的 6倍。 

在進一步控制了「加速規穿戴時間」、「功能性體適能前測成績」、「久坐時間」及

具顯著相關之社會人口學背景變項後，相較於 MILPA 連續時間小於 3 分鐘組，有達成

5-10 分鐘 MILPA 標準之研究對象，其一年後五次坐站測驗表現維持或進步之機率顯著

高於未達成者 (OR=8.228；95%CI=1.217, 55.613；p=0.031)，其 OR值為 8.228，顯示其

維持或進步的機率約為未達成組的 8倍。 

 

五、小結 

根據邏輯斯迴歸分析顯示，在僅控制加速規穿戴時間及功能性體適能前測成績的

模型一中，相較於達成 MILPA 小於 3 分鐘者，達成 3-5 分鐘者在一年後計時起身三公

尺行走測試及六公尺步行測驗表現維持或進步之機率顯著較高；達成 5-10 分鐘者在一

年後五次坐站測驗表現維持或進步之機率顯著較高。在進一步控制性別及年齡的模型

二中，相較於達成 MILPA小於 3分鐘者，達成 5-10分鐘者在一年後五次坐站測驗表現

維持或進步之機率顯著較高。在最終的模型三中，控制了包括社會人口學背景等多重

變項後，相較於達成 MILPA 小於 3 分鐘者，達成 3-5 分鐘者在一年後計時起身三公尺

行走測試及六公尺步行測驗表現維持或進步之機率顯著較高；而達成 5-10 分鐘者在一

年後六公尺步行測驗及五次坐站測驗表現維持或進步之機率顯著較高。然而，雖然達

成 3-5 分鐘組在部分模型中皆達顯著，但其 95% 信賴區間範圍較大，顯示結果不確定

性較高，不宜過度解釋其效益。此外，握力測驗方面雖皆未達統計顯著水準，但亦觀

察到達成MILPA者有較高機率維持或進步之趨勢。整體而言，達成MILPA在促進或維

持高齡者功能性體適能表現中的計時起身三公尺行走測試、六公尺步行測驗及五次坐
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站測驗方面呈正向關聯，且在達成 5-10分鐘 MILPA組的五次坐站測驗中呈現穩定且顯

著的正向關聯，表示其可能在下肢肌力維持上扮演促進性的角色，但其穩定性與廣泛

性仍待進一步驗證，未來仍需透過擴大樣本數進一步驗證其因果關係與作用機制。 
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表 4-10 

MILPA與功能性體適表現之縱貫關聯性 (n=81) 

功能性體適能 

項目 

 MILPA 

 Model 1a Model 2b Model 3c 

組別 OR 信賴區間 P OR 信賴區間 p OR 信賴區間 p 

握力測驗 (公斤) 
3-5 min 3.394 (0.488, 23.588) .217 1.412 (0.169, 11.772) .750 1.305 (0.132, 12.884) .820 

5-10 min 1.570 (0.470, 5.241) .463 1.250 (0.307, 5.094) .756 1.176 (0.254, 5.436) .836 

計時起身三公尺

行走測試 (秒) 

3-5 min 7.750 (1.094, 54.895) .040* 5.569 (0.746, 41.591) .094 8.747 (1.045, 73.229) .045* 

5-10 min 0.984 (0.255, 3.799) .982 0.888 (0.221, 3.561) .867 1.226 (0.273, 5.501) .790 

六公尺步行測驗 

(公尺/秒) 

3-5 min 18.091 (1.713, 191.004) .016* 10.901 (0.976, 121.789) .052 27.534 (1.530, 495.424) .025* 

5-10 min 3.689 (0.931, 14.625) .063 3.884 (0.936, 16.121) .062 8.841 (1.474, 53.037) .017* 

五次坐站測驗 

(秒) 

3-5 min 6.938 (0.926, 51.979) .059 3.682 (0.461, 29.414) .219 3.372 (0.320, 35.568) .312 

