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骨質健康與營養

陳昭瑩 1,2　簡盟月 2　鄭金寶 3,*

全世界都進入高齡化社會，臺灣也無法倖免。物理治療師的獨立執業與走入社區，並且跨入健康

促進是現代的趨勢。在這個趨勢下，物理治療師將站在第一線，面臨提供社區民眾健康諮詢與提

供老年人全面性健康照護的挑戰。骨質疏鬆是老年人口的一大健康問題，骨質保健與運動將是物

理治療師進行社區衛教中很重要的主題之一。骨質受遺傳與環境因素影響，環境因素包括運動與

飲食。具有飲食對骨質健康影響之知識，將可以提升物理治療師加強社區民眾與老年人骨質健康

的能力，進而提升對他們的整體健康照護。本文彙整對骨質健康有影響的營養素。蛋白質，多元

不飽和脂肪酸，複合碳水化合物（多醣類），礦物質鈣與磷，微量元素氟、錳與銅，維生素B群、

C、D、E、與K對骨質健康有正面的效果。脂質、單一碳水化合物（葡萄糖與蔗糖）、過多的鈉對

骨質健康則是負面的影響。維生素A的攝取量，則是呈現倒U形反應：過量與過低的攝取量都會

對骨質健康造成傷害。透過本篇的整理發現，不只是鈣質與維他命D，許多營養素都與骨質健康

有關係。以營養學角度來說，平衡飲食絕對是促進骨質發育與維持骨質健康的不二法門。物理治

療師若同時能掌握運動專長與基本的營養學知識，將能提昇其提供完整社區健康服務的能力。（物

理治療 2016;41(1):20-27）

關鍵詞：骨質疏鬆、營養

前　　言

台灣早在1993年進入高齡化社會，即65歲以上者佔
人口7%；且老年人口比例逐年上升。根據內政部統計處中
華民國104年6月的資料顯示，65歲以上者佔人口12.2%。
衛福部國民健康署預估在2025年，65歲以上者達20%，臺
灣進入超高齡社會；屆時，平均每5人中就有一位65歲以
上老人。隨著超高齡的社會即將來臨，對於骨質疏鬆議題

的關注是必然的趨勢。物理治療師在醫療照護的知識上，

對於骨骼健康一定要有基本的認識。

骨骼是不斷進行再塑循環（remodeling cycle）的動態組
織，在再塑循環中，破骨細胞進行吸收作用，造骨細胞進

行造骨作用；兩個作用間維持一個動態平衡（圖1）。當骨
再塑作用失去動態平衡，如停經後的女性，會因為雌激素

的快速減少而無法有效抑制破骨細胞的活性時，形成骨細

胞吸收作用大於造骨作用，就會造成骨質流失的現象。1

骨質疏鬆是一種系統性骨質流失的現象，導致骨骼礦

物質密度降低進而增加骨折的危險性。影響顛峰骨量（peak 
bone mass）的因素可分為遺傳、內分泌及環境因子。環境
因子包含營養與體能活動。其中遺傳因素的影響可能高達

70-80%，2 但是環境因素的影響力也很重要，因為環境效
應是可改變的，而且增加骨質可降低發生骨折的風險。3

物理治療師獨立執業與走入社區，並跨入健康促進

是社會趨勢，這個趨勢下物理治療師將站在第一線面臨民
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眾的健康諮詢。骨質保健與運動是物理治療師進行社區衛

教中很重要的主題之一，雖然現在中小型醫院裡都有營養

師的諮詢門診，但社區物理治療師可能無法獲得立即的跨

領域團隊夥伴支援，因此物理治療師必須對相關營養議題

有初步認識，才能提供民眾正確且有效的骨骼健康促進計

畫。本文將針對骨質健康有影響的營養素進行整理與討論。

營養素有巨量營養素與微量營養素兩大類。營養素需

求量以克為單位者，稱為巨量營養素，包括蛋白質、脂

質、醣類三種；主要是提供身體熱量的營養素。營養素需

求量以毫克（mg）或微克（μg）為單位者，稱為微量營養
素，包括維生素與礦物質。微量營養素對人類身體而言，

雖然需求量很少，缺乏時，對健康的影響頗大。4 以下分
別整理骨質健康有影響的巨量與微量營養素。

對骨質健康有影響的巨量營養素

蛋白質

蛋白質是組成骨骼組織有機構造中最主要的成分，

且蛋白質會影響類胰島素生長因子 -1（insulin-like growth 
factor （IGF）-1）的濃度，是促進骨質代謝反應中的造骨作
用。5 早期研究觀察到高蛋白飲食者有高鈣尿現象（calci-
uria），因此推論：攝取過多蛋白質會使的體內的代謝酸性
產物過多，體內組織會釋出較多的鈣離子以達到體內代謝

