
 

健康體適能社區期刊 

1 
 

主題: 城市運動 (Autumn 09/23) 

 

老年人士的動作行為 

薛曉琪 小姐 中國香港體適總會助理總監(教練培訓) 
 

 

 

人口老齡化趨勢 

根據香港特別行政區政府統計處於 2021 年發表的數據顯示，本港人口持續高齡化。65 歲及以上的人口佔整體人口的比例，

由 2011 年的 13%上升至 2021 年的 20%。人口年齡中位數，由 2011 年的 41.7 歲上升至 2021 年的 46.3 歲
[1]

。老齡人口增

加，並不代表問題的所在，關鍵在於老齡人口所展現的特殊需求增加，例如贍養及醫療保健問題等。老年長者人口急增必然

會為安老服務帶來挑戰
[2]

。本文從老年人士的動作步速、姿勢穩定性及活動幅度，分折與探討老年人的動作行為，讓大家進一

步了解老年人的動作原因，從而制定相應的運動方案。 
 

動作步速 （Movement Speed) 

隨著年齡的增長，動作速度減慢多達 15 至 30%
[3]

。這種放慢的主要原因，是由於老年人普遍強調動作的準確性，以防踏錯

步而受傷，變相犧牲了動作的速度
[4]

。 

「步行」通常被大眾定義為「自動化」任務，即指神經系統能成功控制穩態行走的能力下，不用花太多額外的注意力，亦能

控制及執行步行的動作，甚至可同步進行「雙重任務」(Dual Task)，例如︰步行的同時談話。而實際上，步行時需具備一定

程度的認知靈活度及高活動幅度，特別是應用在老年人身上
[5]

。 在一項步行研究中顯示，只有 24%的老年人步速 <0.8 m/s 

(英里/ 秒)。但當在步行中加入說話元素的「雙重任務」情況下，在這步速 (<0.8 m/s)的人數比率提升至 62%，更多受試者

行得較慢
[6]

。主要原因是年齡增長與活動能力下降，和認知處理效率下降息息相關
[7]

。 
 

姿勢穩定性（Postural Stability） 

老年人跌倒的後果可大可小，而為什麼老年人更容易跌倒？ 
 

姿勢穩定性隨著年齡的增長而減弱。姿勢控制見基於感覺和運動系統之間的相互作用，涉及感知環境刺激，對環境中身體方

向的變化做出反應，以及將身體的重心保持在支撐基礎內。身體主要依靠本體感受和皮膚輸入來維持姿勢穩定，但隨著任務

複雜性的增加，必須整合來自多個感覺系統的信息
[8]

。 
 

在多個感覺系統中，老年人尤其依賴視覺來維持姿勢穩定。隨著與年齡相

關的感覺系統衰退，包括視覺與觸覺，每當面對突如變化的外間環境，這

變化會隨著視覺干擾而放得更大，進一步降低老年人步行時的穩定性，增

加跌倒風險
[9]

。 
 

另外，在適應外間環境變化下，老年人保持平衡的能力下降。當他們面對

外來刺激時，如步行時意外滑倒或絆倒，與年輕人相比下，老年人的姿勢

肌 (postural muscle) 的反應相對較少及較慢，當上身軀幹不穩定時，他

們難以按制身體平衡，以致跌倒。即使老年人在站立時，與年輕人相比，

老年人的姿勢搖擺更多。他們不但難以執行有效穩定的邁步，而且更難控

制身體重心於支撐基礎
[10]

。 
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活動幅度（Range Of Motion） 

老年人總是抱怨「筋好緊」是有原因的。根據一項研究題示，隨著年齡的增長，關節活動幅度及靈活度均有明顯下降的趨勢。

與男性參與者相比，女性參與者從童年到老年往往更靈活，而且她們隨年齡之衰退明顯更慢
[11]

。與年輕組相比，老年人的膝

關節屈曲被動活動度顯著減少 15%，踝關節背屈活動度顯著減少 41%
[12]

。當關節活動幅度與靈活度降低，會增加受傷風險，

可見伸展運動對老年人健康來說亦不容忽視。 

 

針對中老年有效的訓練方案 

進行健體訓練，除了可預防或延緩許多隨著年齡增長而出現的健康問題，綜合健體訓練模式，即是於訓練中包括不同訓練元

素，如有氧訓練、肌肉訓練及柔軟度訓練、協調、敏捷度及平衡力訓練等，以改善長者功能性體適能狀況，應付日常活動。 

 

 有氧訓練 肌肉訓練 柔軟度 

頻率 每星期 5 天中等強度，或每星期 3 天劇

烈強度，或每星期 3 至 5 天混合中等及

劇烈強度 

每星期最少 2 次 每星期最少 2 次 

強度 以 1 至 10 分的自覺竭力程度評分(RPE)

表作參考，5 至 6 為中等強度，7 至 8 分

為劇烈強度 

以 1 至 10 分的自覺竭力程度評分

(RPE)表作參考，5 至 6 為中等負荷，

7 至 8 分為高負荷 

以 1 至 10 分的自覺竭力程度評分

(RPE)表作參考，5 至 6 為合適的拉

扯強度或感覺，但不至於疼痛 

時間 - 中等強度每次 30 至 60 分鐘，每星期

累積 150 至 300 分鐘，或 

- 劇烈強度每次 20 至 30 分鐘，每星期

累積 75 至 100 分鐘，或 

- 混合中等及劇烈強度模式 

- 8 至 10 組練習，合共約 20 至 30 分

鐘 

- 完成一次完整動作後 1 至 2 秒休息，

重複動作 10 至 15 次 

- 組與組之間休息 2 分鐘 

- 每一動作拉扯 10 至 30 秒 

- 6 至 10 組動作合共 10 至 15 分鐘 

模式 - 容易、方便及有趣 

- 對骨骼關節不構成太大壓力 

- 如優質健行、水中健體及固定式健身單

車等 

- 8 至 10 組針對主要肌群 

- 多從事多關節直線動作 

- 可用自身體重作阻力 

- 可輔以小啞鈴、彈力帶、沙包等 

- 6 至 10 組主要肌群 

- 訓練初期以靜態伸展較安全 

- 避免容易失控的彈振式伸展 

 

除此之外，美國運動醫學會(ACSM)建議 65 歲或以上長者，每星期進行 2 至 3 次協調、敏捷度及平衡力訓練，預防跌倒
[13]

。

同時亦需考慮長者對運動的喜好、健康及體能狀況等，以循序漸進的模式增加運動量。運動時切記維持正常呼吸。 
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總結 

老年人從力行走步態、步速及活動幅度幾方面，與年輕人士相比有明顯不同。在人口結構變化的前題下，大眾多了解老年人

的動作行為，及防衰老運動訓練處方尤其重要，以減少老齡化對加重衛生系統負擔，和對老年人生活質量的不良影響。 
 

有意投入長者健體行列人士，歡迎瀏覽本會網頁，了解更多長者健體導師課程的課程資訊及內容。 
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