5-10 min 7.279 (1.472, 36.002) .015* 6.103 (1.183, 31.474) .031* 8.228 (1.217, 55.613) .031* 

註：資料來源：研究者自行整理 

a僅控制加速規穿戴時間、功能性體適能前測成績；b控制加速規穿戴時間、功能性體適能前測成績、性別、年齡；c控制加速規穿戴時

間、功能性體適能前測成績、久坐時間及有顯著之社會人口學背景變項 

*：p<.05；**：p<.01；***：p<.001 
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第伍章  綜合討論 

本章依據研究分析結果，將討論分為四個小節來論述，首先第一節為「研究對象

社會人口學及慢性病之變項與功能性體適能表現」；第二節為「日常高強度間歇性身體

活動與功能性體適能表現之關聯」；第三節為「日常中強度間歇性身體活動與功能性體

適能表現之關聯」；第四節為「本章小結」。 

第一節  研究對象社會人口學及慢性病之變項與功能性體適能表現 

本研究之受試者不管在橫斷或是縱貫研究中，皆為女性占多數，此與過往學者研

究指出女性較男性更傾向自願接受檢測之現象相符 (吳穌等，2018)，此外，本研究亦

發現橫斷研究中，男性握力測驗之表現較女性佳，此現象也與過往學者結果一致 (吳穌

等，2018；李佳倫、鄭景峰，2010)，可能與性別間在肌肉質量、賀爾蒙與活動參與模

式上的差異有關 (Bohannon, 2008)。根據謝珮琳 (2012) 以及吳明城、詹正豐 (2014) 研究

指出，高齡者的各項體適能檢測結果皆隨著年紀增大而逐漸下降，本研究之橫斷研究

中亦支持此趨勢，年齡越大，其握力測驗、計時起身三公尺行走測試、六公尺步行速

度以及五次坐站之表現皆越差，反映老化導致之肌肉流失 (sarcopenia)、平衡能力下降

與神經反應遲緩等生理變化 (Frontera et al., 2000)。而在教育程度方面，陳俞里 (2018) 

研究指出，教育程度與下肢肌力、敏捷及動態平衡呈顯著負相關，亦與本研究之橫斷

結果一致，此現象可能與教育程度所反映之健康意識、生活型態及身體活動參與度有

關。在慢性疾病與功能性體適能之關聯方面，本研究之橫斷研究顯示具慢性病者，其

在所有功能性體適能項目中的表現皆較差，而此結果僅與過往學者部分相符，賴鼎富 

(2023) 以及 Jeoung (2024) 研究中僅指出，敏捷與動態平衡、步行速度及下肢肌力與慢

性疾病具顯著關聯。綜上所述，本研究中的橫斷研究之發現多與過往文獻相符，並顯
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示性別、年齡、教育程度及慢性疾病狀況皆為影響高齡者功能性體適能表現之因素，

