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中 文 摘 要 ： 長時間、耐力型的跑步常常造成下肢的運動傷害，跑者跑步時足部
著地產生的衝擊力道對於人體會產生震波(shock wave)傳至運動員
下肢的肌群，這個震波會被下肢的感覺受器所感應，進而傳遞感覺
訊息至中樞神經系統進行訊息的整合，而影響運動單元的活化速率
(motor unit firing rates)、肌肉收縮力量、及衰減神經感覺受器
的反應，而過去研究認為肌內效貼紮對於健康者或是疾病患者可以
改善屬於深層感覺的本體感覺受器，但是肌內效貼紮主要還是貼在
皮膚表層，直接影響的是皮膚表層，但是過去研究對於皮膚表層的
表淺感覺及合併皮質感覺並未深入去探討，另外，肌內效貼紮的促
進性貼紮(增加肌肉收縮)或抑制性貼法(增加肌肉柔軟度)也可能影
響到運動員的小腿肌肉收縮活性與肌肉硬度。因此，本研究之目的
是從神經肌肉與感覺系統的因素全面去探討肌內效貼紮之抑制與促
進貼法對運動員的小腿下肢平衡、肌肉硬度、感覺功能、及功能性
動作之影響。研究結果顯示：(1)肌內效貼紮之抑制貼法可能會影響
下肢平衡的能力，使其變差；(2) 肌內效貼紮之促進貼法在兩點辨
識覺較敏感，其餘壓痛覺與振動覺無影響；(3)肌內效貼紮之抑制與
促進貼法均能改善整體下肢動力練執行動作時之膝關節彎曲角度。

中文關鍵詞： 彈性貼布、 功能性動作、 平衡、 感覺、 柔軟度

英 文 摘 要 ： The sports injuries of lower extremity are common injury in
long distance running. The generated impact force of the
runner’s foot when running will produce shock waves spread
to the athlete’s lower limbs. The shock waves would be
sense by sensor-motor receptors of lower limbs and transmit
the external signals to the central nervous system to
module the information. This phoneme would affect motor
unit firing rate, muscle contraction force, and attenuation
of sensory receptors response. Although previous studies
have been proved the effects of Kinesio taping in relation
to improvement of deep sensation, like as proprioceptors.
However, the Kinesio tape is being attached to the
superficial skin. It is not only affecting the deep
sensation, but also may directly affect the superficial or
combined cortical sensation. Up to today, these two parts
have not been explored and examined the sensory modulated
mechanism of Kinesio taping. In addition, based on the
inventor Kezo Kase mentioned, the facilitation (increasing
muscle contraction) or inhibition (improving muscle
flexibility) taping methods of Kinesio taping may affect
muscle tension or stiffness from mechanical receptors of
superficial skin or fascia. This explained theory also has
not yet investigated the effects of both applied methods.
Therefore, the purpose of this study aimed to investigate
the effect of facilitation and inhibition applied methods
of Kinesio taping on balance, muscle hardness, sensory
function, and functional movements of calf muscles for
athletes. The results shown that: (1) The effect of



inhibition applied method of Kinesio taping may affect the
ability of the lower limbs to balance and make it worse;
(2) The facilitation applied method of Kinesio taping was
more sensitive at two-points discriminating sensation than
inhibition applied and the placebo applied methods of
Kinesio taping, and the others sensation tests, like
pressure pain and vibration, had no effect; (3) Both of the
inhibition and facilitation applied methods of Kinesio
taping can improve the flexion range of motion of the knee
joint when the whole lower limbs kinetics chain are
assessed.

英文關鍵詞： Elastic tape, Functional movement, Balance, Sensation,
Flexibility
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中文摘要 

長時間、耐力型的跑步常常造成下肢的運動傷害，跑者跑步時足部著地產生的衝擊力道對於人體

會產生震波(shock wave)傳至運動員下肢的肌群，這個震波會被下肢的感覺受器所感應，進而傳遞感覺

訊息至中樞神經系統進行訊息的整合，而影響運動單元的活化速率(motor unit firing rates)、肌肉收縮力

量、及衰減神經感覺受器的反應，而過去研究認為肌內效貼紮對於健康者或是疾病患者可以改善屬於

深層感覺的本體感覺受器，但是肌內效貼紮主要還是貼在皮膚表層，直接影響的是皮膚表層，但是過

去研究對於皮膚表層的表淺感覺及合併皮質感覺並未深入去探討，另外，肌內效貼紮的促進性貼紮(增

加肌肉收縮)或抑制性貼法(增加肌肉柔軟度)也可能影響到運動員的小腿肌肉收縮活性與肌肉硬度。因

此，本研究之目的是從神經肌肉與感覺系統的因素全面去探討肌內效貼紮之抑制與促進貼法對運動員

的小腿下肢平衡、肌肉硬度、感覺功能、及功能性動作之影響。研究結果顯示：(1)肌內效貼紮之抑制

貼法可能會影響下肢平衡的能力，使其變差；(2) 肌內效貼紮之促進貼法在兩點辨識覺較敏感，其餘壓

痛覺與振動覺無影響；(3)肌內效貼紮之抑制與促進貼法均能改善整體下肢動力練執行動作時之膝關節

彎曲角度。 

 

關鍵詞：彈性貼布、 功能性動作、 平衡、 感覺、 柔軟度 
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Abstract 

