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中 文 摘 要 ： 棒球選手因為長期的反覆投擲訓練導致肩部外轉角度增加、內轉角
度減少、及肩部後側緊繃，而產生盂肱關節內轉缺損(Glenohumeral
internal rotation deficit; GIRD)的問題，在近年來的研究中
，許多學 者也提出一些治療處理方式，如睡眠者伸展(sleeper
stretch)等方式，然而這些伸展是屬於靜態性的伸 展，最近的研究
也發現運動前進行靜態伸展會降低肌肉力量的表現，雖然可以改善
肩關節活動度或 是肩後側緊繃的情形，但是並未去評估在接受伸展
後對肩部肌肉力量及本體覺功能的影響。因此， 本研究之目的是要
了解睡眠者伸展與肌內效貼紮(Kinesio taping)對棒球選手肩關節
活動度、肌肉力 量、本體感覺、與肩峰下空間之效果。本研究共
31 位棒球選手，經篩選後有盂肱關節內轉角 度缺損問題者，隨機
分為控制組(N=10)、睡眠者伸展組(N=10)及肌內效貼紮組
(N=11)，隨後測量肩關節內/外轉、水平內 收關節活動度、肌力、
本體感覺、及肩峰與肱骨頭之距離，再介入肌內效貼紮或睡眠者伸
展，之後再進行後測，本研究以重複量數、二因子變異數分析進行
統計分析，結果顯示肌內效組與睡眠者伸展組在介入前後均顯著增
加內轉角度(p<.05)、水平內收角度(p<.05)、及肩部整體旋轉角度
(p<.05); 肩部外轉肌群肌力在肌內效組與睡眠者伸展組介入前後有
顯著交互作用(p<.05)，肌內效組在貼紮後外轉肌力有增加，睡眠者
伸展組在伸展後外轉肌力有下降。三組在貼紮前後之肩部本體感覺
及肩峰下空間均無顯著交互作用，顯示無論是肌內效貼紮或睡眠者
伸展均不會影響本體感覺及肩峰下空間。本研究建議肩關節外轉缺
損選手可在賽前或訓練前接受肌內效貼紮在肩部後側緊繃之處，賽
後或訓練後可使用睡眠者伸展，且使用肌內效貼紮或睡眠者伸展均
不會影響肩部的本體感覺及肩峰下空間。

中文關鍵詞： 棒球傷害、彈性貼紮、盂肱關節內轉缺損、肩部傷害

英 文 摘 要 ： The long-term repeated throwing training of baseball
players results in increasing shoulder external rotation,
decreasing shoulder internal rotation, and tightens the
posterior shoulder. Such alterations have been call
Glenohumeral internal rotation deficit (GIRD). In recent
researches, many researchers have provided treatment
methods, like as sleeper stretch. However, this method is
part of static stretch. Previous studies were found
performed static stretch before exercise would decrease the
muscle strength and power. Although sleeper stretch is
possible to improve shoulder range of motion, but it did
not mention the impact on shoulder muscles strength,
proprioception, and shoulder function. Therefore, the
purpose of this study was to compare the effect of sleeper
stretch and Kinesio taping on shoulder range of motion,
muscles strength, proprioception, and sub-acromial space.
This study recruited 31 baseball players and screening
their shoulder range of motion. All subjects were randomly
assigned into control (N=10), sleeper stretch (N=10), and
Kinesio taping group (N=11). All subjects received the



assessment of shoulder range of motion, muscles strength,
proprioception, and distance between acromion to humeral
head before and after the sleeper stretch or Kinesio taping
intervention. The result was showed the improvement in
shoulder internal rotation, horizontal adduction, and total
shoulder rotation ROM for Kinesio taping and sleeping
stretch group were significantly greater than for control
group; However, there was showed enhance the shoulder
external rotator strength in the Kinesio taping group and
decreased the strength of shoulder external rotator in the
sleeping stretch group after intervention when comparing
with control group. No significant differences were found
for shoulder proprioception and sub-acromial space among
three groups. In conclusion, Kinesio taping appears to be
more effective than no any intervention in control subjects
with GIRD and applies on the shoulder before games or
practice. The sleeping stretch can be applied on the
shoulder after games or practice. There are no any changes
on shoulder proprioception and sub-acromial space after
applied Kinesio taping or sleeping stretch on the shoulder
when comparing with control subjects with GIRD.

英文關鍵詞： Baseball injury, Elastic taping, Glenohumeral internal
rotation deficit, Shoulder injury
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肌內效貼紮與睡眠者伸展對於棒球選手肩關節活動度、肌肉力量、本體感覺、與肩峰下

空間之影響 

 

中文摘要 

 

    棒球選手因為長期的反覆投擲訓練導致肩部外轉角度增加、內轉角度減少、及肩部後側緊繃，而

產生盂肱關節內轉缺損(Glenohumeral internal rotation deficit; GIRD)的問題，在近年來的研究中，許多

學 者也提出一些治療處理方式，如睡眠者伸展(sleeper stretch)等方式，然而這些伸展是屬於靜態性的

伸 展，最近的研究也發現運動前進行靜態伸展會降低肌肉力量的表現，雖然可以改善肩關節活動度或 

是肩後側緊繃的情形，但是並未去評估在接受伸展後對肩部肌肉力量及本體覺功能的影響。因此， 本

研究之目的是要了解睡眠者伸展與肌內效貼紮(Kinesio taping)對棒球選手肩關節活動度、肌肉力 量、

本體感覺、與肩峰下空間之效果。本研究共 31 位棒球選手，經篩選後有盂肱關節內轉角 度缺損問題

者，隨機分為控制組(N=10)、睡眠者伸展組(N=10)及肌內效貼紮組(N=11)，隨後測量肩關節內/外轉、

水平內 收關節活動度、肌力、本體感覺、及肩峰與肱骨頭之距離，再介入肌內效貼紮或睡眠者伸展，

之後再進行後測，本研究以重複量數、二因子變異數分析進行統計分析，結果顯示肌內效組與睡眠者

伸展組在介入前後均顯著增加內轉角度(p<.05)、水平內收角度(p<.05)、及肩部整體旋轉角度(p<.05); 肩

部外轉肌群肌力在肌內效組與睡眠者伸展組介入前後有顯著交互作用(p<.05)，肌內效組在貼紮後外轉

肌力有增加，睡眠者伸展組在伸展後外轉肌力有下降。三組在貼紮前後之肩部本體感覺及肩峰下空間

均無顯著交互作用，顯示無論是肌內效貼紮或睡眠者伸展均不會影響本體感覺及肩峰下空間。本研究

建議肩關節外轉缺損選手可在賽前或訓練前接受肌內效貼紮在肩部後側緊繃之處，賽後或訓練後可使

用睡眠者伸展，且使用肌內效貼紮或睡眠者伸展均不會影響肩部的本體感覺及肩峰下空間。 

 

