
行政院國家科學委員會補助 

大專學生研究計畫研究成果報告 
 
* ********* ********************************************** *

* 

* 

* 

計  畫 

       ： 

名  稱 

肌內效貼布和運動貼布對於籃球運動員的下肢運動功

能表現之影響 

*

*

*

* ********* ********************************************** *

 
 

執行計畫學生： 陳慈吟 

學生計畫編號： NSC 101-2815-C-040-016-H 

研 究 期 間 ： 101 年 07 月 01 日至 102 年 02 月 28 日止，計 8 個月

指 導 教 授 ： 王淳厚 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
處理方式： 本計畫可公開查詢 

  

執 行 單 位： 中山醫學大學物理治療學系 

  

中華民國 102 年 02 月 19 日 
 



國科會大專生計畫題目 

肌內效貼布和運動貼布對於籃球運動員的下肢運動功能表現之影響 

(一) 摘要 

  籃球比賽中常見籃球運動員使用肌內效貼布和白貼，其目的在於保護身體組

織及增進功能性的表現。肌內效貼布是由Dr.Kase(1980)所設計出來的一種彈性

貼布，在亞洲地區受到廣泛的使用。白貼則是沒有彈性且不透氣，但固定效果佳，

相對而言會限制關節活動度，常見於腳踝貼紮使用。籃球是屬於下肢動作頻繁的

運動項目，其中下肢柔軟度、肌力、肌耐力、爆發力、動態平衡都足以影響運動

功能表現，本研究以16-24 名大學籃球運動員，分為三組(控制組、肌貼組、及

白貼組)，進行功能性運動表現測試，包括主動踝關節背屈與蹠屈活動度、垂直

跳、肌力、肌耐力、及動態平衡。預期可了解不同種類貼布對於籃球運動員運動

功能表現之影響。 

 