The sports injuries of lower extremity are common injury in long distance running. The generated impact 

force of the runner’s foot when running will produce shock waves spread to the athlete’s lower limbs. The 

shock waves would be sense by sensor-motor receptors of lower limbs and transmit the external signals to the 

central nervous system to module the information. This phoneme would affect motor unit firing rate, muscle 

contraction force, and attenuation of sensory receptors response. Although previous studies have been proved 

the effects of Kinesio taping in relation to improvement of deep sensation, like as proprioceptors. However, 

the Kinesio tape is being attached to the superficial skin. It is not only affecting the deep sensation, but also 

may directly affect the superficial or combined cortical sensation. Up to today, these two parts have not been 

explored and examined the sensory modulated mechanism of Kinesio taping. In addition, based on the 

inventor Kezo Kase mentioned, the facilitation (increasing muscle contraction) or inhibition (improving 

muscle flexibility) taping methods of Kinesio taping may affect muscle tension or stiffness from mechanical 

receptors of superficial skin or fascia. This explained theory also has not yet investigated the effects of both 

applied methods. Therefore, the purpose of this study aimed to investigate the effect of facilitation and 

inhibition applied methods of Kinesio taping on balance, muscle hardness, sensory function, and functional 

movements of calf muscles for athletes. The results shown that: (1) The effect of inhibition applied method of 

Kinesio taping may affect the ability of the lower limbs to balance and make it worse; (2) The facilitation 

applied method of Kinesio taping was more sensitive at two-points discriminating sensation than inhibition 

applied and the placebo applied methods of Kinesio taping, and the others sensation tests, like pressure pain 

and vibration, had no effect; (3) Both of the inhibition and facilitation applied methods of Kinesio taping can 

improve the flexion range of motion of the knee joint when the whole lower limbs kinetics chain are assessed. 

 

Keywords: Elastic tape, Functional movement, Balance, Sensation, Flexibility 
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一、前言 
近年來，越來越多的職業級與業餘的跑者參與臺灣及世界各地的路跑比賽，根據運動筆記及跑者

廣場網站的記載，台灣的路跑賽事從 1993 年的 1 場賽事增加到 2013 年共 285~300 場的賽事，且保守

估計參與跑步的人口約有 90-150 萬之多，使得路跑的人口數逐年呈現爆炸性的增加(Smith, 1998; 郭豐

洲，2014)。然而，長時間、耐力型的跑步常常造成下肢的運動傷害，過去的研究指出因跑步導致的下

肢傷害發生率可高達 79% (Van Gent et al., 2007)，其中最常見的幾個跑步相關損傷包含髕股股骨疼痛症

候群(patellofemoral pain syndrome, PFPS)、脛骨內側壓力症候群(medial tibial stress syndrome; MTSS)、

小腿肌肉疼痛及跟腱肌腱病變(calf pain & Achilles tendinopathy)和足底筋膜炎(plantar fasciitis) (Lopes, 

2012)。這些跑步相關的損傷通常是漸進的，而不是急性的，多數因為過度的運動與使用所造成(Hreljac, 

2004; Roos et al., 2014; Martínez-Silván et al., 2016)。跑步相關的傷害不僅僅影響個體跑步者，還可能影

響社會經濟層面。因為傷害可能導致這些受傷者無法出勤工作，以及增加醫療費用的使用。甚至也有

研究顯示，約 90%跑者曾報告由於跑步相關的損傷而導致無法進行體育運動活動(Ristolainen et al., 2010; 

Rendall & Mohtadi, 1997)。 

    從跑步的動力學與運動學來看，跑步時需承受體重 2-3 倍的垂直分力(Miller, 2011)，學者 Nigg 指

出跑者會在足部著地大約 20 毫秒會達到最高的地面反作用力(Nigg, 1986)，若是要減少地面反作用力，

就會使用小腿後側的肌肉(calf muscle)收縮當作吸收衝擊的系統，然而這樣會導致跟腱與小腿後側的肌

肉所受到的負荷力量增加，因此可能導致小腿肌肉疼痛及跟腱肌腱病變的風險增加(Miller, 2011)。另

外，跑者也會藉由脛前肌與脛後肌的肌肉收縮控制足部的旋前(pronation)與旋後(supination)動作來減低

足部與地面衝擊的力道(Miller, 2011)，因此跑者小腿肌群之間的收縮協調性，將會影響地面反作用力的

吸震情形。再者，跑步足部著地時期膝關節大約彎曲 20 度左右，踝關節約背屈 10 度，這個彎曲角度

可以幫助下肢來減低衝擊的力道，但是這個膝關節的彎曲角度也會因為跨關節型態肌肉(如小腿腓腸肌

與比目魚肌)的柔軟度而受到影響，如果小腿肌群柔軟度較差，會增加膝關節的彎曲角度，進而導致髕

骨與股骨之間壓力(compressive force) 增加，以及膝關節受傷的風險增大(Tam, 2014; Altman & Davis, 

2012)，所以小腿肌群的柔軟度與肌肉間的協調性好壞對於跑者也是需要去追蹤，以減少發生下肢傷害

的風險。 

    除了小腿肌肉的協調性與柔軟度之外，跑者跑步時足部著地產生的衝擊力道大約在 10-20Hz 左

右，這個衝擊力道對於人體會產生震波(shock wave)傳至運動員的身體，特別是在下肢的肌群，這個震

波會被下肢的感覺受器所感應，進而傳遞感覺訊息至中樞神經系統進行訊息的整合(Nigg & Wakeling, 

2001; Friesenbichler, et al., 2011)。身體的感覺系統對於不同型態的刺激會有高度敏感性，這稱之為受器

的特殊性(receptor specificity)，身體的感覺系統可分為三大類：表淺感覺(superficial sensation)、深層感

覺(deep sensation)、及合併皮質感覺(combined cortical sensation)，表淺感覺是刺激皮膚及皮下組織所產

生的感覺，包含對疼痛、溫度、輕觸、及壓力的感覺反應；深層感覺是接受來自於刺激在肌肉、肌腱、

韌帶、關節、及筋膜的感覺，常以關節位置覺(joint position sense)、運動覺(kinesthesia)、力量覺(force 

sense)、及震動覺(vibration)來反應；合併皮質感覺是合併表淺感覺與深層感覺所產生的第三種感覺，

合併皮質感覺包括實體感覺(stereognosis)、兩點辨識覺(two-point discrimination)、辨重覺(barognosis)、

圖形覺(graphesthesia)、定位覺(tactile localization)、分辨質地(recognition of texture)、與複數刺激感覺 