關鍵詞：棒球傷害、彈性貼紮、盂肱關節內轉缺損、肩部傷害 
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The Effect of Kinesio Taping and Sleeper Stretch on Shoulder Range of Motion, Muscles 

Strength, Proprioception, and Subacrominal Space for Baseball Players 

 

Abstract 

The long-term repeated throwing training of baseball players results in increasing shoulder external 

rotation, decreasing shoulder internal rotation, and tightens the posterior shoulder. Such alterations 

have been call Glenohumeral internal rotation deficit (GIRD). In recent researches, many researchers 

have provided treatment methods, like as sleeper stretch. However, this method is part of static stretch. 

Previous studies were found performed static stretch before exercise would decrease the muscle 

strength and power. Although sleeper stretch is possible to improve shoulder range of motion, but it 

did not mention the impact on shoulder muscles strength, proprioception, and shoulder function. 

Therefore, the purpose of this study was to compare the effect of sleeper stretch and Kinesio taping 

on shoulder range of motion, muscles strength, proprioception, and sub-acromial space. This study 

recruited 31 baseball players and screening their shoulder range of motion. All subjects were 

randomly assigned into control (N=10), sleeper stretch (N=10), and Kinesio taping group (N=11). All 

subjects received the assessment of shoulder range of motion, muscles strength, proprioception, and 

distance between acromion to humeral head before and after the sleeper stretch or Kinesio taping 

intervention. The result was showed the improvement in shoulder internal rotation, horizontal 

adduction, and total shoulder rotation ROM for Kinesio taping and sleeping stretch group were 

significantly greater than for control group; However, there was showed enhance the shoulder 

external rotator strength in the Kinesio taping group and decreased the strength of shoulder external 

rotator in the sleeping stretch group after intervention when comparing with control group. No 

significant differences were found for shoulder proprioception and sub-acromial space among three 

groups. In conclusion, Kinesio taping appears to be more effective than no any intervention in control 

subjects with GIRD and applies on the shoulder before games or practice. The sleeping stretch can be 

applied on the shoulder after games or practice. There are no any changes on shoulder proprioception 

and sub-acromial space after applied Kinesio taping or sleeping stretch on the shoulder when 

comparing with control subjects with GIRD. 

 

Keywords: Baseball injury, Elastic taping, Glenohumeral internal rotation deficit, Shoulder injury 
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前言 

肩關節的傷害在棒球運動是非常常見的傷害，平均每運動 1000 個小時就會發生 2.14~2.27 次的傷

害(Bonza et al., 2009; Robinson et al., 2014)，學者 Tyler 等人(2014)也發現棒球選手在每投擲一萬顆球

後，會發生 5.8 次的上肢傷害，且其中肩部傷害最多的是旋轉肌肌腱病變(rotator cuff tendinopathies)及

肩盂唇撕裂(labral tear)，這些肩部的傷害常會導致運動員無法出場比賽或訓練，甚至造成選手運動生涯

終止。而其中造成棒球選手肩關節傷害的身體內在危險因子主要有三個，第一個是肩關節的活動度

(Shanley et al., 2011; Nodehi-Moghadam et al., 2013)，第二個是肩關節的肌力(Byram et al., 2010; 

Nodehi-Moghadam et al., 2013; Tyler et al., 2014)，第三個是肩關節本體感覺(Tyler et al., 2014; Tripp et al., 

2006; Tripp et al., 2007)。 

在肩關節活動度中，棒球選手因為長期的投球導致肩部外轉角度增加及內轉角度減少，而產生肩

關節內轉缺損(shoulder internal rotation deficit; GIRD)的問題，導因於長期反覆投擲練習而造成肩部後

側肌肉或關節囊緊繃，以及肱骨頭後傾 (humeral retroversion)的因素(鄭世忠，2011；洪敏豪，2012；

陳百鍊，2013; Nakagawa et al., 2013)，才會產生棒球選手特有的肩關節內轉缺損。另一個內在危險因

素是肩關節的肌力，特別是外轉肌群肌力，過去的研究提出賽季前若評估出棒球選手有脊上肌或是外

轉肌群肌肉無力將會造成在運動賽季中產生投擲性運動傷害的比率增加(Byram et al., 2010; Tyler et al., 

2014)。第三個內在危險因子是肩關節本體感覺，肩關節本身是一個具有很大活動度的關節，且其關

節腔較淺，因此肩關節在動態活動過程中需要有神經肌肉系統的回饋以增加動態的穩定性，幫助肩關

節避免脫位或脫臼，而強力且大量的投擲性動作在肩關節活動過程中就需要兼具動態穩定性與活動

度，其中本體感覺的功能就是扮演神經肌肉系統回饋外在訊息給肩關節用以穩定性的重要角色(Tyler 

et al., 2014; Tripp et al., 2006; Tripp et al., 2007)，Safran 等學者(2001)在研究中也發現長期過度使用

(overused)的肩部其本體感覺功能會顯著下降，且有發生肩部疼痛的投手在本體感覺功能測試中也明

顯較差。 

在近年來的研究中，許多學者已了解造成棒球選手肩部傷害問題的成因，特別是針對肩關節內轉

缺損(shoulder internal rotation deficit)的問題，也提出一些治療處理方式，如睡眠者伸展(sleeper 

stretch)、跨身體伸展(cross body stretch)、肌能療法(muscle energy technique)、按摩、及關節鬆動術

(Lintner et al., 2007; McClure et al., 2007; Laudner et al., 2008; Manske et al., 2010; Oyama et al., 2010; 