的酸鹼平衡，因而推論高蛋白飲食（>2克蛋白質／公斤體

重）會加速骨質分解出鈣離子，在骨質代謝中，是提高對

骨質的吸收反應，所以會造成尿液中鈣濃度上升的現象。6 
因此有很長一段時間認為攝取過多的蛋白質會加速骨質流

失。然而有大型的骨質疏鬆研究觀察發現，蛋白質的攝取

與減緩老年人的骨質流失有正面的相關。7 目前有一派學
者認為高蛋白飲食對體內鈣的代謝作用是提升腸道系統對

鈣的吸收作用，因為鈣離子再吸收多，所以會觀察到高尿

鈣的現象，但是並不會因此造成骨中鈣的流失（主要的副

作用是對腎臟的負擔增加，因此有腎臟疾病的人不宜。）。

反之，在慢性腎臟病人所採用的低蛋白飲食（0.7-0.8克 /公
斤）環境下，會使副甲狀腺素分泌增加，進一步造成腸道

對鈣質的吸收降低，即使服用鈣片類之健康補充劑，仍然

會因為腸道的吸收能力下降而造成體內的鈣質不足。8-10 有
關高蛋白飲食對骨質健康的議題仍持續有爭論，正反意見

都有，11-12 目前的共識是除了有腎臟功能疾病的患者外，
足夠的蛋白質攝取絕對是維護骨質健康的營養攝取。8

有關不同來源的蛋白質對骨質健康影響的議題爭議還

是時有所聞。有關植物性蛋白質與動物性蛋白質對於骨質

健康影響差異的研究結果，目前認為蛋白質飲食對鈣質代

謝的作用，來自蛋白質會影響腸道對鈣質的吸收能力。而

研究顯示不論來源為何，足夠的蛋白質營養素的攝取，都

會讓腸道對鈣質的吸收提升，對於骨質健康都是正面的效

果。13

圖1.　骨再塑循環（bone remodeling cycle）

休眠期

反轉期

形成期：造骨細胞進行造骨作用 吸收期：破骨細胞進行吸收作用

休眠期：骨表面有一薄層的襯裡細胞（lining cell，圖1中a扁平狀細胞），是休眠期沒有分泌功能的
造骨細胞；吸收期：破骨細胞（圖1中b有波浪狀皺摺邊緣的細胞）進行骨吸收作用，將骨蝕刻出
凹槽；反轉期：由骨吸收期轉換到骨形成期的過渡階段；形成期：造骨細胞（圖1中c橢圓形，排
列如柵欄）進行分泌作用，產生類骨質（osteoid，圖1中d區域部分，是未礦物質化的基質）。

a

b
c

d
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目前一致認為足夠與適量的蛋白質對骨質健康與骨質

疏鬆預防的重要性與鈣質和維生素D一樣重要。含動物性
蛋白質有牛奶、雞蛋、魚類、肉類、奶製品等；含植物性

蛋白質主要是豆類（如黃豆、皇帝豆、碗豆等）。我國衛福

部建議，每人每日蛋白質之攝取量應占總攝取熱量的12%
（10-15%）。4

脂質

因為飽和脂肪酸會與鈣質在腸道內結合成無法吸收的

化合物，導致鈣質的吸收能力下降；所以雖然沒有確實的

證據顯示脂肪攝取會造成骨質健康影響，長期以來的傳統

觀念上還是會建議減少脂肪攝取，是對鈣吸收與骨質有正

面保護的效益。14 直到2006年Corwin的一篇針對飽和脂肪
酸攝取與骨質密度的流行病學調查（個案數達14850例），
有了更進一步的證據發現此推論：在調整過年齡、性別、

身高、體重、種族、能量與鈣質攝取、進行載重運動等

因素後，年齡小於50歲的男性族群中，攝取飽和脂肪酸
最高的與最低的組別相比，股骨頸的骨密度（bone mineral 
density, BMD）減少4.3%，達統計上有意義的數值。15

