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隨著醫療進步，人均壽命延長，人口急劇老化，罹患慢性疾病和失能的老年人口亦隨之增加。根據 2017 年香港人口推算的結

果
1
，於 2036 年的人口當中，有接近三分之一(約 250 萬)為 65 歲或以上長者，情況令人擔憂。過去研究發現身體活動(包括

做運動)是預防長者罹患慢性疾病和失能的有效方法之一。然而，我們於 2021 年發表的報告顯示
2
，安老院舍中的長者有超過

7 成的日間時間都是坐著或躺著(sedentary behavior)，當中超過兩個半小時是觀看電視，而男仕坐著或躺著的時間一般較女仕

長，每日多約 40 分鐘至 1 小時。因此，運動遊戲(Exergaming)無疑是對院舍長者一個一石二鳥的運動選擇，既能滿足他們看

電視的需求，又可提高身體活動量，促進身心健康。 

 

 

社區長者與院舍長者的區別 
成功老齡化(Successful Ageing)或世界衛生組織(WHO)所提倡的健康老齡化(Healthy Ageing)

3 
追求的願景是希望長者除了沒有疾

病外，身體、心理(包括認知能力)及社交三方面都能達到良好的狀態，進而安享晚年生活(圖 1)。 

 

 
 

 

然而，根據社會福利署推行的「安老服務統一評估機制」
4
，正接受長期護理服務的長者大多被評定為「體弱個案」，甚至有部

分長者患上嚴重認知或肢體障礙[例如：只能坐在（輪）椅上或長期臥牀]，不能在社區獨立生活，需要居於安老院舍(例如：

 
圖 1. 成功老齡化模型 
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護理安老院或護養院)，接受護理人員的照顧
 
(圖 2)。由此可見在生活質素上，社區長者與院舍長者的身心狀況是截然不同的。 

 

 

 
根據我們的分析，導致院舍長者養成久坐不動生活方式的主要原因如下： 

 

1. 環境局限： 香港地少人多，租金高昂，只有約四分之一的安老院舍正接受政府資助(即「津助」或「提供資助宿

位」)
5
，不少私營安老院舍因缺乏資源，只能營運於有限的空間內(例如：舊式樓宇單位內)，導致院舍

長者活動空間不足。 

2. 醫療狀況： 院舍長者身體狀況較差，大部分罹患多重慢性疾病(multimorbidity)，有研究指出超過一半的長者需要

使用助行器才能行走
2
，更有些只能坐在（輪）椅上，生理的局限引致活動量不足的問題。 

3. 意外跌倒： 與社區長者相比，院舍長者意外跌倒及相關受傷的風險(例如：髖關節骨折)高出兩至三倍
6,7

，主要原

因是下肢肌力不足及平衡力較差。 

4. 缺乏動機： 過往研究顯示
2,8
，只有不足 3 成的院舍長者積極參與休閒活動(男仕佔 1/3，而女仕佔 2/3)，在有限的

資源下，大多數活動未能滿足他們多方面的需求，使他們提不起興趣，甚或部分院舍長者因自身的醫

療狀況而未能參加活動。 

 

 

運動遊戲(Exergaming)  
運動遊戲是一種結合電子遊戲(俗稱「打機」)與身體動作的一種肢體操控運動形式，是提高使用者手眼協調的一種手段，其好

處是提供使用者多重感官刺激，在有限的活動空間中具高度普及性，且符合成本效益。於 2006 年期間，任天堂公司(Nintendo)

推出首部以虛擬實境(virtual reality) 為基礎的電動遊戲裝置(即「Wii」)，其裝置配備動作檢測系統(motion capture system)及

無線控制器(wireless controller)，使用者可實時地(real time)體驗身體動作帶來的遊戲快感。現時，坊間有不少電動遊戲裝置，

如 Xbox Kinect 或 Nintendo Switch，可供長者進行運動遊戲訓練。根據我們的文獻回顧
9-15

，運動遊戲對院舍長者有以下益處： 

 

1. 可安坐椅上進行，減低跌倒風險 

2. 減少久坐的時間，提高身體活動量 

3. 具體力活動的遊戲，可提升功能性體適能(functional fitness)表現(例如： 平衡性、上肢肌力、下肢肌力、柔軟度、心肺耐

力等) 

4. 某些運動遊戲設有平衡訓練裝置(例如： Wii 平衡板)，可有效提升平衡性及行走能力 

5. 減少久坐的時間，改善身體肥瘦組合 

6. 活躍的生活方式可提升自我照顧能力(activities of daily living) 