Moore et al., 2011; Aldridge et al., 2012)，睡眠者伸展及跨身體伸展是棒球選手最常用來伸展肩關節後

側緊繃的方式，且能改善肩部的關節活動度，然而睡眠者伸展及跨身體伸展是屬於靜態性的伸展，最

近的研究也發現運動前進行靜態伸展會降低肌肉力量的表現，特別是降低了爆發力的表現(Smith, 1994; 

Behm et al., 2011; Simic et al., 2013; Mascarin et al., 2014)，另外，其他的處理方式如肌能療法、按摩、

關節鬆動術等雖然可以改善肩關節活動度或是肩後側緊繃的情形，但是並未去評估是否在接受這些處

理方式後對肌肉力量及本體覺功能的影響。肌內效貼布貼紮是現今常使用於運動中的一種彈性貼布，

其貼紮可改善肌肉緊繃情形(郭惠雯、張光祖，2011；王瀅瑄等人，2008)、促進柔軟度(Lemos et al., 2014; 

Yoshiad et al., 2003)、增進本體感覺功能(Aimonetti, 2000；李雅芳、施怡芬，2014)，且不影響肌肉表

現功能(Stedge et al., 2012; Lee et al., 2012; Nunes et al., 2013; Nakajima et al., 2014)，因此應可適合用於

棒球選手肩部後側緊繃及內轉角度缺損的問題，也不會影響肌肉的功能，但是過去並未有研究去比較

睡眠者伸展方式與肌內效貼紮對棒球選手肩部後側緊繃及內轉角度缺損的影響。 

 

研究目的 

由於我國棒球運動在全世界的排名為第四，但是在棒球科學與醫學上的國際性研究並不多，因針

對此部分的加強研究，用於我國的棒球運動科學、醫學及訓練實務上，因此本研究的重要性是針對棒
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球選手特有的肩部問題，建立不同處理與治療模式的效果，以釐清伸展與貼紮方式對於棒球選手在肩

部柔軟度、肌力表現、神經肌肉功能、與關節組織內的改變，未來可應用本研究之結果於實際臨場上

醫療人員或運動科學專家來使用。因此，本研究之目的是要了解睡眠者伸展與肌內效貼紮對棒球選手

肩關節活動度、肌肉力量、本體感覺、與肩峰下空間之影響。 

 

文獻探討 

伸展運動常是選手在運動前或賽前所使用來增加柔軟度的方式(ACSM, 2000; Holcomb, 2000)，一般

我們都相信伸展運動可以促進運動表現，並降低運動時發生運動傷害(Shellock & Prentice, 1985; Smith, 

1994)。在棒球運動中，又有特有的睡眠者伸展(sleeper stretch)的運動方式，來改善棒球選手肩關節內

轉角度缺損的狀況，本研究案將針對本案的兩大重點：伸展運動及貼紮來進行分析與評論： 

    伸展的效果(表一)：多數的研究發現伸展運動不論是使用跨身體伸展或特殊的睡眠者伸展均對肩內

轉角度及肩水平內收角度有改善的效果，部分研究還針對肩峰與肱骨頭距離進行測試，亦發現可改善

肩峰與肱骨頭距離，減少發生肩部撞擊症候群(shoulder impingement syndrome)的危險性。有些研究是

執行單次的立即性伸展，有些研究是進行 4-6 周的伸展，甚至有研究去分析執行伸展超過三年以上的

運動員，不論是立即性的伸展或是長時間進行伸展，都能夠改善肩關節內轉缺損及肩後側緊繃的問題，

增加肩內轉角度及水平內收角度(Salamh et al., 2014; Park et al., 2014; Maenhout et al., 2012; Manske et al., 

2010; Laudner et al., 2008; McClure et al., 2007; Lintner et al., 2007)。但是這些研究只針對肩部關節角度

的評估，並未評估伸展後是否對肌力或本體感覺功能造成影響。除此之外，McConnell 等學者(2012)

甚至認為肩關節內轉及外轉角度並不是評估肩部動態功能的好指標，因此可再加入其他變數進行研究。 

    貼紮的效果(表二)：研究顯示貼紮可降低有肩部傷害者的疼痛、增加關節活動度、肩峰鎖骨距離、

肩部動態功能、及肌力(Subaş et al., 2014; Shaheen et al., 2014; Shakeri et al., 2013; Luque-Suarez et al., 

2013; Şimşek et al., 2013; McConnell et al., 2012; Bradley et al., 2009; McConnell et al., 2009)，但是貼紮的

種類及方式各有不同，種類包括有肌貼、硬式貼布、及重型彈性貼布，貼紮部分涵蓋肩部及肩胛骨部

分，但是都顯示具有效果，且評估方式包括肩部疼痛量表、肩部失能量表、肩部與肩胛骨運動學、關

節活動度、肩峰鎖骨距離、肩部動態功能、肌力、及投擲準確度等變數(Subaş et al., 2014; Shaheen et al., 

2014; Shakeri et al., 2013; Luque-Suarez et al., 2013; Şimşek et al., 2013; McConnell et al., 2012; Bradley et 

al., 2009; McConnell et al., 2009)。肌貼部分多數貼紮在三角肌、脊上肌、下斜方肌、及肩峰上，都是針

對肌肉進行貼紮，但是並未針對肩部後側緊繃進行貼紮，本研究將針對棒球選手肩部後側緊繃及肩關

節內轉角度減少等兩個問題進行貼紮與伸展的比較性研究。 
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表一、伸展方式對運動員肩部之相關研究 

作者,年代 受試者 伸展方式 測試項目 結果 

Salamh(2014) 30位GIRD女性排球選手 跨身體伸展 肩內轉角度 

肩水平內收角度 

⇧ 

⇧ 

Park (2014) 29 位控制組(C) 跨身體伸展 vs 局部冷療 肩內轉角度 I & S ⇧ 

 29 位冷療組(I) 

29 位跨身體伸展組(S) 

 肩水平內收角度 

壓痛覺 

I & S ⇧ 

未改善 

Maenhout(2012) 62 位 GIRD 運動員 

分為 30 位控制組 

及 32 位伸展組 

睡眠者伸展 

執行六周 

肩峰與肱骨頭距離 

肩內轉角度 

肩水平內收角度 

⇧ 

⇧ 

⇧ 

Manske(2010) 39 位肩關節後側緊繃者 一組跨身體伸展(S) 肩內轉角度 S & S+M  ⇧ 

 分為兩組 

另一組為控制組(7 人) 