(double simutaneous stimulation)(Schmitz, 2006; Chang et al., 2010)。過去的研究發現長時間暴露在震動的

狀態下，會影響運動單元的活化速率(motor unit firing rates)、肌肉收縮力量、降低神經的傳導速度、減

少周邊血流循環及衰減神經感覺受器的反應(Gilioli, et al., 1981; Bongiovanni, et al., 1990; Wakeling & 

Nigg, 2001)，因此人類走路或跑步時的小腿肌纖維收縮或活化的情形可能可以去調節需足部著地時所

受到的震動刺激，以減少造成下肢的運動傷害風險的增加。 

    過去有些研究認為肌內效貼紮對於健康者或是疾病患者可以改善屬於深層感覺的關節位置覺與力



 5 

量覺(Chang et al., 2010; Chang, et al., 2012; Tamburella, et al., 2014; Cho, et al., 2015; Keenan, et al., 2016; 

Seo et al., 2016)，研究者認為肌內效貼紮可以牽拉皮膚層與其下的筋膜，因而刺激到皮膚與筋膜上的深

層感覺受器，進而改善本體感覺功能，但是也有許多學者持相反的意見(Aarseth, et al., 2015; Zanca, et al., 

2015; Magalhães, et al., 2016)，因此，肌內效貼紮對於感覺系統輸入的影響還是在模稜兩可的狀態。然

而，肌內效貼紮主要還是貼在皮膚表層，直接影響的是皮膚表層，但是過去研究對於皮膚表層的表淺

感覺及合併皮質感覺並未深入去探討，是因為肌內效貼紮對於表淺感覺、深層感覺、還是合併皮質感

覺的影響並未能說明清楚其機制，這可能也是導致研究結果的不一致，因此可針對此部分再加以探討。

再者，肌內效貼紮對於肌肉收縮活化調節的效果也是呈現不一致，多數學者均同意肌內效貼布可增加

肌肉肌電活化及徵召，進而影響肌肉收縮時序與協調性 (Slupik, et al., 2007；Hsu, et al., 2009；Lin, et al., 

2011；Paoloni, et al., 2011；Briem, et al., 2011; Bravi, et al., 2014; Bravi, et al., 2016)，但是也有學者認為

對於神經肌肉表現與功能性表現並無效果 (Fu, et al., 2008；Vithoulka, et al., 2010；Chang, et al., 2010; 

Bicici, et al., 2012; Lins, et al., 2013; Magalhães, et al., 2016; Wilson, et al., 2016; Oliveira, et al., 2016)，因

此若是運動員使用肌內效貼布去調節在走路或跑步時所產生的震動，進而影響肌肉的收縮活性或協調

性尚未有定論；另外，肌內效貼紮的促進性貼紮(增加肌肉收縮)或抑制性貼法(增加肌肉柔軟度)也可能

影響到運動員的小腿肌肉收縮活性與肌肉硬度(Fayson, et al., 2013; Guner, et al., 2015; Poon, et al., 2015; 

Bravi, et al., 2016; Serrão, et al., 2016; Zanca, et al., 2016; Cai, et al., 2016)。 

 

二、研究目的 

本研究之目的是從神經肌肉與感覺系統的因素全面去探討肌內效貼紮之抑制與促進貼法對運動

員的下肢平衡、肌肉硬度、感覺功能、及功能性動作之影響。 

 

三、文獻探討 

近年來，肌內效貼紮的研究成長速度驚人，研究參與者從運動員、健康人、至罹病者，在 pubmed

網站發現從 2006 年的 2 篇研究至 2016 年已達到 68 篇，以亞洲及歐洲的發表最為卓越，但是對於肌內

效貼紮的理論基礎還是並未被說明清楚。過去幾年，本研究團隊從肌內效貼紮對於肌肉組織結構、不

同貼紮張力、及對腳踝扭傷運動員進行研究，並發現適當的貼紮張力是有助於肌肉肌電訊號的減少與

使用，及建立量化的貼紮張力，但對於肌內效貼紮後對肌肉的協調性與彈性的影響並未有確切的理論

基礎，本研究希望從感覺因素及神經肌肉因素探討肌內效貼布促進與抑制貼紮方式對於肌肉的協調性

與彈性的影響，以下將針對近五年內的研究，從肌內效貼布對肌肉協調性/肌電活性、柔軟度/關節活動

度/肌肉硬度、感覺功能、及功能性表現等功能進行分析與評論。 

1. 肌內效貼紮對肌肉協調性及肌電活性的影響(表一) 

   過去肌內效貼紮的研究對肌肉收縮活化及肌肉協調性的效果並未有明確的定論，部分學者認為肌內

效貼布會降低肌肉肌電活化(Briem, et al., 2011; Lins, et al., 2013; Fayson, et al., 2015; Martínez-Gramage, 

et al., 2016)，有些學者則認為肌內效貼布可改善肌肉肌電的徵召(Hung, et al., 2011; Lin, et al., 2011；

Paoloni, et al., 2011； Gómez-Soriano, et al., 2014)，另外有兩篇研究則指出對於肌肉的協調性有改善

(Bravi, et al., 2014;  Bravi, et al., 2016)，可幫助對於運動員或協調性不佳的患者有所幫助，但是對於肌

肉協調性的研究成果較少，因此可再進一步研究。 
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表一、近五年內肌內效貼紮(KT)對肌肉協調性及肌電活性的相關研究 