但是並非所有的脂質都對骨質有不好的影響。在動物

實驗中發現：多元不飽和脂肪酸（polyunsaturated fatty ac-
ids），如魚油與亞麻籽油，可以抑制破骨作用提升造骨作
用。16 而在人體試驗中，也已經發現多元不飽和脂肪酸的
攝取，會使體內骨再吸收的生物指標降低（serum concen-
trations of N-telopeptides, NTx）；証實可以對骨質有保護的
效果。17

含脂質的食物來源可以分為可見脂肪與不可見脂肪。

可見脂肪是用來製備或料理食物的各種油：動物性的豬

油、牛油、雞油、奶油，以及植物性的大豆油、玉米

油、葵花油、椰子油等。不可見脂肪則指含於食物中不易

辨識的油脂，如各種肉類與奶製品中、花生、黃豆、芝

麻、核仁等堅果食物中。我國衛福部建議，每人每日脂質

攝取量應低於總攝取熱量的30%。4

單一碳水化合物（simple carbohydrate）
單醣（葡萄糖，monosaccharide glucose）與雙醣（蔗
糖，disaccharide sucrose）
有關葡萄糖與蔗糖對鈣的代謝與骨質強度的研究有相

當多，一致的結論都是會造成腎臟對鈣質分泌的增加與再

吸收能力的降低，18 並且動物實驗中也發現這對鈣質代謝
的影響會進一步影響骨質的強度；餵食高蔗糖的實驗鼠，

在調整過體重因素後，脛骨與股骨出現明顯的骨頭強度下

降的現象，尤其是對雌鼠的影響更明顯。19 進一步的研究

以高脂肪與高糖飲食看到更明顯影響，不論是短期的餵食

（10週）或者是長達2年的餵養，20 都可以看到這種飲食攝
取對長骨與脊椎骨骨密度的負面影響。21

複合碳水化合物（多醣，complex carbohydrate）
多醣對鈣質吸收的影響是正面的。研究發現，多攝取

水果與蔬菜中的多醣，可以加強鈣質的吸收，同時蔬菜水

果中的鉀，也可以協助中和體內的代謝酸性。22 雖然還不
是很清楚多醣對鈣質吸收的正面影響是否能對骨質代謝有

達到影響的能力，但是已有研究發現，菊澱粉（多醣類）

的攝取不僅在短短8周後（鈣同位素的測定），即可發現加
強鈣質吸收的證據；且經過一年的飲食控制，攝取多醣組

的男性青少年確實有較高的全身骨質量與骨質密度值。23

根據衛福部的建議，醣類的攝取量應佔每日攝取總熱

量的58%（50-65%），而且精製蔗糖的攝取量以不佔每日攝
取總熱量的10%為原則，4 應多選擇多醣類。全穀根莖類
為主要的多醣類食物來源；至於牛奶、調味奶、乳酸菌飲

料、乳酪等則含雙醣中的乳糖或蔗糖；高麗菜、甜菜與胡

蘿蔔等蔬菜類含有少量的果糖及葡萄糖；水果類則含有蔗

糖或果糖級單醣。

對骨質健康有影響的微量營養素

礦物質

鈣質（Calcium）
體內鈣99%以上都分佈在骨骼和牙齒中，主要以羥磷

灰石結形式存在。體內有相當穩定基制可保留鈣和維持細

胞外液中鈣濃度的機制，因為鈣生理學功能對維持生物體

功能運作非常重要。當飲食鈣嚴重缺乏時，體內的副甲狀

腺素分泌會上升，如此可造成三種影響，一會促使維生素

D的活化，以加強體內對鈣的吸收；二是提高腎臟對鈣離
子再吸收率；三是加速骨質分解，以釋出鈣離子，保持血

鈣穩定。所以若是飲食攝取的鈣質不足，就會有骨質流失

的風險。尤其是老人家、停經後婦女等有骨質流失的高危

險群，若能攝取足夠的鈣質，已有證據顯示可以增加骨質

密度、降低骨折的風險。24-25 但是攝取過多鈣質可能會有
抽筋、便秘等副作用；也有報告顯示可能有產生心血管疾

病的風險，是值得注意的。26-27 根據我國國人膳食營養素
參考攝取量（Dietary Reference Intake, DRIs）之建議，每日
不宜超過2500毫克。4