一組跨身體伸展加後向肩關節

鬆動術(S+M) 

一組為控制組(C) 

執行四周 

肩外轉角度 

肩內轉加外轉全角度 

未改善 

S & S+M  ⇧ 

Laudner(2008) 33 位棒球選手 

33 位運動愛好者 

睡眠者伸展 肩內轉角度 

肩外轉角度 

肩水平內收角度 

⇧ 

未改善 

⇧ 

McClure(2007) 44 位受試者分為 

14 位控制組 

30 位肩後側緊繃者 

一組控制組(C) 

一組跨身體伸展組(CBS) 

一組睡眠者伸展組(SS) 

執行四周 

肩內轉角度 CBS ⇧ 

C & SS未改善 

Lintner(2007) 85 位棒球選手 

44 位做伸展超過三年

(Gp1) 

41 位做伸展未超過三年

(Gp2) 

睡眠者伸展+跨身體伸展組 肩內轉角度 

肩外轉角度 

肩內轉加外轉全角度 

Gp1>Gp2 

Gp1=Gp2 

Gp1>Gp2 

*GIRD: 肩關節內轉缺損(shoulder internal rotation deficit) 
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表二、貼紮方式對運動員肩部之相關研究 

作者,年代 受試者 貼紮方式及部位 測試項目 結果 

Subaş (2014) 70 位肩峰下夾擠症候群

受試者,分為兩組，一組

貼肌貼(KT)，一組藥物注

射(MI) 

脊上肌與三角肌肌貼

與肩峰下藥物注射之

三個月追蹤比較 

疼痛量表 

肩關節活動度 

肩部失能量表 

KT & MI  

KT & MI ⇧ 

KT & MI  

Shaheen (2014) 11 位肩峰下夾擠症候群

患者受試者 

硬式貼布(RT) 

脊上肌/三角肌肌貼

(KT) 

疼痛量表 

肩胛關節運動學 

RT & KT 在矢狀面

動作的疼痛降低 

KT 在肩胛面動作改

善 

Shakeri(2013) 30 位肩峰下夾擠症候群

患者受試者,分為控制組

(C)與肌貼組(KT) 

脊上肌/三角肌/下斜方

肌肌貼 

疼痛量表 

關節活動度(肩外展,

彎曲,伸直) 

KT  

KT ⇧ 

Luque-Suarez(2013) 49 位健康者,分為三組 三角肌外側 

Gp1: KT+ 肩外轉 

Gp2: KT+ 肩內轉 

Gp3: KT 

肩峰鎖骨距離 

 

Gp1>Gp3 

Şimşek (2013) 38 位肩峰下夾擠症候群

患者受試者,分為假性貼

紮組(ST)與肌貼組(KT) 

脊上肌/三角肌/肩峰關

節肌貼 

疼痛量表 

關節活動度 

 

肌力 

 

肩部失能量表 

KT  

KT 在肩彎曲及外展

角度⇧ 

KT 在肩彎曲及外轉

角度⇧ 

改善 

McConnell(2012) 過肩運動員 硬式貼布 肩內轉角度 H ⇧,  SI  

 17 位健康者(H) 

9 位肩部受傷者(SI) 

 肩外轉角度 

肩內轉加外轉角度 

H ⇧, SI 

H ⇧, SI 

Bradley(2009) 33 位健康澳洲足球選手 重型彈性貼布 肩關節鬆弛度 

肩關節本體覺 

投擲準確度 

無影響 

無影響 

無影響 

McConnell (2009) 11 位男性及 10 位女性青

少年網球選手 

分別在無貼布(C)、假性

貼布(S)、及硬式貼紮

(T)下測驗 

肩外轉角度 

肩內轉角度 

肩內轉加外轉全角度 

T ⇧ 

T ⇧ 

T⇧ 

 

研究方法 

研究設計 

   本研究之設計是將棒球選手分為三組(控制組、睡眠者伸展組及肌內效貼紮組)，並進行前後測比較

性實驗設計。 

受試者 

   本研究徵召 31 位棒球選手，年齡範圍在 18 至 30 歲。受試者在實驗前會先接受研究者說明實驗內

容及流程，及簽署受試者同意書，同意接受實驗內容之相關規定及測試，再接受研究者先行量測慣用

手(投球手)及非慣用手肩內轉關節活動度，當慣用手內轉角度減少大於非慣用手的內轉加外轉全角度
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的 10%，即認定為有盂肱關節內轉角度缺損  (Glenohumeral internal rotation deficit; GIRD) (Burkhart et 

al., 2003; 鄭世忠, 2011)，並徵召為受試者，再經由抽籤，隨機分派至肌內效貼紮組、睡眠者牽拉組、

及控制組。受試者之選取條件為：(1) 18-30 歲之棒球選手；(2)具三年以上且有規律從事棒球運動之選

手；(3)投球型態為手肘高舉過肩之選手；(4)再接受實驗測試前 6 個月未曾發生肩部之傷害；(5) 有盂

肱關節內轉角度缺損問題。排除條件為：(1)過去有上肢重大傷害與手術病史；(2)過去 6 個月內有發

生肩部傷害；(3)長期接受且目前有持續接受治療或復健之選手；(4)投球型態為低肩之選手(陳重年，

2015)。 

研究設備及材料(陳重年，2015) 

(1) 電子式關節角度量角器(microFET3，冠盛儀器有限公司，美國)：用以測量肩關節內/外轉、水

平內收關節活動度及本體覺之位置覺測試(圖一)。 

(2) 電子式徒手肌力測試儀(microFET3，冠盛儀器有限公司，美國)：用以測量肩關節內/外轉及水

平內收肌力及本體覺之力量覺測試(圖一)。 

 

 

圖一、電子關節角度與徒手肌力測試儀 

 

(3) 骨骼肌肉超音波診斷儀 (Diagnostic Ultrasound System Famio 5, TOSHIBA, Japan): 具備三段以

上變頻功能、自動聚焦，掃描線 ≧ 175 條及圖框數 ≧ 145 Frames/s，有影像記憶功能及高

解析液晶監視器與 B-Color Image ≧ 8 組，表淺掃描探頭: 頻寬範圍≧10.0~5.0 MHZ，用以

評估肩峰至肱骨頭之距離。 

(4) 肌內效貼布(圖二)：貼布為日本製(Kinesio  Tex  Tape,  Kinesio  Holding  Company, 

Albuquerqe, NM)，長 4m*寬 5cm，貼布具黏貼性，可黏於皮膚幫助肌肉收縮、降低疼痛、

促進血液循環。 

 