(二) 研究動機與研究問題 

  籃球是一項蔚為風潮的運動項目，也是民眾從事運動的主要項目之一[1]。

大家可以透過報紙、電視轉播及網際網路，同步獲得比賽的狀況與訊息，不僅美

國NBA（National Basketball Association）受到全世界極大的關注，台灣的SBL

（Super Basketball League）、HBL（High school Basketball League）等等

各層級的比賽也擁有廣大的支持民眾。 

  然而，在競爭激烈的環境下，如何在比賽中脫穎而出就成為選手們重要的議

題。在比賽中常常看到籃球運動員們使用各種設備、輔具來加強自己的運動功能

表現及預防受傷，其中最常見的為肌內效貼布（簡稱：肌貼）和運動貼布（簡稱：

白貼）。肌內效貼布是由Dr.Kase(1980)所設計出來的一種彈性貼布，在亞洲地 

區受到廣泛的使用。肌貼不同於一般傳統的彈性貼布，特殊的編排和黏性讓它擁 

有透氣、防水的效果，也可減小對皮膚的不適感。肌貼的延展性極佳，約可達原 

來長度的130~140%左右，可以允許人體動作時的肢體活動。其效用包括身體矯 



正、間隔回復、放鬆筋膜、支持韌帶和肌腱、動作矯正及促進淋巴液的循環。雖 

然至今這些假說尚未被證實，但肌貼已廣泛應用於臨床、復健、骨科及運動員身 

上[2,3,4]。白貼沒有彈性且不透氣，但固定效果佳，可以增加關節穩定性，相

對而言會限制關節活動度，常用於腳踝貼紮使用。它可以預防腳踝扭傷，固定受

傷的腳踝預防再一次的傷害，且在復健過程中扮演關節穩定的重要角色[5]。 

  籃球是屬於下肢動作頻繁的運動項目，Payne等人研究指出柔軟度和踝關節 

受傷並沒有顯著的關係[6]，但Knapik等人研究指出若女性運動員有15%或較大的 

髖關節伸直角度的不平衡,就會有2.6倍或更大的機率受傷[7]。所以柔軟度也是

不容忽略的因素之一。搶籃板、瞬間衝刺等等很多動作皆需要爆發力參與其中，

可說是致勝關鍵。籃球是一種動態高強度的運動項目，在攻守轉換時，常需有展

現下肢肌力的動作。所以，下肢肌力的強弱對於籃球運動員在球場上的表現是具

有影響性的。然而，在長達四十分鐘的比賽中，籃球運動員必須保持著速度和敏

捷度，如果沒有良好的肌耐力，就無法在整個比賽中保持自己原本的水準。在技

巧性方面，例如急停跳投，皆需良好的動態平衡，動態平衡則指人體在不受任何

外力干擾下，維持在一定的軌跡或旋轉軸上運動[8]，它能使籃球運動員有較佳

的運動表現。 

  肌貼能改善局部區域的血液及淋巴循環，白貼反而會限制關節活動，產生 

組織液聚積的情形。白貼唯一優於肌貼的功能是能夠較有效的矯正關節的位置 

[3,4]。然而，目前比較多研究是針對貼布對於運動傷害的預防[9]、減少發炎反

應及降低疼痛[10,11]、改善血液與淋巴循環[12]以及增進本體感覺功能[13.14]，

但是在降低肌肉疲勞程度及痙攣的發生[13]與改善肌肉功能[15]上，並沒有明確

的效果，另外只有少數研究著墨於肌內效貼紮改善關節活動度及柔軟度[16]，由

以上我們發現，對於運動表現部分並未有相關研究被發表，也較少比較不同貼布

對於運動功能表現之影響。 

 

研究問題 



1.肌內效貼布是否對於籃球運動員的下肢運動功能表現有所影響? 

2.運動貼布是否對於籃球運動員的下肢運動功能表現有所影響? 

 

研究目的 

比較肌內效貼布及運動貼布對於籃球運動員的下肢運動功能表現之影響。 

 