因此，有鑑於功能性體適能表現受多重因素影響，未來在設計相關介入或推動高齡健

康促進方案時，應將高齡者本身的背景因素列入考量，得以依據其差異設計更具針對

性的介入內容與衛教宣導。 

第二節  日常高強度間歇性身體活動與功能性體適能表現之關聯 

本節探討無規律運動習慣之高齡者，日常高強度間歇性身體活動與功能性體適能

表現之關聯，本研究包含橫斷研究及縱貫研究。首先，在橫斷研究結果中發現，對於

這群沒有規律運動習慣的高齡者而言，雖然相較於未達成 VILPA 標準者，達成者之握

力測驗、計時起身三公尺行走測試、六公尺步行測驗及五次坐站測驗等四項功能性體

適能表現皆呈現有正向關聯之趨勢，但於控制最嚴謹的模型三中皆未達統計顯著水準。

此發現與過往研究相似，殷明越等 (2023) 一篇針對碎片化運動的回顧性研究指出，無

規律運動習慣的高齡者，透過幾周短時間、盡自身最大限度的運動介入，相較於控制

組，實驗組之下肢肌力顯著提升 (Astorino et al., 2012; Perkin et al., 2019)；而過往也有針

對久坐成年人之橫斷研究指出，透過小劑量的高強度間歇性運動可以快速地對其心肺

能力及健康產生影響，在幾周內顯著改善無運動習慣成年人的心肺能力，證實短時間

高強度之身體活動對健康也存在效益 (Allison et al., 2017)；然而，Fyfe等 (2022) 的橫斷

研究中，一樣針對社區高齡者進行幾周的短時間、盡自身最大限度的運動介入，但該

研究中則未能發現實驗組有較佳的下肢肌力表現。綜上所述，短時間且強度足夠之身

體活動，雖未必在所有研究中皆產生一致的效果，但整體而言，對於無規律運動習慣

之高齡者而言，仍可能是一種具潛力的健康促進策略。進一步探討 VILPA 對高齡者功

能性體適能表現之長期影響，本研究納入一年後追蹤數據，而在縱貫研究結果中發現，

相較於基線時配戴三軸加速規期間未達成 VILPA 標準者，達成者其握力測驗表現維持
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或進步之機率顯著較高。而過往針對 25241名無規律運動成年人的縱貫研究中指出，每

日進行三次每次 1-2 分鐘 VILPA 的高齡者，全死因、癌症死亡風險以及心血管疾病死

亡風險皆顯著下降 (Stamatakis et al., 2022)；Stamatakis等 (2023) 針對 22398名無規律運

動成年人的縱貫研究亦指出，每日達成 4.5分鐘VILPA的高齡者，身體活動相關的癌症

發病率顯著降低；Koemel等 (2024) 研究中進一步指出，短時間的間歇性身體活動可以

減輕久坐行為帶來的心血管疾病風險，每日達 4.1分鐘VILPA可降低與高久坐行為帶來

的心血管疾病之風險。雖上述研究多聚焦於 VILPA 與死亡及慢性病發生率之關聯，未

探討 VILPA 與功能性體適能表現之關聯，但其結果皆指出於日常生活中達短時間高強

度的身體活動也能顯著促進健康，降低罹患慢性疾病之風險，綜合本研究結果可見，

VILPA 在無規律運動習慣之高齡者中，除了可能具有慢性病預防效益外，亦可能與維

持身體功能性表現有關，顯示其可能對延緩高齡者身體功能衰退、維持功能性表現具

有潛在益處，值得後續研究進一步驗證與應用。此外，縱貫研究中，除握力測驗外，

其餘功能性體適能項目在三個模型中皆未達統計顯著，可能反映 VILPA 對於下肢動作

能力 (如起身、行走、坐站) 之縱貫影響相對較不明顯，研究者也推斷此情形可能與以

下因素有關：(1) 縱貫研究因研究對象流失，導致樣本數量較為不足；(2) 僅於一周內達

成一次短時間的高強度身體活動對其功能性體適能表現維持或提升的效力較不足夠。 

綜上所述，本研究顯示，短時間的高強度間歇性身體活動與功能性體適能表現在

橫斷面上雖皆具有正向關聯之趨勢，但未達統計顯著水準；而在縱貫關聯中，僅握力

測驗達顯著。VILPA 作為一種融入於日常生活的身體活動方式，展現其在促進高齡者

功能性體適能表現上的潛在價值，未來可進一步探討其生理機轉與介入效果，作為高

齡健康促進策略之重要依據。 
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第三節  日常中強度間歇性身體活動與功能性體適能表現之關聯 