作者,年代 受試者 貼紮部位 測試儀器及方式 結果 

Bravi, 2016 10 位健康者 前臂外側 使用 2 種不同張力及促進

與抑制貼法測試手腕反覆

彎曲伸直與覺刺激的肌肉

協調性 

促進與抑制貼法不會影響

協調性; 不同張力不會影

響協調性；但是 KT 與未

貼受試者比較起來肌肉協

調性會有改善 

Martínez-Gramage, 

2016 

10 位健康者；分

為控制組與 KT

組 

阿基里斯腱貼 I

字型；腓腸肌貼

Y 字型 

在貼紮前及貼紮後 72 小時

進行小腿肌電儀測試、踝部

活動度及步態分析 

KT 組的小腿肌電活化時

間較短，但是振幅不變 

Fayson, 2015 22 位健康者 脛前肌、腓骨長

肌 

在貼紮前、貼紮後馬上及貼

紮後 24 小時執行跳躍落地

動作並進行小腿肌電儀測

試 

KT 可降低小腿肌電活

化，但是對地面反作用力

無影響 

Bravi, et al., 2014 25 位健康者 前臂外側至手指 執行反覆手腕彎曲伸直之

節律性動作 

KT 減少了節律性動作的

2 倍變異性 

Gómez-Soriano, 

2014 

25 位健康者 腓腸肌 在貼紮前、貼紮後立即、及

貼紮後 24 小時進行小腿肌

力、肌電儀測試、踝部活動

度分析  

KT 對於健康者的肌力及

柔軟度無影響，但是對於

腓腸肌肌電訊號有短暫增

加 

Lins, 2013 60 位健康女性

隨機分為三組 : 

控制組、無彈性

貼布組、肌貼組 

股直肌、股外側

肌、股內側肌 

在貼紮前、貼紮後 10 分鐘

立即進行小腿肌電儀測

試、單腳跳躍、平衡、最大

膝關節向心與離心肌力分

析 

KT 對於健康者的膝部向

心/離心肌力及肌電訊號均

無差異，三組間的單腳跳

躍及平衡也無改變 

Lin, 2011 12 位健康者 上斜方肌 上/下斜方肌 ,前鋸肌,前三

角肌 

肌貼可以改變神經肌肉的

控制 

Paoloni, 2011 39 位慢性下背

痛患者 

腰部(T12-L5) 分為肌貼組,運動組,及肌貼

加運動組;豎脊肌肌電測試 

肌貼組在短時間內讓患者

肌肉功能回復正常 

Hung, 2011 31 位健康者 腓腸肌 垂直跳時小腿脛前肌/腓腸

肌/比目魚肌肌電測試 

增加腓腸肌肌電活化 

Briem, 2011 51 位腳踝扭傷

運動員 

腓骨長肌 分為未貼組 ,白貼組 ,肌貼

組; 腓骨長肌肌電測試 

肌貼不能增加腓骨長肌肌

電活化 

 

2. 肌內效貼紮對柔軟度/關節活動度/肌肉硬度的影響(表二) 

    在柔軟度(關節活動度)部分，多數學者認為在肌內效貼紮前後對於健康者的關節活動度或柔軟度並

無明顯的改善效果(Martínez-Gramage, et al., 2016; Halski, et al., 2015; Merino-Marban, et al., 2014) ，但是

測量時間拉長或是有加入運動訓練/比賽來看，則會有顯著性的增加(Ozmen, et al., 2016; Lemos, et al., 
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2014; Merino-Marban, et al., 2013)，有些學者認為這可能是貼布的牽拉而改變皮膚及筋膜的鬆緊度，來

改善關節活動度(Chang, et al., 2010)。但是這些研究多是使用關節量角器或是坐姿體前彎測試，並未直

接針對肌肉的彈性做測試，因此可能受試者的肌肉彈性不同，而影響結果，所以應該針對不同的肌肉

彈性分組並做測試。 

 

表二、近五年內肌內效貼紮(KT)對柔軟度/關節活動度/肌肉硬度的相關研究 

作者,年代 受試者 貼紮部位 測試儀器及方式 結果 

Ozmen, 2016 19 位女性健康

者 

股四頭肌 在貼紮前、下蹲運動後、及

貼紮後 48 小時進行股四頭

肌柔軟度、壓痛閾值、及短

距離衝刺測試 

KT 對於肌肉壓痛及短距離

衝刺無影響，但是可維持股

四頭肌柔軟度 

Martínez-Gramage, 

2016 

10 位健康者；分

為控制組與 KT

組 

阿基里斯腱貼 I

字型；腓腸肌貼 Y

字型 

在貼紮前及貼紮後 72 小時

進行小腿肌電儀測試、踝部

活動度及步態分析 

KT 組與控制組的踝部關節

活動度無顯著差異 

Halski, 2015 22 位健康排球

選手；分為假性

貼紮組與 KT 組 

股四頭肌 在貼紮前及貼紮後測試股

直肌 ,股外側肌 ,股內側肌

EMG 及股四頭肌柔軟度 

KT 對股四頭肌柔軟度及

EMG 無影響 

Lemos, 2014 39 位受試者分

為 三 組 ( 控 制

組、肌貼無張力

組、 肌貼有張

力組) 

軀幹兩側豎脊肌 在貼紮前、貼紮後 24, 48 小

時及貼紮移除後 30 天進行

站姿體前彎測試 

兩組 KT 組在貼紮後 24,48

小時站姿體前彎均有改善 

Merino-Marban, 

2014 

34 位運動員 腓腸肌 在貼紮前、貼紮後立即及運

動比賽後進行小腿疼痛及

柔軟度測試 

KT 組可降低運動後肌肉疼

痛，但是對腓腸肌柔軟度無

影響 

Merino-Marban, 

2013 

34 位鐵人 2 項

選手 

腓腸肌 在貼紮前、貼紮後立即及比

賽後進行疼痛評分及腳踝

關節活動度測試 

KT 組在貼紮後腳踝關節活

動度會立即性改善，但是在

比賽後並無差異、也無法降

低肌肉疼痛情形 

 