(三) 文獻回顧 

  Huang(2011)等學者徵召一般健康男性19 位及女性12 位於未貼紮及貼紮後

的情況下進行垂直跳的測試，其中包含肌貼和假性貼布(placebo tape)。結果顯

示，使用肌貼後垂直跳的地面反作用力會增加，但垂直跳的高度並不會有所差異；

然而，在使用假性貼布後，垂直跳的高度下降，但垂直跳的地面反作用力並沒有

改變。雖然肌貼組其內側腓腸肌（medial gastrocnemius）的肌電圖活動有增加

的趨勢，但並沒有觀察到顯著的肌電圖活動改變於兩組的內側腓腸肌、脛前肌

（tibialis anterior）和比目魚肌（soleus）。這個研究得到的結論是假性貼

布對於穩定、保護有較佳的效果，但相對而言會限制住踝關節的動作；肌貼則對

於內側腓腸肌的肌力及彈跳力有較佳的效果。 

  Kristin（2011）等學者找來51位健康男性運動員測試雙踝的穩定性，於突

然內翻干擾的情況下用表面電極記錄腓長肌（fibularis longus）的肌電圖活動。

每一位受測者腳踝有三種受測狀況：無彈性的運動白貼、肌貼和沒有貼紮的控制

組。相較於控制組，腳踝使用白貼後肌肉有較大的活動，但肌貼組對於增加肌肉

平均或最大的活動並沒有顯著的效果。研究結論為無彈性運動貼布會增加動態時

腳踝的穩定度，但肌貼卻不是透過同樣的機制來預防腳踝扭傷，且研究中它對於

腓長肌的活動是沒有影響的。 

  綜觀以上，多數的研究是比較肌貼和白貼對於腳踝扭傷的預防及保護的效 

果，對於下肢運動功能表現的研究是比較分散的。因此設計本實驗，來探討肌內 

效貼布和運動貼布對於籃球運動員的下肢運動功能表現之影響。 



 (四)研究方法及步驟 

  研究對象 

本研究預計以男性及女性籃球運動員各12 名作為受測者，年齡介於 

  8~22 歲，近期三個月內雙腳腳踝沒有受傷，且下肢沒有重大疾病史（骨折、 

  關節置換等等）。 

研究方法 

測試的項目包括主動踝關節背屈與蹠屈活動度、垂直跳、肌力、肌耐力、動 

態平衡，以下將一一詳細介紹。 

1.主動踝關節背屈與蹠屈活動度 

 目的：測試腳踝肌肉的柔軟度，角度越大柔軟度越好。 

 所需設備：治療床、量角器 

 方法：受測者坐在治療床上且雙腳懸空，膝蓋彎曲  

 90 度，固定脛骨及腓骨，測量慣用腳踝關節背屈 

 及蹠屈的主動關節角度。 

2.垂直跳 

 目的：測試下肢爆發力，高度越高爆發力越好。 

 所需設備：白紙、粉筆、皮尺 

 方法：受測者雙腳與肩同寬，用慣用手拿一粉筆於雙 

 腳著地時將手盡可能的伸直並畫一橫線，在手持續保 

 持伸直的狀態下垂直往上跳，畫另一橫線，用皮尺量 

 出距離差。 

3.肌力測試 

 目的：測試腳踝蹠屈肌力，數值越大肌力越大。 

 所需設備： microFET3（廠牌：HOGGAN） 

 方法：受測者平躺於地上，雙腳伸直，儀器貼牆，  



 將慣用腳放在儀器上做踝關節蹠屈，施力點是在第一和第二蹠骨間。受測 

 者踝關節的起始角度為90 度，在測試時需固定受測者的骨盆。 

4.肌耐力測試 

 目的：測試小腿肌耐力，抬離地面次數越多肌耐力 

 越好。 

 所需設備：量尺 

 方法：受測者將非慣用腳彎曲抬離地板，慣用腳則 

 是踏在地板上。請受測者慣用腳做墊腳尖的動作， 

 注意膝蓋不可彎曲，測試者先看受測者可抬高到幾公分(原始高度)，接下 

 來按照此標準來計算受測者可墊腳尖幾次，當受測者連續三次無法抬高到  

 原始高度的一半時，表示肌耐力不足，即可停止測試。 

5.單腳跳躍穩定測試 

 目的：測試下肢動態平衡能力，錯誤次數越少動態 

 平衡越好。 

 所需設備：白紙、膠帶、簽字筆、量尺 

 測驗方法：在地板上貼10 個標示，距離因身高的 

 不同而有所改變，受測者必須按照地板上的標示，  

 跟著數字單腳跳，施測者計算錯誤次數來判定受測 

 者的動態平衡能力。錯誤又分為平衡錯誤和著地錯誤，兩個加起來就是動 

 態平衡錯誤，此錯誤次數越多代表受測者動態平衡越差。 

 

 研究步驟 

  分為前測及後測。前測時每人皆不配戴任何可能影響實驗結果的設備，如護 

 具或肌貼，後測時將男性、女性人數各隨機平分為三個組別（如下） 

 1.控制組：不配戴任何可能影響實驗結果的設備，同前測。 

 2.肌貼組：使用肌內效貼布於慣用腳。腓腸肌（gastronemius）、脛前肌 



      （tibialis anterior）貼法是終點到起點，肌內效貼布方向與肌 

      肉收縮方向相同，可以放鬆緊繃的肌肉。腓長肌（peroneus longus）  

      貼法是起點到終點肌內效貼布方向與肌肉收縮方向相反，貼布的回 

      彈力可增加肌力收縮。 

 3.白貼組：使用白貼於慣用腳。首先，用人工皮膚膜纏繞腳踝一圈，將上下固   

      定好後，使用馬蹄、馬蹬、八字、鎖跟等技巧固定腳踝。 

 

       (肌貼組)             (白貼組) 

服裝部分要求穿著運動鞋及運動褲，比擬比賽時的狀況。 

 

研究流程 

1.填寫基本資料，如姓名、性別、年齡、身高、體重、慣用腳；慣用腳定義為請

受測者上樓梯，觀察先用哪一隻腳以判定慣用腳。 

2.【前測】：先暖身5 分鐘（包含慢跑、拉筋），接著測量主動踝關節背屈與蹠

屈活動度、垂直跳、肌力、單腳跳躍穩定測試皆測量三次，但不可連續作同一項

測試，測試間依照受測者的狀況可自行調整休息時間，以不感到疲勞為原則，即

可進行下一項測試。因考量到肌肉疲勞的問題，肌耐力測試為最後一項進行且僅

測量一次。 

3.前測結束後，間隔休息4 小時，再進行貼紮介入，以隨機分派方式讓選手分為

三組接受貼紮。 

4.【後測】：貼紮完成後，進行後測，再次執行主動踝關節背屈與蹠屈活動度、



垂直跳、肌力、肌耐力、單腳跳躍穩定測試。 

 

統計方式 

主動踝關節背屈與蹠屈活動度、垂直跳、肌力、單腳跳躍穩定測試三次取平均值，

肌耐力測試僅測量一次。以單因子變異數分析（one way ANOVA）來比較三組前

後測數據改變量之差異。 

 

(五)預期結果 

  控制組於前後測之間各數值應無顯著差異；肌貼組與白貼組在前/後測之結

果應有顯著差異。預期研究之結果可提供治療人員進行貼紮的參考。 

 

(六)結果 

  在25位受測者的基本資料中（表一），各組間基本資料並沒有顯著差異。其

中有22位慣用腳是右腳、3位慣用腳是左腳，以上樓梯的優先腳做為受測者的慣

用腳。 

  以單因子變異數分析（one way ANOVA）來比較三組前後測數據改變量之差

異，發現受測者只有在踝關節主動蹠屈關節活動度方面和踝蹠屈肌力之數據上達

到顯著差異（表二）。表三為所有測試之再測信度均為非常優異 (> 0.8)，除了

踝蹠屈肌肉耐力的再測信度ICC＝0.739。 

 