一般而言，鈣含量豐富的食物並不多見，西方食物中

的牛奶、麵包、乾酪、沙丁魚等含鈣量較高；而東方的主

食為米食類，含鈣量很少；主要攝取來源為深色蔬菜、乳

製品、或者冰品飲料類的添加。
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磷（Phosphorus）
磷是體內僅次於鈣質的礦物質，在人體與鈣質形成磷

酸鈣，是骨質與牙齒的主要成分。磷缺乏或者是過高都會

導致鈣質的吸收不良，而導致骨質流失。磷廣泛的存在於

自然界中，肉、魚、蛋、奶，以及豆類、穀類、蔬菜類

等都含有豐富的磷；一般而言人體缺磷情形並不多見。4

鈉（Sodium）
鈉離子在體內扮演的是維持細胞內為之滲透壓、水分

與酸鹼平衡。當鈉過高時，腎臟會加強分泌作用，連帶會

使鈣離子也被分泌流失，這是鈉離子過高對骨質的負面影

響。28 一旦體內的鈉過高，若是沒有攝取足夠的鈣質，則
體內會分解骨質來平衡鈣濃度，進一步將造成骨質流失。

我國DRIs的建議是每日攝取量不超過2400毫克（約1.2
茶匙量）為最適當。目前膳食中鈉的攝取都是過高的問題，

尤其是東方飲食文化中的醬油與味精，或者是在食物的加

工與貯備過程中所加入的食鹽，都含有大量的鈉。我們應

該鼓勵推行「淡食運動」，多攝取天然食物，避免加工與調

理食品，以降低其中看不見的鈉量。4

氟（Fluorine）
氟是微量元素（Microelement,需求量<100毫克 /天）。

體內大部分的氟是存在骨骼之中，對骨質的穩定與硬化十

分重要。氟的攝取量高，骨質的密度亦較高。食物中氟含

量很低，水中的氟是膳食中氟的主要來源。4

錳（Manganese）、銅（Copper）
錳與銅是微量元素，主要功能是做為代謝與合成反應

的酶與催化劑。錳缺乏被認為會造成骨骼形成不良，4 而
銅缺乏會造成骨質脫礦化，4 且研究發現當飲食習慣中有
較高的猛與銅等微量元素時，與較高的骨質密度有正面的

相關。29 膳食中主要錳的來源是蔬菜、水果、穀類、堅果
類、豆類、茶葉與內臟。但是國人錳與銅攝取的量與建議

值並無資料可供參考。4

維生素

對骨質健康有影響的維生素有維生素A、D、E、K、
B群與C等，對骨質健康分別有正面與負面的作用，30 以
下將分別介紹：

維生素A
維生素A分為兩種，一種是來自動物性食物的維生

素A酸（Retinoids），一種是來自植物性食物的類胡蘿蔔素

（Carotenoids）。類胡蘿蔔素不具毒性，但是維生素A酸攝
取過量是有毒性的。常見的維生素A過多症是因為服用魚
肝油或維生素A補充品，孕婦容易產下畸形胎兒，另外會
有厭食、皮膚乾燥、脫皮、過敏、頭痛、肝臟與脾臟腫

大、骨骼與關節疼痛、以及容易發生骨折。4,31 也有學者研
究發現過量與缺乏維生素A對骨質密度都有不良的影響。
32 但是目前維生素A對於骨質健康研究的證據目前並無定
論，未來需要有更多的研究釐清其對骨質的功效與毒性。
30 我國DRIs建議的攝取量為男性600μg視網醇當量（retinol 
equivalent, RE）、女性500μg RE；上限攝取量為3000μg 
RE）。根據研究國人的攝取量皆高過DRIs之建議攝取量。4

維生素A的食物來源為肉類、魚類、蛋與動物性油脂。

維生素D
維生素D主要功能是維持體內的鈣與磷的恆定作用。

作用的機轉包括維生素D可以刺激小腸對鈣與磷的再吸
收，也可以促進腎臟對鈣與磷的再吸收。當維生素D缺乏
時，會刺激副甲狀腺素分泌增加，進而促進骨質的再吸收

以釋出鈣離子來維持血鈣濃度恆定。所以維生素D缺乏會
導致鈣流失。補充維生素D與鈣質已經是目前對停經後婦
女預防與治療骨質疏鬆的標準治療方式。33 維生素D是脂
溶性，與維生素A一樣，當攝取過量時會產生毒性。根據
我國DRIs定的攝取上限為50微毫克（一微毫克＝40國際
單位）。4