3.肌內效貼紮對感覺功能的影響(表三) 

    在感覺功能方面，研究的變數多集中於疼痛閾值、關節位置覺、力量覺等(Ozmen, et al., 2016; Seo, 

et al., 2016; Kocyigit, et al., 2015; Merino-Marban, et al., 2014; Chang, et al., 2013; Chang, et al., 2012)，結

果也顯示對於疼痛、關節位置覺、力量覺會有改善，不論是肌內效貼紮或是假性貼紮，因此可能不是

因為肌內效貼部的彈性或材質，而是可能來自於貼在皮膚外層的貼布，所以不論是肌內效貼紮或是假

性貼紮都可以造成改善的效果。但是貼布本身是貼於皮膚表面，對於較深層的關節位置覺、力量覺的

影響有多少，還是來自於其他表淺感覺或合併皮質感覺並未深入去探討，因此應該也要針對其他感覺

像是振動覺或兩點辨識覺進行測試，以利了解肌內效貼部的作用機轉。 
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表三、近五年內肌內效貼紮(KT)對感覺功能的相關研究 

作者,年代 受試者 貼紮部位 測試儀器及方式 結果 

Ozmen, 2016 19 位 女大生 股四頭肌 在貼紮前、貼紮後立即及

下蹲運動後 48 小時測量

股四頭肌肌肉壓痛閾值、

柔軟度、及衝刺表現 

肌貼可維持股四頭肌柔軟度

表現，但是貼紮後立即測試

則無差異 

Seo, 2016 26 位腳踝扭傷者 踝前 /外側、小

腿外側 

踝關節蹠屈 /背屈 /內翻 /外

翻關節位置覺 

肌貼可改善背屈及內翻之關

節位置覺 

Tremblay, 2015 12 位健康女性 小腿蹠屈及背

屈肌肉 

測試休息與動作時之運動

誘發電位 

肌貼無法改變運動誘發電位

及皮質脊髓興奮性 

Kocyigit, 2015 41 位膝關節退化

患者；分為假性

貼紮組及肌貼組 

膝關節 測試活動時及晚上的疼痛

情形、功能性評估、及生活

品質 

肌貼與假性貼紮對於疼痛、

功能性及生活品質均有改善 

Merino-Marban, 

2014 

34 位運動員 腓腸肌 在貼紮前、貼紮後立即及運

動比賽後進行小腿疼痛及

柔軟度測試 

肌貼組可降低運動後肌肉疼

痛，但是對腓腸肌柔軟度無

影響 

Chang, 2013 27 位運動員，分

為 17 位健康者、

10 位高爾夫球肘

患者 

肘屈肌 分別測試未貼紮、假性貼

紮、及肌貼貼紮測試；測試

最大握力、握力力量覺 

肌貼不影響最大握力；肌貼

與假性貼紮均可改善握力力

量覺 

Chang, 2012 10 位肘內側發炎

棒球選手及17位

健康選手 

肘屈肌 測試最大屈腕肌肌力、屈腕

肌力量覺、壓痛及疼痛閾值 

肌貼對於健康者及受傷者的

屈腕肌力量覺、壓痛及疼痛

閾值均有改善，但是對於最

大屈腕肌肌力無差異 

 

4. 肌內效貼紮對功能性動作與表現的影響(表四) 

   在運動表現部分，多數研究評估下肢的爆發能力(包含垂直跳、衝刺、水平跳)及動態平衡，但是

研究結果還是呈現未定論的狀況，部分學者認為可改善健康運動員的下肢無氧運動能力、衝刺表現、

及垂直跳(Trecroci, et al., 2016; Mostaghim, et al., 2016)，其餘學者認為並不能改善下肢運動功能(Ozmen, 

et al., 2016; Fernandes de Jesus, et al., 2016; Harmanci, et al., 2016; Strutzenberger, et al., 2016; Schiffer, et 

al., 2015; Nakajima, et al., 2013; Nunes, et al., 2013; Bicici, et al., 2012)，而對於動態平衡則有改善

(Nakajima, et al., 2013; Bicici, et al., 2012)，但是對於需要柔軟度的功能性動作只有一篇研究進行檢測

(Ozmen, et al., 2016)，因此可再增加非爆發性動作的功能性測試方法。 
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表四、近五年內肌內效貼紮對功能性動作與表現的相關研究 

作者,年代 受試者 貼紮部位 測試儀器及方式 結果 

Ozmen, 2016 19 位 女大生 股四頭肌 在貼紮前、貼紮後立即

及下蹲運動後 48 小時

測量股四頭肌肌肉壓

痛閾值、柔軟度、及衝

刺表現 

肌貼可維持股四頭肌柔

軟度表現，但是對衝刺表

現則無差異 

Trecroci, 2016 16 位健康者 股四頭肌，分為未貼

紮、假性貼紮組及肌貼

組 

測試 6 秒腳踏車衝刺  肌貼可增加 6 秒腳踏車

衝刺的最大爆發力與功

率 

Mostaghim, 

2016 

44 位健康運動員 股四頭肌，分為未貼

紮, 貼紮後立即測, 及

貼紮後 24 小時測  

測試股四頭肌最大肌

肉等長自主收縮 , 垂

直跳,敏捷性,衝刺 

肌貼比起無貼紮可改善

股四頭肌最大肌肉等長

自主收縮, 垂直跳,衝刺

在立即及貼紮後測試及

24 小時後 

Fernandes de 

Jesus, 2016 

60 位健康人 股四頭肌 , 分為未貼

紮 , 假性貼紮 , 及肌

貼  

在貼紮前、貼紮後立

即、貼紮 3 天後、貼紮

5 天後、及貼紮 5 天後

移除貼布後 3 天測量

股四頭肌肌力 , 單腳

跳 

肌貼並無法改善股四頭

肌肌力及單腳跳能力 

 