本節探討無規律運動習慣之高齡者，日常中強度間歇性身體活動與功能性體適能

表現之關聯性，本研究包含橫斷研究及縱貫研究。首先，在橫斷研究結果中發現，對

於這群沒有規律運動習慣的高齡者中，相較於配戴三軸加速規期間連續達成 MILPA 小

於 3 分鐘者，連續達成了 5-10 分鐘者，其握力測驗、計時起身三公尺行走測試、六公

尺步行測驗及五次坐站測驗等四項功能性體適能表現皆有顯著的正向關聯。此發現與

過往研究相似，Spartano等 (2019) 一項針對 1352名 50歲以上中高齡及高齡者的橫斷研

究中發現，相較於每天中高強度身體活動小於 5分鐘者，達 5分鐘者其行走速度及下肢

肌力表現顯著較未達成者好，且達 5分鐘中高強度身體活動之女性，其握力測驗表現也

顯著較未達成之女性佳；Keevil 等 (2016) 分析了 8623名 48-92歲中高齡及高齡者的橫

斷研究中，將研究對象依中高強度身體活動量分為四分位組，結果發現相較於中高強

度身體活動量最少的組別，最多的組別其握力測驗、步行速度以及下肢肌力表現皆顯

著較佳。結合上述研究發現，儘管高齡者未達 WHO所建議之每週 150分鐘的中高強度

身體活動，也可透過日常中的小劑量中高強度身體活動來增加活動量，進而促進其功

能性體適能之表現 (Corcoran et al., 2016)。此現象可能是因為中高強度身體活動即使時

間短暫，亦可能透過活化神經肌肉系統，使骨骼肌產生收縮並持續刺激動作電位，同

時可中斷久坐行為以降低靜態行為造成的負面影響，進而促進其肌肉表現，與功能性

體適能表現呈現正向關聯 (賴鼎富，2023；Hunter et al., 2004)。為進一步探討 MILPA對

高齡者功能性體適能之長期影響，本研究納入一年後追蹤數據，而在縱貫研究結果中

發現，相較於基線時配戴三軸加速規期間連續達成 MILPA小於 3分鐘者，連續達成 3-

5 分鐘者，其計時起身三公尺行走測試及六公尺步行測驗表現維持或進步之機率顯著較

高，而連續達成 5-10 分鐘者，其六公尺步行測驗及五次坐站測驗表現維持或進步之機

率顯著較高。此發現與過往研究相似，Scott 等 (2021) 一項縱貫研究中分析 3334 名 70
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歲以上高齡者，其結果指出較高中高強度身體活動者，其敏捷與動態平衡能力之表現

下降幅度顯著較少，而此研究中發現，較高的中高強度身體活動亦與握力測驗表現呈

正相關，然而，本研究並未發現 MILPA 與握力測驗表現具有顯著關聯，與學者等人之

研究略有差異；Ahmadi 等 (2023) 進一步針對無運動習慣者進行橫斷性研究，分析

25241 名中高齡及高齡者，其結果指出相較於日常中高強度間歇性身體活動 (MV-ILPA) 