維生素D食物來源為魚肝、魚油。

維生素E
維生素E是體內最主要的脂溶性抗氧化物。活性氧與

自由基可能是造成人體許多疾病與老化的重要原因，包括

骨質。研究發現氧化壓力會加速骨質的再吸收過程。34研

究發現抗氧化維生素E對骨質的保護效果（髖關節骨折的
比例）在有抽菸的族群中最明顯，但是對不曾吸菸的人則

沒有效果。35

維生素E食物來源為小麥胚芽油與棕櫚油等植物油。

維生素K
維生素K是骨骼再塑過程中，造骨作用中礦物化過程

中所必需要的維生素，36 一個追蹤長達10年的研究發現，
在調整過維生素D與鈣質的攝取量後，飲食中維生素K攝
取較低者，髖關節骨折比例較高。37 但是2013年一篇統整
分析結果發現，食用維生素K補充品後，對於增加骨質
密度與降低骨折風險的證據不足，還需要進一步的臨床研

究。38 我國DRIs建議攝取量19到50歲的男性為120微克、
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女性為90微克；因為並未有副作用報告，所以維生素K並
未訂有攝取上限值。4

維生素K食物來源為肝臟與綠色蔬菜，如青花菜、甘
藍、包心菜、蘆筍。

維生素B群
維生素B2的功能主要是擔任輔酶的角色，與體內的

新陳代謝與能量釋出反應有關，若是缺乏維他命B群，尤
其是其中的葉酸（Folic acid），會造成體內合成必需胺基酸

的功能降低，導致代謝過程的中間產物留滯體內，如同半

胱胺酸（homocysteine, Hcy）。近幾年有研究發現Hcy血中
濃度高與老年性之骨質疏鬆有關。39-40 維他命B群的攝取被
認為與降低Hcy值有關的維生素。41 也有研究發現在調整
過骨質、營養、活動與腎臟功能等因素後，高Hcy值與老
年女性股骨骨質流失有正相關。42 雖然也有研究並沒有得
到一致的結論，43 因此未來還需要更多的臨床研究的投入。

維生素B1的主要食物來源為畜產肉品，其次為深色
蔬菜、新鮮水果、米麥製品等。維生素B2則主要食物來

表1.　對骨質健康有影響的營養素（以成年人每日需求為例）

營養素 食物來源 對骨質健康／建議攝取量

巨量營養素

蛋白質 牛奶、雞蛋、魚類、肉類、奶製品、豆類（如黃豆、皇帝

豆、碗豆等）

正面／攝取總熱量的10-15%；（注意，慢
性腎臟病人必須減少蛋白質的攝取。）

多元不飽和脂肪酸 魚油、亞麻籽油 正面／攝取總熱量的1-2%
複合碳水化合物

（多醣類）

全穀根莖類 正面／攝取總熱量的50-65%

脂質 各種烹飪用油等。

不可見脂肪則指含於食物中不易辨識的油脂，如各種肉類與

奶製品中、花生、黃豆、芝麻、核仁等堅果食物中等。

負面／攝取總熱量的30%以下

單一碳水化合物

（葡萄糖與蔗糖）

牛奶、調味奶、乳酸菌飲料、乳酪等含雙醣中的乳糖或會添

加蔗糖；高麗菜、甜菜與胡蘿蔔等蔬菜類含有少量的果糖及

葡萄糖；水果類則含有蔗糖或果糖級單醣。

負面／不超過攝取總熱量的10%

微量營養素

礦物質

鈣 牛奶、麵包、乾酪、沙丁魚 正面／1000毫克
磷 磷廣泛的存在於自然界中，肉、魚、蛋、奶，以及豆類、穀

類、蔬菜類等都含有豐富的磷

正面／800毫克，國人飲食中已充足

氟 食物中氟含量很低，水中的氟是主要來源 正面／3.0毫克
銅、錳、 綠色蔬菜：菠菜、萵苣、穀類、內臟與堅果類 正面／需求少於100毫克
鈉 醬油與味精，或者是在食物的加工與貯備過程中所加入的食