圖二、肌內效貼布 

 

肌內效貼紮方式(圖三) 

貼紮肌肉主要以肩部後側易緊繃之肌肉，包括後三角肌、脊下肌、及小圓肌，受測者採去坐姿，
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所有肌肉均肌肉終點貼到肌肉起點，以幫助肌肉放鬆，研究者先量測肌肉長度，並以該長度量測貼布

長度，再將貼布剪下，貼紮時不施予貼布拉力(陳重年，2015)。 

 

 

圖三、貼紮位置 

 

睡眠者伸展方式(圖四) 

受試者採取側躺姿勢，慣用側肩膀在下方，肩膀外展 90 度，手肘彎曲 90 度，利用身體重量將肩

胛骨固定住，避免在伸展過程當中因肩胛骨動作之影響，要求受試者用非慣用側捉住慣用側之手腕，

慢慢的將手腕往內轉方向下壓，直到感覺組織被拉住但是不會有疼痛的感覺，伸展重複 5 次，每次

30 秒(Aldridge et al., 2012; 陳重年，2015)。 

 

 

圖四、睡眠者伸展方式(Aldridge et al., 2012) 

 

測量之變數及測試方式(陳重年，2015) 

   (1)肩關節活動度：包括肩關節內轉、外轉、及水平內收。一般常用關節角度量角器進行活動度測量，

作為柔軟度的表現。在本研究中，關節活動度測量採用參考 Norkin(2009)書中提及之標準姿勢，內轉、

外轉之角度顯示出肩關節旋轉肌群之柔軟度，包含脊上肌(supraspinatus)、脊下肌(infraspinatus)、小圓

肌(teres minor)、肩胛下肌(subscapularis)；水平內收之角度可顯示出肩關節後側緊繃程度，易造成緊繃

之肌肉包含後三角肌(posterior deltoid)、中斜方肌(middle trapezius) (Thomas et al , 2010)。肩關節外轉活

動度測試(圖五)：讓受測者躺於工作桌上，肩部向外打開至外展 90 度，手肘彎曲與上臂呈 90 度，前

臂掌心朝上，受測者移動手臂往頭頂方向轉動至無法再動，關節角度計軸心位置放在鷹嘴突，固定臂

與地面呈垂直，移動臂與尺骨縱軸平行，紀錄兩臂之間角度為肩關節外轉角度。肩關節內轉活動度測
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試(圖六)：讓受測者躺於工作桌上，肩部向外打開至外展 90 度，手肘彎曲與上臂呈 90 度，前臂掌心

朝下，受測者移動手臂往腳底方向轉動至無法再動，關節角度計軸心位置放在鷹嘴突，固定臂與地面

呈垂直，移動臂與尺骨縱軸平行，紀錄兩臂之間角度為肩關節內轉角度。肩關節內收活動度測試(圖七)：

讓受測者躺於工作桌上，肩部向外打開至外展 90 度對側肩部移動，由測試者以手協助固定肩胛骨，

關節角度計軸心位置放在肩峰處，固定臂與肩部平行，移動臂與肱骨縱軸平行，紀錄兩臂之間角度為

肩關節內收角度 (Marcondes et al., 2013) 。此角度的測量是可以了解肩部後方的柔軟度，關節角度越

大表示肩部後側越緊繃。 

 

      

  圖五、肩關節外轉測量       圖六、肩關節內轉測量      圖七 肩關節水平內收測量 

 

 (2)肩關節肌力：包括肩關節內轉、外轉、及水平外展。肩關節內轉肌肉力量：受測者採趴姿，肩

外展 90 度，受測者手肘彎曲 90 度，研究人員手持測力器放在受測者手腕處，要求受測者盡最大力

將手腕往骨盆方向移動，用力收縮 5 秒，蒐集 5 秒內平均值，將測力器所得數據紀錄為肩關節內轉

肌力；肩關節外轉肌力測試：受測者採趴姿，肩外展 90 度，受測者手肘彎曲 90 度，研究人員手持

測力器放在受測者手腕處，要求受測者盡最大力將手腕往耳朵方向移動，用力收縮 5 秒，蒐集 5 秒

內平均值，將測力器所得數據紀錄為肩關節外轉肌力；肩關節水平外展肌肉力量：受測者採趴姿，肩

外展 90 度，受測者手肘彎曲 90 度，研究人員手持測力器放在手肘後方、肘關節的上方處，要求受測

者盡力將手肘往天花板方向抬高，用力收縮 5 秒，蒐集 5 秒內平均值，將測力器所得數據紀錄為肩

關節水平外展肌力(吳昇光，2003)。 

     (3)肩關節本體感覺功能：包括肩關節之關節位置覺(joint position sense)以及肌肉力量覺(force 

sense)。關節位置覺測試是採用測量關節活動度之姿勢及方式，先測量受測者之最大內轉、外轉、及水

平內收之關節活動角度，再來以開眼狀態下帶領受測者之關節活動角度至其最大角度之 50%，再請受

測者閉眼重複一次動作到最大關節角度之 50%，測量並記錄兩者之誤差，即為關節位置覺，誤差越大，

代表關節位置覺越差。肌肉力量覺是採用測量肌肉力量之姿勢及方式，先測量受測者之最大內轉、外

轉、水平外展之肌力，再來以開眼狀態要求受測者施力至最大力量之 50%，再請受測者閉眼重複一次

施力到最大肌肉力量之 50%，測量並記錄兩者之誤差，即為力量覺，誤差越大，代表力量覺越差 ( Chang 

et al., 2013)。 

    (4)肩峰下空間(sub-acromial space)(圖八、圖九)：此測量讓受試者採取坐姿，肩部放鬆自然下垂，

由於肩部後側及外側將會貼有貼布，因此將不採取正常從外側或後側三角肌方式量測，將從前方進行

量測，測量肩峰至肱骨頭之間之距離(Maenhout et al., 2012)。 
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圖八、超音波測量放置之位置與姿勢  圖九、肩峰至肱骨頭距離之超音波影像 