7. 遊戲帶來的愉快感可改善情緒問題 

8. 智力遊戲可改善認知能力(包括記憶力和專注力) 

  

 
 

圖 2. 長期護理服務分類 
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運動遊戲的優點 
在運動訓練方面，運動遊戲有以下優點： 

 

1. 居家訓練 (home-based training)：電動遊戲裝置安裝方便簡單，院舍長者可於細小空間內隨時隨地進行訓練。 

2. 漸進式訓練 (progressive training)：遊戲可因個人能力不同而調校難度級別，適合長者進行漸進式訓練。 

3. 多重感官刺激 (multisensory)：參加者需使用他們的視覺和聽覺來接收信息，作出適當的身體反應來達到遊戲的要

求，從而有效地訓練長者的身體協調性。 

4. 即時回饋 (instant feedback)：長者可在遊戲的過程中或結束後，獲得即時回饋(例如： 等級或評分)，得知運動表

現，從而改善動作，以達到更佳的訓練效果。 

5. 小組訓練 (group exercise)：大部分運動遊戲設多人遊戲，可供 2-4 位長者同時進行訓練，既可增加活動的趣味

性，又可促進長者的社交功能。有研究指出長者在小組環境中與他人進行運動遊戲，可有效改善抑鬱症狀、認知能

力和生活質素
16
。 

6. 愉快感 (enjoyment)：由於長者享受運動遊戲的過程，其對運動訓練的依從性(adherence)亦相對增加，鼓勵活躍的生

活模式(active lifestyle)。 

7. 跨代共容 (intergenerational interaction)：運動遊戲可建立長者和年輕人(例如：孫子)間共同的話題，毫無疑問地促

進雙方的交流，打破年代隔膜，製造美好的時光。 

8. 安全性 (safety)：過往研究並沒有顯示運動遊戲會帶來嚴重的不良影響。在適當的指導和監督下，體弱長者
10

或復

康人士
17

都可進行訓練。 

9. 測試準確度 (accuracy)：有研究顯示 Wii 平衡板對下肢肌力的測試結果，可媲美信度和效度頗高的坐椅站立測試 

(30-second chair stand test)，準確度達 91%
18
。 

10. 男性偏好 (male preference)：一項於加拿大進行的問卷訪問中
19
，訪問了 437 名休閒活動治療師(recreational 

therapist)，大多數受訪者認為男性院友較難被推動參加社交活動。相反地，與其他休閒活動相比(例如： 太極、跳

舞、球類遊戲等)，運動遊戲則較受男仕歡迎。因此，在安老院舍中推動運動遊戲，更能有效促進男性長者參與體

能活動。 

 

 

運動遊戲處方 
根據美國運動醫學學會(American College of Sports Medicine)對長者體能活動的指引

20
，我們建議以下運動遊戲處方去滿足院

舍長者每星期有氧活動的需求： 

 

頻率 (Frequency) 每星期 3 - 5 次 

強度 (Intensity) 以 0 至 10 自覺竭力程度評分表 (RPE) 作參考，5 至 7 為理想訓練強度 

時間 (Time) 每節進行 3 - 4 個不同的運動遊戲，每個遊戲 3 - 6 組，約 10 分鐘，每節合共 30 - 45 分鐘 

模式 (Type) 遊戲類型方面，可考慮以下： 

1. Wii Fit  

- Balance Bubble 

- Basic Step 

- Ski Slalom 

- Table Tilt 

2. Xbox Kinect 

- Kinect Sports Ultimate Collection 

- Your Shape Fitness Evolved 

- Dance Central 

(以小組形式進行，效果更佳) 

 

 

總結 
「勤有功，戲無益。」對一些沉迷「打機」的小朋友來說，是最受用不過的。然而，我們發現長者適量地進行「打機」訓練，

不但無不良影響，還可促進身、心、社三方面的健康，其秘訣在於得到愉快感(enjoyment)
21
、提升自我效能感(self-efficacy)

13,22
、

增加與朋輩相處的機會(socializing)
23
、提供與「後生」相處的橋樑(intergenerational interaction)

22
等。值得留意的是，運動遊戲

訓練和傳統運動訓練一樣，長者須先了解自身的健康狀況，確定是否適合進行訓練。在運動訓練時，時刻注意自己的身體反

應，如有不適，應立即停止訓練，並與護理人員聯繫。
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