Harmanci, 

2016 

31 位健康男性 股四頭肌 , Y 字形貼

紮 , 分為肌貼組與未

貼組 

測試無氧爆發力、耐

力、及垂直跳 

肌貼對無氧爆發力、耐

力、及垂直跳無影響 

Strutzenberger, 

2016 

10 位橄欖球選手 臀部 , 分為肌貼組與

未貼組 

測試 20m 衝刺, 垂直

跳地板反作用力 , 反

應肌力, 下肢運動學 

肌貼不影響下肢爆發力 

Schiffer, 2015 18 位女性田徑選手 腓腸肌、腿後肌、股四

頭肌、髂腰肌，分為肌

貼組與未貼組 

測試單腳跳 肌貼不影響單腳跳能力 

Nakajima, 

2013 

52 位健康者 脛前肌, 腓腸肌, 腓骨

肌群 

在貼紮前、貼紮後立即

及貼紮後 24 小時測試

垂直跳最高高度 , 平

均高度,及動態平衡 

肌貼不影響垂直跳，但是

對動態平衡有幫助 

Nunes, 2013 20 位健康者 腓腸肌 , 分為肌貼組

與非彈性貼布組 

測試垂直跳,水平跳,動

態平衡 

肌貼不影響垂直跳、水平

跳及動態平衡 

Bicici, 2012 15 位腳踝扭傷者 腓骨肌群，分為肌貼組

及白貼組 

測試水平跳,單腳跨欄, 

舉踵 ,垂直跳 ,動態平

肌貼與白貼對水平跳,單

腳跨欄及動態平衡均有
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衡,本體感覺 顯著影響，但是白貼會

減少垂直跳、舉踵的能

力，肌貼則不會 

 

5.肌內效貼紮之促進與抑制貼法之相關研究(表五) 

    肌內效貼紮之促進與抑制貼法的研究近 3 年來才有相關的發表資料，促進貼法的目的幫助肌肉的

收縮，抑制貼法是放鬆肌肉、增加柔軟度或關節活動度，這三年的研究發現也是尚未有定論，學者認

為促進貼法可增加肌肉力量、瞬發力、及肌肉張力(Yeung, et al., 2016; Rodrigues, et al., 2016; Gusella, et 

al., 2014)，但是也有學者認為促進與抑制貼法並不會影響肌肉收縮、協調性(Serrão, et al., 2016; Bravi, et 

al., 2016; Cai, et al., 2016; Zanca, et al., 2016)，然而這只有測試一個肌肉的協調性，並非同時測試多個肌

肉之間的收縮表現及協調性，因此本研究同時使用促進與抑制貼法並針對多條肌肉之間的協調性進行

評估，以了解肌肉之間的改變。 

 

表五、近五年內肌內效貼紮的促進與抑制貼法之相關研究 

作者,年代 受試者 貼紮方式 測試儀器及方式 結果 

Serrão, 2016 18 位男性 假性貼紮 /促進 /抑

制貼法於膝伸肌 

測量在槓鈴下蹲運動時

之股四頭肌 EMG 

貼紮方式並不會影響股四頭肌的

EMG 收縮量 

Yeung, 2016 28 位健康者 促 進 / 抑 制 貼 法

/Hypafix taping 於

膝伸肌 

測量髕股反射之動作神

經元興奮性、反射延

遲、及 EMG 動作電位、

與膝伸肌肌力 

促進貼法比抑制貼法可增加膝伸

肌肌力，但是動作神經元興奮性、

反射延遲、及 EMG 動作電位無差

異 

Bravi, 2016 10 位健康受試

者 

前臂外側；促進與

抑制貼法 

使用 2 種不同張力測試

手腕反覆彎曲伸直與聽

覺刺激下的肌肉協調性 

促進與抑制貼法不會影響協調性; 

不同張力不會影響協調性；但是

KT 與未貼受試者比較起來肌肉協

調性會有改善 

Rodrigues, 

2016 

20 位男性  腓腸肌；三種貼紮

狀況 (無貼紮、促

進、抑制貼法) 

執行做大等長收縮時評

估神經肌肉的效能、瞬

發力 

促進貼法在肌肉收縮初期有較高

的瞬發力，但是無法改善神經肌肉

的效能及最大肌力 

Cai, 2016 33 位健康成人 手腕伸肌；三種貼

紮狀況(無貼紮、促

進、抑制貼法) 

執行最大握力評估及手

腕伸肌 EMG 

促進、抑制貼法與無貼紮均不會影

響最大握力及手腕伸肌 EMG 

Zanca, 2016 28 位運動員 下斜方肌；三種貼

紮狀況(無貼紮、促

進、假性貼紮) 

測試投擲動作產生疲勞

後肩胛骨 3D 運動學、

上斜方/下斜方肌/前鋸

肌 

促進性的貼法對於健康的運動員

的肩胛骨運動學及 EMG 無幫助 

Gusella, 2014 24 位健康者 胸大肌；促進及抑

制貼法 

測試肩關節被動外轉角

度 

促進貼法可增加肌肉張力 
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四、研究方法 

1. 受試者： 

    本研究共招募正常健康之運動員 45 位(表六)，健康運動員之收案條件：(1)測試前一年內未曾有

過任何下肢傷害、骨折、脫臼或脫位、肌腱炎或任何神經病變的病史；(2) 運動頻率為每周 3 天以上，

至少有三年以上的該項運動的運動經歷；(3)未曾有過頭部外傷(head injury)、腦震盪、中耳炎(otitis 

media)、梅尼爾氏症(Meniere disease)、聽覺受損等會影響平衡能力的醫療問題。並以隨機抽籤方式分

為 3 組：假性貼紮組、促進貼法組、及抑制貼法組，所有的受試者在進行實驗前，需要了解實驗目的、

實驗方法、實驗流程及注意事項，並且簽署受試者同意書。實驗流程經由澄清醫院人體試驗委員會審

查通過(IRB 編號:HP170013)。 

 