 

統計方法 

    本研究自變數為前後測及二種處理方式介入(控制組、肌貼組、及睡眠者伸展組)，受試者

基本資料以單因子變異數分析進行其同質性分析，再以重複量數、二因子變異數分析進行前後

測及三組統計分析，所有資料以敘述性統計之平均數與標準差呈現，統計水準訂為α=.05。 

 

結果與討論 

本研究共收取 31 位棒球選手，其中肌內效貼紮組(KT group) 有 11 人，睡眠者牽拉組(SS group)10

人，控制組(control group)10 人。三組受測者的基本資料經由單因子變異數分析其同質性，結果顯示三

組之年齡（p=0.721）、身高（p =0.096）、體重（p =0.071）、球齡(p =0.142)，皆未達到顯著差異，結果

顯示這三組受測者同質性高。肌內效貼紮組、睡眠者牽拉組及控制組之基本資料如表一。 

三組在貼紮前後之肩部關節活動度結果如表二及表四所示，結果顯示肌內效組與睡眠者伸展組在

介入前後均顯著增加內轉角度(p<.05)、水平內收角度(p<.05)、及肩部整體旋轉角度(p<.05)。三組在貼

紮前後之肩部等長肌力結果如表三及表四所示，結果顯示肩部外轉肌群肌力在肌內效組與睡眠者伸展

組介入前後有顯著交互作用(p<.05)，肌內效組在貼紮後外轉肌力有增加，睡眠者伸展組在伸展後外轉

肌力有下降。三組在貼紮前後之肩部本體感覺及肩峰下空間結果如表五、表六、及圖十所示，結果顯

示無論是關節位置覺、力量覺、或是肩峰下空間，三組均無顯著交互作用，且組間與組內均無顯著差

異，顯示無論是肌內效貼紮或睡眠者伸展均不會影響本體感覺及肩峰下空間。 

過去的研究均已證實睡眠者伸展可改善肩關節內轉缺損的問題及增加肩內轉與水平內收角度

(Salamh et al., 2014; Park et al., 2014; Maenhout et al., 2012; Manske et al., 2010; Laudner et al., 2008; 

McClure et al., 2007; Lintner et al., 2007)， 過去的研究中曾使用睡眠者伸展、跨身體伸展、肩關節鬆動

術、肌能療法(muscle energy technique)、按摩等等方式都能改善肩內轉角度，對於肩關節內轉缺損的棒

球選手均有所幫助(Lintner et al., 2007; McClure et al., 2007; Laudner et al., 2008; Manske et al., 2010; 

Oyama et al., 2010; Moore et al., 2011; Aldridge et al., 2012)，本研究同樣證實睡眠者伸展的效果，另外本

研究另一方式是使用肌內效貼紮在肩部後側緊繃的肌群，包括後三角肌、脊下肌、及小圓肌，用以減

緩肩部後側緊繃問題，同樣發現肌內效貼紮可增加肩內轉角度、水平內收角度、及肩部整體旋轉角度，

因此睡眠者伸展與肌內效貼紮均對肩關節內轉缺損選手有所助益。然而，伸展運動在最近的研究中被
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發現運動前進行靜態伸展會降低肌肉力量的表現(Smith, 1994; Behm et al., 2011; Simic et al., 2013; 

Mascarin et al., 2014)，因此本研究中同時加入肩部肌力的測試，以了解肌力變化的狀況，結果發現肌

內效組在貼紮後外轉肌力有增加，睡眠者伸展組在伸展後外轉肌力有下降，因此睡眠者伸展亦如過去

的研究結果，會降低肌力的表現，然而肌內效貼紮可增加外轉肌群的肌力，肌內效貼紮改善肌力可能

的原因是因為肩部後側緊繃的肌肉可能因為訓練或比賽而導致，因而影響肌肉出力，藉由肌內效貼紮

放鬆緊繃的肌肉，讓肌肉柔軟度增加、關節活動度改善，且讓肌肉能在適當的長度下出力。而過去多

數的研究只測試關節活動角度，並未考慮測試肌力，而本研究結果確實發現睡眠者伸展會對肌力產生

負面的影響，因此由研究結果建議肩關節內轉缺損選手可在賽前或運動訓練前進行肌內效貼紮，以增

加肩部內轉與水平內收角度，在賽後或運動訓練後接受睡眠者伸展，以減少對肌力的影響又能獲得關

節的活動度。 

本研究結果同樣發現不論是肌內效貼紮或是睡眠者伸展對本體感覺之關節位置覺、力量覺、及肩

峰下空間均不會影響，但是過去的研究中多數是針對肩部夾擠症候群進行貼紮後評估肩峰下空間、疼

痛、或肩部關節活動度(Subaş et al., 2014; Shaheen et al., 2014; Shakeri et al., 2013; Luque-Suarez et 

al., 2013; Şimşek et al., 2013; McConnell et al., 2012; Bradley et al., 2009; McConnell et al., 2009)，

研究也指出貼紮應可改善關節活動度、疼痛及肩峰下空間，但是本研究結果發現貼紮後對肩峰下空間

並無影響，可能的原因是過去使用超音波評估肩峰下空間是從肩部後側及外側三角肌處進行掃描

(Maenhout et al., 2012)，但是因為本研究中貼紮是貼於後三角肌處，無法使用超音波掃描做評估，因此

從前側三角肌進行掃描，也可能因為掃描位置不同而造成結果上的差異。但是，McCreesh 等人(2016)