小於 1分鐘者，達 5-10分鐘 MV-ILPA者，其全死因死亡率及心血管疾病發生風險顯著

較低，雖該研究未探討日常間歇性身體活動與功能性體適能表現之關聯，但其結果亦

顯示MV-ILPA對於健康之效益。不過，本研究中雖發現MILPA與部分功能性體適能表

現具顯著正向關聯，但 95% 信賴區間範圍較大，表示其估計精確性較為不足，推論力

相對有限，結果需審慎解讀。而研究者推斷此結果可能因素為：(1) 雖橫斷研究皆呈顯

著，但於縱貫研究因研究對象流失，導致樣本數量較為不足；(2) 僅達成短時間的中強

度身體活動對其功能性體適能表現維持或提升的效力較不足夠。 

綜上所述，MILPA 在橫斷研究中與高齡者功能性體適能表現皆呈現顯著正向關聯，

顯示短時間中強度身體活動對當下功能性體適能表現具有潛在促進作用，然而，在縱

貫分析中，其長期影響效果較不明顯，顯示短時間中強度身體活動僅能反映當下之現

況及關聯，目前證據尚不夠支持其持續效益。因此，未來研究應致力於減少研究樣本

之流失，並將樣本數及範圍擴大討論，以進一步釐清 MILPA 對高齡者功能性體適能之

長期效益。 

第四節  本章小結 

綜觀本研究之結果，對於無規律運動習慣之高齡者而言，無論是日常高強度間歇

性身體活動抑或是日常中強度間歇性身體活動，皆在橫斷研究中與高齡者功能性體適

能表現呈現正向關聯，此結果反映出，即使未參與結構式鍛鍊，透過日常生活中短時
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間、且具一定強度 (中強度/高強度) 的身體活動，在促進高齡者當下身體功能上具有潛

在效益。而此結果也與過往研究相符，因此支持短暫且達一定強度之身體活動可作為

具可行性的身體活動促進策略，以此融入日常生活中來強化其功能性之活動能力。進

一步參考Wang等 (2024) 研究也發現，久坐行為通常導致血管功能降低和血流量減少，

而每天進行分段的短時間高強度運動能使股動脈的血流速度增加 32%，短時間高強度

運動在神經肌肉特性上與傳統的有氧運動不同，因為短時間高強度運動更有效地提高

了肌纖維的傳導速度，進而增加肌肉橫截面積和肌肉力量，此生理機轉亦有助於解釋

本研究中所觀察結果。然而，另有研究指出，下肢肌力與神經肌肉控制、身體擺幅程

度具顯著關聯，亦即下肢肌力與敏捷及動態平衡表現具相關性 (李佳倫、鄭景峰，2010；

Lord et al., 1996)，進一步支持肌力對高齡者整體動作能力與功能性表現的重要性。然

而，於縱貫研究中，VILPA 與 MILPA 對功能性體適能表現之長期影響則呈現有限，僅

個別項目在特定條件下達顯著水準，如：VILPA 中僅有握力測驗顯著、MILPA 中達成

5-10 分鐘者僅六公尺步行測驗、五次坐站表現顯著，整體而言，未展現穩定且一致的

長期效益，而此結果可能受限於樣本流失、活動量強度不足等因素，影響結果推論之

穩定性，部分結果亦呈現估計精確性不足之情形，未來研究應擴大樣本規模，設計更

嚴謹之流程，以建構更具實證基礎的高齡身體活動建議。綜上所述，短時間且強度足

夠的日常間歇性身體活動，對無規律運動習慣的高齡者而言，具備潛在的健康促進價

值，且過往透過分段短時間運動介入之研究中，多數受試者反映該運動形式較不花費

時間，參與過程普遍感到愉悅 (Astorino et al., 2012; Fyfe et al., 2022; Perkin et al., 2019)，

反映此方式不僅具有生理效益，也因具備低時間成本與高彈性之特性，在行為採納與

持續性上具實務推廣潛力，未來研究宜持續探討其作用機轉、長期介入成效以及實務

應用之可能性，以提供高齡健康促進策略更具多元與可行性的參考依據。 
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第陸章  結論與建議 