表六、受試者基本資料 

基本資料 假性貼紮 促進貼紮 抑制貼紮 F P 

人數(性別 男: 女) 15 (6: 9) 15(12:2) 15(7:8) -- -- 

年齡(歲) 20.5±1.7 19.9±1.4 19.8±1.0 1.186 .316 

身高(公分) 165.9±9.3 172.0±7.9 166.7±9.4 2.085 .137 

體重(公斤) 61.1±13.0 64.3±8.6 63.3±14.1 .282 .755 

運動頻率(次/週) 3.5±1.5 4.4±1.5 3.4±1.8 1.744 .187 

運動時間(小時/週) 2.2±1.0 2.8±1.2 2.5±1.0 1.109 .339 

 

2. 研究設備及測量方法 

本研究使用之儀器包括 Zebris 測力板、肌內效貼布、肌肉硬度測量儀、感覺功能測試設備、功能

性動作評估設備(functional movement screening system)。 

Zebris 測力板(Zebris FDM-S, Zebris Medical GmbH, Germany)是一種高品質電容壓力感測器分析評

估設備，它可分析足底壓力的分佈，其感測器分布面積大小為 149*52.4cm，共有感測器約 11264 個，

本研究設定取樣頻率為 100Hz，並以足壓中心(center of foot pressure; COP)變化作為下肢神經肌肉平衡

能力之評估，本研究中共有四種狀況的測試，分別是開眼裸足單腳站立、閉眼裸足單腳站立、開眼軟

墊單腳站立、及閉眼軟墊單腳站立，其測量變數包含單腳站立維持時間、晃動面積(area of body sway)、

晃動距離(path length of body sway)、晃動速度(velocity of body sway)(圖 1)。 

(a) (b) 

圖 1. Zebris 測力板(a)及軟墊單腳站立平衡測試(b)。 

肌肉硬度測量儀(Digital force gauge, Wagner Force One™  - Model FDIX, Wagner Instruments, 

Greenwich, CT, USA)(圖 2)：用以測量脛前肌和脛後肌的肌肉硬度、壓痛閾值與疼痛忍受度。肌肉硬度

測試包含腓腸肌及脛前肌，使用肌肉硬度測量儀下壓肌肉之肌腹，以緩慢的速度往下壓，記錄下壓之
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力量及下壓之距離，並以公式：下壓力量/最大形變量，計算肌肉的硬度。 

(a) (b) 

圖 2. 肌肉硬度測量儀(a) 及脛前肌測試(b)。 

感覺功能測試設備(圖 3)：包含振動音叉(圖 3a)及兩點辨識覺工具 (Two-Point Aesthesiometer, 

Lafayette Instrument, Lafayette, IN) (圖 3b)，用以測量表淺感覺及合併皮質感覺。表淺感覺測試肌肉的疼

痛閾值及振動覺，合併皮質感覺測試兩點辨識覺。表淺感覺之壓痛閾值測試是使用數位測力計(Digital 

force gauge)測量脛前肌和腓腸肌的壓痛閾值。測試脛前肌時，先量測受測者從脛骨內髁到脛骨內踝的

長度，記錄並壓在脛骨遠端長度 1/3 上，加壓的力量與速度必須平緩且漸加大，直到受試者感到疼痛

而停止，並記錄壓下壓的力量值。測試腓腸肌時，先測量受試者膕窩至阿基里斯腱之長度，取長度的

一半位置向下壓，壓至直到受試者感覺疼痛而停止，並記錄下壓的力量值。測試時共測量三次，取三

次平均作為最後數值；振動覺則是使用 128 Hz 的振動音叉，測試時要求受試者眼睛閉上及戴上耳機，

將音叉振動後放至於外踝骨頭上，讓受試者感受音叉的震動，並開始計時，當受試者不再感到音叉振

動時計時即停止，並記錄音叉上的數值及停止的時間(圖 3c)。合併皮質感覺測試兩點辨識覺，讓受試

者趴臥於床鋪上，將兩點辨識覺工具調整兩端點距離，並從 10 公分寬往下調整，每下調 1 公分寬距離，

就量測一次，直到受試者無法分辨兩個端點，即記錄上一個距離的長度(圖 3d)。 

(a) (b)  (c) (d) 

圖 3. 感覺功能測試設備，(a)振動音叉及(b)兩點辨識覺工具；小腿感覺功能測試之振動覺測試(c)及兩

點辨識覺測試(d)。 

功能性動作評估設備(functional movement screening system)(圖 4)：包含功能性動作評估儀器、2

個家用型影像鏡頭、及攜帶型電腦。用以測試功能性動作評估中的深蹲(deep squate)與直線弓箭步

(in-line lunge)。功能性動作評估共有七項動作，但是考量七項動作中以深蹲與直線弓箭步較與本研究

中小腿柔軟度及下肢功能性較相關，因此選擇這兩項動作進行評估，受試者在雙手腕、手肘、肩部、

膝關節、髖關節外側、踝關節綁上亮色束帶，在受試者身體前方與外側放置兩台家用型鏡頭進行動作

抓取與拍攝，當深蹲或直線弓箭步動作完成時，由鏡頭拍攝並抓取肩部與軀幹角度、軀幹與髖關節角

度、大腿與小腿角度、及小腿與腳板角度，這些角度並紀錄之(圖 4)。 

(a) (b) (c) 

