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長期從事太極拳或網球運動中老年人 

平衡能力的不同 
鄭名涵、侯碧燕/國立體育大學 

蘇耿賦/國立嘉義大學 

摘 要 

目的：本研究探討：長期從事太極拳或網球運動之中老年人，在選定的 3 種

平衡能力測驗中，比較其平衡能力是否有所差異。方法：以 90 名台北市 60--69 歲

健康中老年男性為研究對象，分為太極拳組、網球組與無規律運動組各 30 名。受

試者必須依序進行閉眼單足站立、功能性柔軟度測驗、8 呎起立-走步測驗，各項

目測驗二次，取最佳成績作資料分析，以獨立樣本單因子變異數分析（one-way 
ANOVA）進行處理，利用 SPSS for Windows 10.0 統計套裝軟體進行統計分析，顯

著水準訂為 α=.05。結果：（1）閉眼單足站立項目，太極拳組顯著優於網球組、無

規律運動組(p＜.05），且網球組與無規律運動組未有顯著差異；（2）功能性柔軟

度測驗項目，太極拳組顯著優於網球組、無規律運動組，且網球組與無規律運動

組未有顯著差異(p＜.05）；（3）8 呎起立-走步測驗項目，網球組、太極拳組明顯

優於無規律運動組，且太極拳組與網球組未有顯著差異(p＜.05)。結論：相較於無

規律運動習慣的中老年人，長期從事太極拳或網球運動可以使體能維持在較佳狀

態，提升步行速度，因而動態平衡能力表現較好，如：8 呎起立-走步測驗；太極

拳的運動型態可以改善柔軟度，因此太極拳組在閉眼單足站立與功能性柔軟度測

驗的表現明顯較佳，依本研究結果鼓勵中老年人可以長期規律地參與太極拳運

動，以減少日常生活失衡情況之發生。 
關鍵詞：太極拳，網球，平衡能力 
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壹、緒論 

一、研究背景 

民國 82 年，設籍於台閩地區的人口，符合 65 歲以上的老年人已達 149 萬人，

佔總人口數 7.10 %，依聯合國世界衛生組織定義，「高齡化社會」，是指 65 歲以上

人口，佔總人數達 7 % 以上的國家，儼然台灣已正式進入「高齡化社會」（行政院

衛生署，2005）。 
老年人發生跌倒是最大的健康隱憂。老年人跌倒容易發生骨折，其中有 75-80 
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%女性老年人股骨骨折正是因為跌倒造成（Tinetti, Doucette & Claus, 1995; Tinetti, 
Doucette, Claus & Marottoli, 1995），一旦發生股骨骨折，表示此後日常生活起居必

須依賴他人，無法獨立自己完成。在台灣長期居住於安養照護機構的老年人高達

2.4 萬，這些老年人缺乏生活自理能力且就醫比率高，此情況將造成醫療負擔增加

（行政院內政部﹝內政部﹞，2001）。 
老年人發生跌倒的主要原因是失去平衡，在老化過程，老年人察覺外界訊息

能力較弱，下肢肌力也逐漸退化，因此容易發生突然性的身體不穩現象（Berg, Maki, 
Williams, Holliday, & Wood-Dauphinee, 1992; McGibbon et al, 2004），尤其當汽車以

極快車速經過老年人身旁時，老年人明顯有身體晃動、不穩的情況產生，此時身

體需要重新調整姿勢，再次建立新的平衡（Woollacott, Shumway-Cook, & Nashner, 
1986）。因此”平衡能力”成為是否發生跌倒的主要關鍵。 

多數研究指出規律性運動對生理、心理都有益處（Berger & Hecht, 1989; 
Shephard, 1997; Wu, 2002）。設計良好的運動計劃可以幫助老年人打破運動-老化循