本章旨在針對本研究進行綜整性概述，並依據研究結果及討論提出結論與建議，

以提供未來政府及相關單位制訂政策或推動健康促進策略上作為參考，亦提供後續研

究方向之建議。共分為兩節，第一節為統整本研究結果之結論，第二節為根據本研究

結果提出之建議。 

第一節  結論 

綜整本研究之目的、研究假設、研究結果及討論歸納出下列結論： 

一、日常間歇性身體活動與功能性體適能表現之橫斷關聯性： 

(一) 無規律運動習慣之高齡者，達成日常高強度間歇性身體活動與四項功能性體

適能表現雖呈正向關聯，但未達統計顯著水準。 

(二) 無規律運動習慣之高齡者，相較於日常中強度間歇性身體活動未達 3分鐘者，

達成 5-10 分鐘者與其四項功能性體適能表現皆呈顯著正向關聯；而達成 3-5 分鐘

者，雖亦呈正向關聯，但未達統計顯著水準。 

二、日常間歇性身體活動與功能性體適能表現之縱貫關聯性： 

(一) 無規律運動習慣之高齡者，基線時達成日常高強度間歇性身體活動於一年後

握力測驗表現維持或進步之機率顯著較高；而其他三項功能性體適能表現則未達

統計顯著水準。 

(二) 無規律運動習慣之高齡者，相較於基線時日常中強度間歇性身體活動未達 3分

鐘者，達 3-5分鐘者於一年後計時起身三公尺行走測試及六公尺步行測驗表現維持

或進步之機率顯著較高；而達成 5-10 分鐘者於一年後六公尺步行測驗及五次坐站

測驗表現維持或進步之機率顯著較高。 
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第二節  建議 

根據本研究發現，研究者提出以下建議，提供相關單位推動高齡者身體活動促進

政策規劃與後續研究者之參考。 

一、實務建議 

本研究結果顯示，無規律運動習慣之高齡者若能於日常生活中達成 5-10 分鐘

MLIPA，其各項功能性體適能表現顯著較佳；達成 1-2 分鐘 VILPA 者其握力測驗

表現在一年後維持或進步的機率也顯著較高；達成 3-5分鐘或 5-10分鐘 MILPA者，

其計時起身三公尺行走測試、六公尺步行測驗以及五次坐站測驗表現在一年後維

持或進步的機率也顯著高於未達 3分鐘者。因此，研究者建議社區及相關高齡照護

單位在推動健康促進課程或計劃時，可參考此研究結果擬定方針，針對無規律運

動習慣的高齡族群給予「短時間、可融入日常生活的間歇性身體活動」之建議，

並鼓勵及引導高齡者於日常生活中達成 1-2 分鐘 VILPA 或 5-10 分鐘 MILPA 之標

準，例如：在自身能力可行的範圍內以走樓梯替代搭電梯、購物時以提購物籃代

替推手推車，或是偶爾加快平時走路速度至稍感費力的程度等行為，來維持及增

進其功能性體適能表現。 

 

二、政策建議 

(一) 本研究結果顯示，無規律運動習慣之高齡者於日常生活中連續達成一定時間

之間歇性身體活動對其功能性體適能表現具有正向關聯，建議政府單位擬定高齡

者健康促進政策或身體活動指引時，可參考本研究之結果擬定運動處方，針對無

規律運動習慣之族群將「短時間、中強度/高強度之身體活動」納入建議中，以降

低其身體活動參與阻礙。 
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(二) 鑒於日常間歇性身體活動 (VILPA及 MILPA) 之概念為近年之新興健康促進議

題，雖此方式相較於傳統結構式鍛鍊更為靈活、更具可行性，且已有實證基礎，

但目前社會大眾對該概念之認知尚未普及，國內亦較少相關衛教資源可供參考。

因此，建議政府單位可設計以此概念為核心之衛教宣導內容，供高齡者及相關照

護人員作為參考，藉由推廣多元且融入於生活之身體活動方案，可使無規律運動

習慣之高齡者提升健康行為採納意願，進而增加其身體活動量。 

 

三、對未來研究者之建議 

(一) 本研究之縱貫研究多數未達統計顯著水準，研究者推斷是因本研究樣本數不

足，導致影響其結果之統計檢定力，建議未來欲探討 VILPA或 MILPA成效之研究

人員，增加樣本數及擴大研究對象之族群，以提供更為準確且更具代表性之數據。 

(二) 本研究為 VILPA、MILPA 效益之初探，雖僅有部分結果顯示其與功能性體適

能表現呈正向顯著關聯，但相較於傳統結構式鍛鍊，於日常中達成短暫的身體活

動進而達到促進健康之效益的可行性及實踐性依然較高，因此，建議未來研究可

更深入探討 VILPA及 MILPA與高齡者其他健康結果之關聯，如：心理層面、認知

功能等，以提供相關單位更多元之參考依據。 
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