的研究指出從肩部前側進行肩峰下空間的超音波掃描是具有信度的，他們的研究徵召 25 位健康者與

45 位旋轉肌肌腱炎者進行肩峰下空間的超音波掃描，結果在受試者間及受試者內之信度為 0.92~0.98，

因此應可從前側三角肌處進行肩峰下空間的超音波掃描評估。另外，過去研究較少在使用睡眠者伸展

後進行肩部本體感覺功能之評估，本研究為第一篇評估睡眠者伸展後的本體感覺功能，另外肩部肌內

效貼紮前後的本體感覺功能研究，也只有 2 篇研究，Zanca 等人(2015)評估肩部肌肉疲勞後介入肌內效

貼紮後本體感覺功能，結果也顯示肌內效貼紮貼在三角肌並不會影響肩部本體感覺; 然而，Aarseth 等

學者(2015)使用肌內效貼紮於三角肌及肩峰鎖骨關節，卻發現貼紮後在手抬高 90 度時會對本體感覺產

生負面的影響，但是 Aarseth 等學者(2015)在使用肌內效貼紮於三角肌時是將三角肌貼放鬆的方式，因

此可能對本體感覺產生負面的影響，該研究並未考慮貼紮的方向性與張力，這是與本研究中不同的差

異點，未來研究時應考慮貼紮之方向性與張力。 

本研究建議肩關節外轉缺損選手可在賽前或訓練前接受肌內效貼紮在肩部後側緊繃之處，如後三角

肌、脊下肌、及小圓肌等，並使用放鬆肌肉的技巧，可增加肩部內轉角度，且不影響肌肉力量，賽後或訓練

後可使用睡眠者伸展，同樣可改善肩內轉角度，但是對肌肉力量會產生負面影響，因此建議在賽後或訓練後

使用，以減少對肌肉力量的影響，且使用肌內效貼紮或睡眠者伸展均不會影響肩部的本體感覺及肩峰下空間。 
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表一、受測者基本資料 

 KT group SS group Control group F(2,28) p 

N 11 10 10 -- -- 

Height, cm 175.55±3.93 176.30±5.77 180.50±6.22 2.545 .096 

Weight, kg 73.64±8.82 79.10±13.63 85.40±10.69 2.917 .071 

Age, yrs 20.36±1.91 20.50±1.18 20.90±1.45 0.330 .721 

Playing 

experience, yrs 

8.55±2.88 10.30±1.64 10.60±2.76 2.093 .142 

 

表二、肌內效貼紮組、睡眠者牽拉組、及控制組之肩部關節活動度 

Shoulder 

ROM 

KT group SS group Control group 

Pre Post Pre Post Pre Post 

IR, deg 59.19±7.10 68.25±4.37 57.46±9.05 70.94±10.93 52.02±11.92 52.23±12.41 

ER, deg 101.95±11.00 98.75±10.71 98.29±11.03 101.30±10.63 104.96±14.11 103.13±13.89 

HA, deg 112.66±10.67 124.31±9.94 115.46±9.54 123.46±11.12 118.69±19.12 121.13±16.33 

Total 

rotation, deg 

161.12±14.98 166.95±13.70 155.77±9.30 172.24±8.13 156.99±18.55 155.36±16.33 

*IR: internal rotation; ER: external rotation; HA: horizontal adduction 

 

表三、肌內效貼紮組、睡眠者牽拉組、及控制組之肩部肌力 

Shoulder 

MMT 

KT group SS group Control group 

Pre Post Pre Post Pre Post 

IR, lb 37.32±8.91 38.67±9.52 34.95±7.98 35.22±10.21 34.14±9.67 35.33±9.86 

ER, lb 30.48±8.89 34.28±9.94 33.18±9.20 30.38±9.75 31.21±9.62 32.84±9.11 

HA, lb 36.18±7.06 38.54±9.10 37.08±11.41 38.30±10.27 40.96±9.79 37.22±7.93 
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*IR: internal rotation; ER: external rotation; HA: horizontal adduction 
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表四、肌內效貼紮組、睡眠者牽拉組、及控制組之肩部關節活動度與肌力之統計分析結果 

 Within-subject (pre-post) Between-subject(group) Interaction (group*pre-post) 

 F(1,28) p Partial 

Eta 

Square 

F(2,31) p Partial 

Eta 

Square 

F(2,31) p Partial 

Eta 

Square 

Power 

Shoulder  ROM          

IR 46.161 .000 .622 5.737 .008 .291 11.872 .000 .459 .990 

ER 0.817 0.374 0.028 0.389 0.681 0.027 6.379 .005 .313 .867 

HA 54.965 .000 0.663 0.034 0.967 0.002 7.336 0.003 0.344 0.911 

Total 

rotation 

22.395 .000 .444 1.160 0.328 0.077 12.617 .000 0.474 0.993 

Shoulder Muscle Strength         

IR 0.940 0.341 0.032 0.422 0.660 0.029 0.121 0.887 0.009 0.067 

ER 2.114 0.157 0.070 0.011 0.989 0.001 10.494 0.000 0.428 0.979 

HA 0.001 0.971 0.000 0.121 0.887 0.242 1.731 0.196 0.110 0.332 

*IR: internal rotation; ER: external rotation; HA: horizontal adduction 

 

表五、肌內效貼紮組、睡眠者牽拉組、及控制組之肩部本體感覺及肩峰下空間 

Shoulder 

proprioception 

KT group SS group Control group 

Pre Post Pre Post Pre Post 

Joint Position Sense error, deg     

IR 5.90±3.78 7.44±4.72 5.57±3.67 5.27±3.96 4.53±3.52 5.57±4.25 

ER 6.23±2.80 7.91±3.64 7.67±3.66 6.69±3.68 6.44±4.54 7.58±5.70 

Force Sense error, lb      

IR 8.48±4.99 9.22±6.50 6.94±3.89 8.69±5.76 5.33±3.79 5.13±3.04 

ER 7.69±4.80 6.77±4.90 6.31±4.53 5.92±4.34 6.49±3.97 5.06±3.21 

Subacromial Space, mm      

 11.77±1.95 10.57±0.94 10.37±4.09 10.90±2.42 7.58±3.37 7.71±3.70 
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表六、肌內效貼紮組、睡眠者牽拉組、及控制組之肩部本體感覺及肩峰下空間之統計分析結果 

 Within-subject (pre-post) Between-subject(group) Interaction (group*pre-post) 

 F(1,28) p Partial 

Eta 

Square 

F(2,31) p Partial 

Eta 

Square 

F(2,31) p Partial 

Eta 

Square 

Power 

Joint Position Sense Error        

IR 0.836 0.368 0.029 0.707 0.502 0.048 0.438 0.650 0.030 0.114 

ER 0.612 0.441 0.021 0.006 0.994 0.000 1.082 0.353 0.072 0.220 

Force Sense Error         

IR 0.625 0.436 0.022 2.201 0.129 0.136 0.327 0.724 0.023 0.097 

ER 1.754 0.196 0.059 0.400 0.674 0.028 0.188 0.830 0.013 0.076 

Subacromial space          

 0.106 0.749 0.006 2.905 0.082 0.255 0.809 0.462 0.087 0.165 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖十、三組肩峰下空間(Subacromial space)貼紮前後之差異 
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科技部補助專題研究計畫出席國際學術會議心得報告 