鹽，都含有大量的鈉

負面／攝取量<2400毫克（約6克食鹽，
國人食鹽攝取量女性8.9克，男性11.4克）

維生素

B群 B1：畜產肉品，其次為深色蔬菜、新鮮水果、米麥製品等。
B2：乳製品與全穀類食品。

正面／多攝取蔬菜水果與全穀類食物及

可充足獲得

C 水果與蔬菜 正面／100毫克，國人攝取量超過建議值
A 肉類、魚類、蛋與動物性油脂 倒U形反應，過與不及都不好／男性

600μgRE、女性500μgRE，國人攝取量超
過建議值

D 魚肝、魚油 正面／攝取上限50微克
最低有效骨值防治劑量為800國際單位

E 小麥胚芽油與棕櫚油等植物油 正面／國人飲食中不缺

K 綠色蔬菜、肝臟 正面／男性120微克、女性90微克
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源為乳製品與全穀類食品。

維生素C
維生素C是很好的抗氧化還原劑，且在體內扮演輔酶

的角色，有促進膠原蛋白合成的功能，與骨基質形成、骨

母細胞（Osteoblast）分化皆有相關。44 有關維生素C攝取量
與骨質密度相關性的研究結果並不一致，且可以發現維生

素C對骨質的影響受很多環境因素的交互作用，包括抽菸
與否、鈣質的攝取量、是否進行停經後荷爾蒙治療、維生

素E的攝取量等等。45-47 這些都需要再更進一步的臨床觀察
與研究。

維生素C的主要食物來源為水果與蔬菜。

結　　論

巨量營養素中的蛋白質、多元不飽和脂肪酸與複合碳

水化合物（多醣類）的攝取，對骨質健康有正面的效果；

脂質與單一碳水化合物（葡萄糖與蔗糖）對骨質健康則是負

面的影響。在微量營養素中的礦物質，以鈣、磷、氟、與

錳的攝取，對骨質是正面的影響；而鈉則是造成骨質流失

的營養素。在維生素方面，維生素D是一致認為對骨質健
康是正面的影響；維生素A的攝取量，則是呈現倒U形反
應：過量與過低的攝取量都會對骨質健康造成傷害；維生

素B群、C、E、與K則是有部分證據顯示與骨質健康有關
係，但是證據並不一致。

透過本文的整理發現（表1），除了熟知的鈣質與維生
素D，相當多的營養素都與骨質健康有關，以營養學角度
來說，均衡飲食絕對是維持骨質健康的不二法門。物理治

療師若能掌握影響骨質健康的營養學知識，配合運動處

方，相信可以給與民眾更完整的骨骼保健衛教，達到骨骼

健康，活躍老化的目標。
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Bone Health and Nutrition

Chao-Ying Chen1,2    Meng-Yueh Chien2    Chin-Pao Cheng3,*

Similar to the rest of the world, Taiwan has inevitably entered into an era of aging society. The 
contemporary trends of physical therapy practice are independent private practice and being 
engaged in community health promotion services. As such, physical therapists are in the front 
line facing challenges of providing health consultation to people dwelling in the community and 
providing holistic health care to the aging population. Osteoporosis is a major health problem in 
the aging population. Bone health and exercise are most important topics for community physi-
cal therapists when delivering community health education programs. Bone health is influenced 
by genetic and environmental factors; the latter includes physical activity and nutrition. Having 
basic knowledge of nutrition related to bone health could enhance the ability of physical thera-
pists to provide holistic care and health promotion to the aging population. This paper reviews 
the topics of nutrients related to bone health. Protein, polyunsaturated fatty acids, complex 
carbohydrates, calcium, phosphorus, fluorine, manganese, copper, vitamin B complex, vitamin 
C, vitamin D, vitamin E and vitamin K have positive influences on bone health. Fat, glucose, 
sucrose and sodium have negative influences on bone health. Excessive vitamin A, as well as 
insufficient vitamin A, may be associated with compromised bone health. Many nutrients, not 
just vitamin D and calcium, are associated with bone health. Adequate and balanced nutritional 
status is critical to the development and maintenance of a healthy skeletal system. In addition 
to having the expertise in exercises, having knowledge about nutrition for bone health could 
enhance the competency of physical therapies to provide holistic health care to the community. 
(FJPT 2016;41(1):20-27)
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