表一 受試者基本資料 

基本資料  控制組 運動貼布組 肌內效貼布組 F P 

人數 8 8 9   

性別(F:M) 4:4 4:4 4:5   

年齡(歲) 20.25±1.83 19.75±0.71 19.89±1.36 0.28 0.76 



身高(公分) 166.50±9.46 166.75±9.45 172.00±9.03 0.96 0.40 

體重(公斤) 64.75±11.60 58.63±12.13 66.11±10.75 0.99 0.39 

 

表二 三組貼紮前後改變量之結果(單位：%)# 

測驗變項 控制組 運動貼布組 肌內效貼布組 F P 

踝關節主動背屈關節活動度 5.86±21.91 -2.64±22.61 5.16±12.24 0.45 0.64 

踝關節主動蹠屈關節活動度 3.49±8.67＄ -19.85±14.56＄,¶ -3.81±9.36¶ 9.28 0.00* 

垂直跳 -0.21±8.95 5.43±13.05 4.00±18.14 0.35 0.71 

踝蹠屈肌肉耐力 19.54±23.56 15.70±24.99 18.98±19.91 0.07 0.94 

踝蹠屈肌力 9.24±22.09 -6.43±18.77§ 33.46±21.22§ 7.48 0.00* 

多重單腳跳躍測試之平衡誤差 -11.75±23.79 -9.75±30.72 -21.11±31.92 0.37 0.69 

 #貼紮前後改變量之計算：(後測-前測)/前測*100% 

 *P<.05,達顯著差異 

 ＄: 表示運動貼布組與控制組有顯著差異 

 ¶：表示運動貼布組與肌內效貼布組有顯著差異 

 §：表示運動貼布組與肌內效貼布組有顯著差異 

 

表三 測量變數之再測信度結果 

測量變數 級內相關係數(ICC) 

踝關節主動背屈關節活動度(Dorsi AROM) 0.933 

踝關節主動蹠屈關節活動度(Plantar AROM) 0.869 

垂直跳(VJ) 0.999 

踝蹠屈肌肉耐力(Plantar endurance) 0.739 

踝蹠屈肌力(Plantar MMT) 0.869 

動態平衡;多重單腳跳躍測試(Dynamic balance) 0.868 



（七）討論 

  本研究發現，在踝關節主動蹠屈關節活動度方面，運動貼布組(簡稱：白貼

組)相較於控制組及肌內效貼布組(簡稱：肌貼組)有顯著差異。在踝蹠屈肌力方

面，肌內效貼布組相較於運動貼布組有顯著差異。 

  在踝關節關節角度部分，本研究發現白貼組相較於控制組及肌貼組在踝關節

主動蹠屈關節活動度上有顯著的下降。此角度的限制可以幫助運動員在比賽時保

護其踝關節發生扭傷的危險，並可以避免造成已受傷的腳踝產生二次傷害。

Garrick(1973)等學者找來大專校內籃球運動員，探討分別在貼紮與未貼紮下腳

踝受傷的機率，貼紮方法使用 Gibney basketweave taping。結果顯示腳踝貼紮

組受傷機率為 14.7/1000，未貼紮組受傷機率為 32.8 /1000，故腳踝貼紮組的扭

傷機率相較於未貼紮組有顯著的下降[22]。由此可證明白貼貼紮限制關節角度之

效用。 

  在垂直跳高度部分，Bicici(2012)等學者探討白貼和肌貼對於慢性內翻腳踝

扭傷籃球運動員功能性表現的影響，其中發現使用白貼的受測者相較於使用肌貼

及安慰劑效用貼紮的受測者，其垂直跳的高度有明顯的降低，可能是因為蹠屈角

度被限制住的關係，此結果與本研究踝關節主動蹠屈關節活動度受限相呼應。[23]