環（the exercise-aging cycle），增加肌力、肌耐力、心肺耐力、改善關節柔軟度、

促進神經肌肉協調（Berger & Hecht, 1989; Nnodim et al, 2006）。如何避免老年人跌

倒，從預防保健角度，提倡老年人認知”運動”對跌倒預防的重要性，進而培養規律

運動習慣，有其積極意義。 

二、研究目的 

本研究主要探討：規律從事太極拳或網球運動的中老年人，在選定 3 種平衡

測驗項目---閉眼單足站立（one-leg stance test with eyes closed）、功能性柔軟度測驗

（functional reach test）、8 呎起立-走步測驗（8-foot up and go test），比較其表現是

否有所差異。 

貳、方法 

一、研究對象 

以台北市 90 名健康中老年男性為受試者，年齡介於 60--69 歲，其中太極拳組、

網球組與無規律運動組各 30 名。受試者須從事太極拳或網球達一年以上，且近半

年平均每週運動（太極拳或網球）3 次以上，每次至少 60 分鐘；無規律運動組，

近半年未有規律運動習慣，或有運動習慣但每週未達 3 次，每次未達 30 分鐘。受

試者基本資料如表一。 

表一 受試者基本資料 

 年齡（歲） 身高（公分） 體重（公斤）運動經驗（年） 人數（人）

太極拳組 63.10±2.35 165.50±3.48 62.60±3.57 6.57±5.08 30 

網球組 64.00±2.60 168.37±3.91 65.80±5.45 24.00±7.47 30 

無規律運動組 65.73±2.56 163.73±2.49 63.40±3.53 － 30 
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二、研究方法與程序 

（一）實驗設計 
受試者在充分熱身後，進行平衡能力測驗，依序為閉眼單足站立、功能性柔

軟度測驗與 8 呎起立-走步測驗，每項測驗實施二次，取最佳成績作為資料分析，

不同測驗項目相互間隔 3 分鐘，避免產生干擾或學習效果。 

（二）實驗方法 
1. 閉眼單足站立（圖一）（胡名霞、林慧芬，1994; 范姜逸敏，2001）。 
（1）受試者確定慣用腳，聞”開始”口令，即閉眼且單腳（慣用腳）站立，另一腳

後屈（離開地面），雙手正手插腰。 
（2）下列情形停止計時：眼睛張開、單（雙）手放開、站立腳移動、失去平衡、

離地腳接觸地面（或站立腳）等。 
（3）利用碼表紀錄自開始至停止的時間，以 60 秒為上限，1/10 秒為單位。 

 
圖一 閉眼單足站立 

2. 功能性柔軟度測驗（圖二）（Daubney & Culham, 1999）。 
（1）受試者站立於水平地面，身體直立，慣用手前舉至 90 度，中指對應起點。 
（2）聞＂開始＂口令，身體儘量前伸。 
（3）紀錄手向前伸達最遠距離，以公分為單位（但不移動雙腳、手不碰觸尺）。 

 
圖二 功能性柔軟度測驗 

3.  8 呎起立-走步測驗（圖三）（Rikli & Jones, 1999） 
（1）受試者直背坐於椅上，雙腳放置於地面。 
（2）聞＂開始＂口令，迅速由坐椅站起，快步向前走（禁止奔跑），繞過角錐，

回至坐椅處完全坐下，即算完成。 
（3）利用碼表紀錄自開始至完成的時間，以 1/10 秒為單位。 
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圖三 8 呎起立-走步測驗（資料來源：Rikli & Jones, 1999） 

三、資料分析 

本研究所得之各項數據以 SPSS for Windows 10.0 統計套裝軟體進行處理，並

分別進行下列之統計分析：  
（一）以獨立樣本單因子變異數分析（one-way ANOVA）比較規律從事太極拳、

網球運動與無規律運動習慣之中老年人平衡能力的差異。 
（二）以 α=.05 訂為顯著水準。 
（三）統計分析結果達顯著水準（p＜.05），再以薛費氏（Scheffe’s method）進行

事後比較。 

參、結果 

一、結果 

（一）平衡測驗的表現 
受試者在 3 種平衡測驗的表現如表二。無論是閉眼單足站立、功能性柔軟度

測驗或 8 呎起立-走步測驗，以太極拳組的表現最好。 

表二 網球組、太極拳組與無規律運動組之平衡能力測驗資料表 

測驗項目 閉眼單足站立（秒）功能性柔軟度測驗（公分）8 呎起立-走步測驗（秒）

太極拳組 19.59±12.58 39.32±5.35 4.31±0.57 

網球組 4.88±1.31 28.81±5.80 4.37±0.60 

無規律運動組 4.70±1.53 26.60±5.85 5.05±.571 

   註：資料以平均數±標準差表示 

（二）平衡測驗的獨立樣本檢定 
受試者的平衡測驗表現結果，其獨立樣本變異數分析如表三，結果顯示：在

閉眼單足站立，太極拳組明顯優於網球組與無規律運動組（p＜.05），且網球組與
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無規律運動組未有顯著差異；在功能性柔軟度測驗，太極拳組明顯優於網球組與