                                     日期：105年 7月 31日 

                                 

一、參加會議經過 

我們從台灣出發，經由泰國轉機，至維也納機場參加第 21 屆歐洲大學運動科學研討會，我與其他

學者提早幾天到達維也納，一方面調整時差，一方面處理會議報告及交通等等事宜。到達維也納

當天是早上約八點左右，我跟其他學者先至住宿處放下行李，並確認交通等事宜。前幾天，我們

先至會議中心了解報告時間及地點，並至維也納市區逛逛，歐洲大學運動科學研討會是全球僅次

於美國 ACSM 的第二大運動科學研討會，每年都有亞洲及歐美學者到該研討會參加及報告，此次

研討會是由維也納大學(University of Vienna)擔任主辦學校，但是會議並不在校內舉辦，而在位於

多瑙河畔的多瑙島上聯合國會議中心舉辦，這次的會議主題是經由運動科學跨越鴻溝(CROSSING 

BORDERS THROUGH SPORT SCIENCE)，會議時間從 7/6~7/9，會議的重點是從理論、經驗及應

用的觀點，以及從分子理論至社會型態，並經由多元或是跨領域的方式研究身體活動與運動。會

議總共有 1912 篇研究摘要發表，會議形式包含邀請演講、口頭發表、小型口頭發表、海報發表、

及不需印出海報的 E 化海報發表，此次的報告我們是採取不需印出海報的 E 化海報發表，這樣的

報告方式可以減少海報的攜帶不易問題，並減低報告後海報丟棄的汙染問題，是一個不錯的報告

方式。另外，會議中為了培養年輕一代的學者及促進新的運科研發領域，設置年輕學者獎項及足

計畫編號 
MOST 104-2410-H-040-008 

計畫名稱 肌內效貼紮與睡眠者伸展對於棒球選手肩關節活動度、肌肉力量、本

體感覺 、與肩峰下空間之影響 

出國人員

姓名 
張曉昀 

服務機構

及職稱 

中山醫學大學物理治療學系副教

授 

會議時間 

2016 年 7 月 6 日

至 2016 年 7 月 9

日 

會議地點 
奧地利,維也納 

會議名稱 

(中文)第 21 屆歐洲大學運動科學研討會 

(英文)21th annual congress of the European College of Sports Science 

發表題目 

(中文)肌內效貼紮對肩內轉缺損棒球投手之影響 

(英文) The effects of Kinesio taping in proprioception for pitchers with glenohumeral 

internal rotation deficit 
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球研究、營養研究優良獎項，會場中也有許多國際性運科研究設備公司的展示，也可讓我們了解

先進實驗器材的使用及開發情況。 

 

   

 

二、與會心得 

運動科學的研究在國際上是非常熱門及普及的，此次在維也納參加會議，同時間也觀察維也納市

民的運動活動情形，我們發現其實營造運動的環境就能讓市民隨時參與運動，我們可以隨處可見

市民在多瑙河畔跑步、騎腳踏車、日光浴、游泳，我想這樣的悠閒及良好運動的環境，大家就會

參與運動了! 

 

三、發表論文全文或摘要 

The effects of Kinesio taping in proprioception for pitchers with glenohumeral internal rotation deficit 

Lo, C.L. 
1
, Chen, C.N.

2
, Chang, H. Y. 

2, 3,*
 

1: Department of Physical Medicine, Cheng Ching General Hospital (Taichung, Taiwan), 2: School of 

Physical Therapy, Chung Shan Medical University (Taichung, Taiwan), 3: Room of Physical Therapy, Chung 

Shan Medical University Hospital (Taichung, Taiwan)*Corresponded author 

 

Introduction 

Throwing movement that performed by pitchers is a kind of overhead sports. According to previous studies, 

repeated throwing often resulted in increased external rotation and decreased external rotation of pitchers’ 

shoulder and anterior capsule laxity which may cause shoulder problems such as impingement, instability, 

labrum lesion etc. Proper movement control by improving proprioceptive sense has become an important 

issue for pitchers to prevent injuries. Therefore, the purpose of this study was to exam the effects of Kinesio 

taping in shoulder proprioception among pitchers with glenohumeral internal rotation deficit. 

Methods 

Twenty-one Right handed male pitchers (age from 18 to 22) with right shoulder internal rotation limitation 

and regular training were recruited and randomly relocated to control (n=10) and Kinesio taping (n=11) group 

(KT group). Participants in KT group were taped by using Kinesio tape which aimed to improve shoulder 

internal rotation limitation. All subjects received joint position sense error (JPS error) test and force sense 

error (FS error) test before and after taping to detect proprioceptive difference between groups.   

Results 

Kinesio taping showed no significant effect in joint position sense and force sense for pitchers with 

glenohumeral internal rotation deficit (p>.05). 
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Discussion 

The findings of this study indicated that a superficial stimulation e.g. Kinesio taping may not enhance 

proprioception for pitchers with glenohumeral internal rotation deficit. A possible explanation is that 

proprioception is a complex sensory system, the receptors scattered in cutaneous, muscle, capsule etc., but 

taping is only applied on skin that may not have enough stimulation for proprioception.  

References 
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Bigliani LU, Codd TP, Connor PM, Levine WN, Littlefield MA, Hershon SJ. (1997). Am J Sports Med, 25(5), 

609-13. 

Lin JJ, Hung CJ, Yang PL. (2011). J Orthop Res, 29(1),53-7.  

Zanca GG, Mattiello SM, Karduna AR. (2015). Kinesio taping of the deltoid does not reduce fatigue induced 

deficits in shoulder joint position sense. Clin Biomech, 30(9), 903-7.  

 

四、建議 

建議未來可多補助學者參與國際性會議以了解國際運動科學發展趨勢 

 

五、攜回資料名稱及內容 

 

論文集一本及相關參展廠商與儀器商資料 

 

六、其他 

無 
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