然而，本研究發現三組之間在垂直跳的運動表現上的改變差異不大。造成此結果

差異可能為垂直跳的方式不同，有些受測者會屈膝再往上跳，有些受測者則是不

屈膝直直往上跳，其中股四頭肌(quadriceps)的肌力並未考量到，再加上未使用

貼紮於股四頭肌，故以上施測的盲點可能會造成結果的差異。 

  在蹠屈肌力部分，Huang(2011)等學者徵召一般健康男性19位及女性12位於

未貼紮及貼紮後的情況下進行垂直跳的測試，其中包含肌貼和假性貼布(placebo 

tape)。結果顯示，使用肌貼後垂直跳的地面反作用力會增加，但垂直跳的高度

並不會有所差異；然而，在使用假性貼布後，垂直跳的高度下降，但垂直跳的地

面反作用力並沒有改變。雖然肌貼組其內側腓腸肌(medial gastrocnemiu)的肌

電圖活動有增加的趨勢，但並沒有觀察到顯著的肌電圖活動改變於兩組的內側腓



腸肌、脛前肌(tibialis anterior)和比目魚肌(soleus)。這個研究得到的結論

是假性貼布對於穩定、保護有較佳的效果，但相對而言會限制住踝關節的動作；

肌貼則對於內側腓腸肌的肌力及彈跳力有較佳的效果。[19]本研究發現肌貼組相

較於白貼組在蹠屈肌力有顯著的提升。肌力有提升但在垂直跳表現上並沒有影響，

可能是針對垂直跳表現的力量並不是在於蹠屈肌的肌力，而有可能在於股四頭肌

肌力。 

  在肌耐力部分，Bicici(2012)等學者使用standing heel rise test來測試

踝關節蹠屈等張肌耐力。先前Madeley等人指出雖然本測試主要是針對腓腸肌和

比目魚肌，但是踝關節其它蹠屈肌的效用是無法排除及忽略的。作者說明白貼組

明顯降低腳踝上抬的表現，原因可能是踝關節蹠屈角度受限的關係；而肌貼組的

表現優於白貼組，可能是本體感覺的回饋所造成。[23] 然而，本研究發現三組

之間在於小腿肌耐力的改變差異不大，但肌貼組及白貼組相較於控制組的肌耐力

較低。肌貼組也許由於肌力的增加而導致做功上升，所以在於肌耐力的表現上會

較低；白貼組由於關節角度受到限制，必須花更多的力才能達到相同高度，也因

此造成次數減少。 

  在動態平衡部分，Bicici(2012)等學者使用hopping test和single limb 

hurdle test來測試籃球運動員多面向的能力，包含肌力、神經肌肉協調、關節

穩定度。作者發現白貼組、肌貼組與安慰效用組在兩項測試皆沒有顯著差異。[23]

而Sawkins等人也指出在hopping test中，安慰效用組和控制組沒有顯著差異 

(p= 0.865)。[24]同樣的作者選用SEBT(The Star Excursion Balance Test)來

測量多面向的動態姿勢控制。Hardy等人曾使用預防性的腳踝護具，但對於SEBT

並沒有顯著的效果。[25]Delahunt E(2010)等學者也發現使用白貼對於SEBT並沒

有顯著的效果，但可以增加受測者的信心及穩定度。[26]而目前的研究也支持以

上結論，即所有貼紮對於SEBT並沒有顯著效果。本研究發現三組之間在於動態平

衡的改變差異不大，但貼紮過後相對於控制組，其數值皆較控制組來的低，也許

是由於人數不夠所以還未達到顯著差異。肌貼以及白貼能夠幫助我們穩定踝關節。



肌貼是以增加肌力來提升平衡能力，白貼是固定及限制關節角度，以白貼貼於皮

膚上給予本體覺增強回饋，使得平衡能力上升。 

  在其他相關的運動表現測試的文獻顯示，Csapo R(2012)等學者徵召 24名受

測者檢測肌貼對於蹠屈肌表現的效果。測試包含：等張蹠屈肌力、腓腸肌肌電圖

活性、等速疲勞阻力測試(isokinetic fatigue resistance test (30 

contractions at 180° · s(-1)))及落地跳表現(drop jump performance)。結

果發現使用肌貼於腓腸肌(triceps surae muscle)可增加等張蹠屈肌力和腓腸肌

的活性；相反的，貼紮並不會影響落地跳(drop jump performance)和肌耐力。

[27]除了貼紮部位不同，其餘結果和本研究肌貼組的結果皆相同。 

 

（八）結論 

  白貼會使關節角度受到限制，肌貼能夠增加肌力，兩者對於本實驗所進行的

功能性運動表現測試均無顯著的影響。未來可以針對不同運動項目所需的功能性

運動表現、不同的貼紮方式、改變測定的肌群做比較。 

 

（九）限制 

  測量蹠屈肌力時因為床面磨擦力不足，所以即使固定受測者骨盆其身體還是

有滑動的情形，可能會造成結果上的誤差。受測者的表現也會受當天身體與精神

狀況影響，且本研究只貼紮於慣用腳，往後研究可考慮貼紮於雙腳，比較是否有

差異。 
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(十一)需指導教授協助 

1.由於大學課程尚未學到統計課程的部份，因此這部份需要指導老師協助學習及 

操作統計軟體。 

2.另外貼紮的技巧不夠成熟，此部分之技術與注意重點須由指導老師之協助訓 

練。 