無規律運動組（p＜.05），且網球組與無規律運動組未有顯著差異；在 8 呎起立-走
步測驗，太極拳組與網球組明顯優於無規律運動組，且太極拳組與網球組未有顯

著差異。 

表三  網球組、太極拳組與無規律運動組之平衡能力測驗變異數分析摘要表 

肆、討論 

一、討論 

本研究結果顯示：有規律運動習慣之中老年人，其平衡能力表現確實優於未

有規律運動習慣之中老年人，而長期從事太極拳或網球運動的中老年人，其平衡

能力表現亦有些許差異，在閉眼單足站立與功能性柔軟度測驗的表現，太極拳組

明顯優於網球組與無規律運動組，而網球組與無規律運動組沒有顯著差異；但在 8
呎起立-走步測驗，太極拳組與網球組明顯優於無規律運動組，而太極拳組與網球

組沒有顯著差異。 
在閉眼單足站立與功能性柔軟度測驗，太極拳組表現較好的原因，主要是動

作型態的差異，太極拳動作以連續、緩慢、流暢為主，拳套常有單側肢體承受全

身重量，步伐部分以緩慢落步、挪移重心為主，這些動作與內在感覺回饋有關，

可以改善本體感覺，提高前庭系統敏感度，因此，不論張眼或閉眼，對平衡能力

與姿勢控制有極大助益（鄧時海，1990；Ching, Jin-Shin, & Ssu-Yuan, 2002; Wu, 
2002）。太極拳的運動特殊性，使太極拳組在閉眼單足站立與功能性柔軟度測驗的

表現顯著較優異（Hong, Li & Robinson, 2000; 鄭名涵、劉倩伶，2007）。 
在 8 呎起立-走步測驗，太極拳組與網球組明顯優於無規律運動組，但太極拳

組與網球組未達顯著差異。分析原因發現：長期從事太極拳或網球運動之中老年

人，體能維持在較佳狀態，因而步行速度提升，動態平衡能力亦獲得改善，於是

測驗項目 變異來源 平方和 自由度 平均平方和 F 檢定 顯著差異

閉眼單足站立 受試者間 4381.040 2 2190.520 40.515* 太>(網,無)

 受試者內 4703.820 87 54.067   
 總和 9084.860 89    

功能性柔軟度測驗 受試者間 2770.431 2 1385.215 43.045* 太>(網,無)

 受試者內 2799.720 87 32.181    
 總和 5570.151 89    

8 呎起立-走測驗 受試者間 10.096 2 5.048 15.079* (太,網)>無

 受試者內 29.125 87 .335    
 總和 39.221 89    

N=90,  * 表示 p＜.05。 
太：太極拳組，網：網球組，無：無規律運動組；括號內（）表示未達顯著差異。 



嘉大體育健康休閒期刊 第八卷二期 頁 182-188 
2009 年 8 月  ISSN：1815-7319 

 187

太極拳組與網球組之間未達顯著差異，此部分結果可以在 1997 年 Buchner 等人的

研究獲得佐證。網球運動屬於大範圍移動的項目，進行網球運動時，身體重心的

移動對動態平衡（8 呎起立-走步測驗）有幫助，尤其頭部移動、轉動的相對位置

改變，可以刺激內耳前庭器，對動態平衡有助益，但對靜態平衡沒有預期效果（張

燕明，2002），其次，中老年人從事網球運動的過程，多以雙腳著地回擊來球，缺

乏單足站立機會，因此靜態平衡能力（閉眼單足站立測驗）不如預期來的好（鄭

名涵、劉倩伶，2007）。 
整體而言，閉眼單足站立與功能性柔軟度測驗，太極拳組的表現明顯優於網

球組與無規律運動組，而網球組與無規律運動組沒有顯著差異；8 呎起立-走步測

驗，太極拳組與網球組明顯優於無規律運動組，而太極拳組與網球組未達顯著差

異。筆者認為此研究結果與受試者長期從事的運動項目有極大相關，運動型態的

差異，使太極拳組在靜態平衡能力或動態平衡能力均維持在較佳狀態；而網球組

在動態平衡能力維持在理想狀態，但靜態平衡能力未能達到理想預期。 

二、結論 

本研究結果顯示相較於無規律運動習慣的中老年人，長期從事太極拳或網球

運動可以使體能維持在較佳狀態，提升步行速度，因而動態平衡能力表現較好，

如：8 呎起立-走測驗；但因運動型態的差異，太極拳著重單側肢體支撐身體重量、

緩慢挪移重心與強調內在感覺回饋等因素，因此靜態平衡能力與身體重心控制部

份有明顯較佳表現，如：閉眼單足站立與功能性柔軟度測驗。因而鼓勵中老年人

可以選擇太極拳作為長期從事的運動項目，以減少日常生活失衡情況之發生，或

中老年人從事其他類型運動項目，亦能將單足站立、關節柔軟度等安排於暖身動

作中，以獲得較佳之靜態平衡能力與身體重心控制能力。 
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