圖 4. 功能性動作評估設備套組(a)、功能性動作評估之深蹲(b)及直線弓箭步(c)。 
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3. 肌內效貼布貼紮位置及方式 

本研究中採用標準的兩吋 (5 cm)肌內效貼布 (Kinesio Tex Tape, Kinesio Holding Company, 

Albuquerqe, NM)。貼紮的部位為腓腸肌，貼紮的方式分為假性貼紮、促進貼紮、及抑制貼紮(圖 5)，假

性貼紮是在腓腸肌肌腹中段，貼一 I 字型的橫條，抑制貼紮是從肌肉終點(足跟底)貼到肌肉起點(膝蓋

後側)，受試者採取趴姿，研究者先量測小腿從膕窩至腳跟長度，並以該長度量測貼布長度，再將貼布

剪下，預留貼布約 10 公分，其餘剪開成 Y 字型，將受試者膝關節彎曲並將足部下壓呈背屈姿勢，將預

留之 10 公分貼布從足底腳跟處開始貼紮，該處並不施予拉力，貼紮至跟腱處再將 Y 字型其中一條沿小

腿外側緣黏貼，同時將受試者膝關節被動伸直，此時不施予任何拉力貼上；再將 Y 字型另一條貼布沿

小腿內側緣側黏貼，黏貼時同樣不施予任何拉力。促進貼紮是從肌肉起點(膝蓋後側)貼到肌肉終點(足

跟底)，受試者採取趴姿，研究者先量測小腿從膕窩至腳跟長度，並以該長度量測貼布長度，再將貼布

剪成 I 字型，將受試者膝關節伸直並讓足部呈蹠屈姿勢，貼布從膝蓋後側貼至足底腳跟處，此時不施

予任何拉力貼上。 

(a) (b) (c) 

圖 5. 肌內效貼布貼紮位置及方式：(a)促進貼紮、(b)抑制貼紮、及(c)假性貼紮。 

 

4. 測試流程(圖 6) 

所有測試均在貼紮前、貼紮後立即、及介入連續舉踵(heel raising movement)至疲勞後休息 10 分鐘

後進行測試。連續舉踵(heel raising movement)至疲勞的定義是讓受試者執行墊腳尖測試，直到墊腳尖

的高度低於開始的一半，連續三次及設定為小腿後肌群的疲勞(Chang et al.,，2013)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 6、測試流程 

進行貼紮後立即測試 

肌肉硬度測試、小腿感覺功能測試、功能性動作評估、下肢平衡測試 

介入連續舉踵運動至

疲勞 

研究人員講解流程、受試者篩選及填寫實驗同意書 

進行貼紮前測試 

肌肉硬度測試、小腿感覺功能測試、功能性動作評估、下肢平衡測試 
貼紮介入 

分為促進貼紮、抑制

貼紮、與假性貼紮 

進行疲勞運動後測試 

肌肉硬度測試、小腿感覺功能測試、功能性動作評估、下肢平衡測試 
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5. 統計方式：以混合設計重複量數二因子變異數分析在貼紮前、後立即、及運動介入後下肢平衡、肌

肉硬度、感覺功能、及功能性動作評估的差異。 

 

五、結果與討論（含結論與建議） 

本研究中共 45 位受試者參與，隨機分派至假性貼紮組、促進貼紮組、及抑制貼紮組。三組基本資

料經由統計分析發現其同質性相同、無顯著差異。 

下肢平衡測試(表七至表十)：結果發現在開眼裸足單腳站立時，不論是貼紮前、貼紮後、或疲勞運

動後，抑制貼紮組在晃動距離顯著大於假性貼紮組 (p<.05)；在晃動速度也是抑制貼紮組顯著大於假性

貼紮組及促進貼紮組(p<.05)。在閉眼裸足單腳站立，所有組別均無顯著差異。在開眼軟墊單腳站立時，

不論在貼紮前、貼紮後、與疲勞運動後晃動面積在抑制貼紮組均與假性貼紮組及促進貼紮組有顯著差

異(p<.05)。在閉眼軟墊單腳站立，在貼紮前與疲勞運動後，三組均在站立維持時間上有顯著差異

(p<.05)。過去研究發現運動前介入肌內效貼紮可以改善健康運動員的動態平衡能力(Chang, 2018)，但

是該篇研究並未在介入疲勞運動，本研究包含介入疲勞運動且將肌內效貼紮的方式分為促進貼紮及抑

制貼紮，因此可以更清楚了解兩種貼紮方式的效果。 

肌肉硬度測量(表十一及表十二)：結果發現不論是腓腸肌或是脛前肌，在疲勞運動後在三組均顯著

比貼紮前或貼紮後僵硬(p<.05)。過去研究均未針對肌肉硬度進行直接測試，只針對柔軟度或關節活動

度，但是這些研究結果並未發現改善的效果(Martínez-Gramage, et al., 2016; Halski, et al., 2015; 

Merino-Marban, et al., 2014)。Wang 等學者(2018)以磁振彈性造影(Magnetic Resonance Elastography)評估

66 位健康者之腰部豎脊肌的彈性，並將肌內效貼布貼於一側之豎脊肌，另一側未貼，並當作比較之參

考側，結果發現有貼紮的豎脊肌能減少磁振彈性造影的剪力的剛性(shear stiffness)。但是研究中並未區

分為促進貼紮或抑制貼紮，這也是本研究與這些研究之差異。 

感覺功能測試(表十一至表十四)：研究結果發現代表表淺感覺之壓痛閾值測試，不論在三種貼紮狀

況或貼紮前/後與疲勞運動後，均無顯著差異 ( p >.05)，雖然在疲勞運動後三種貼紮方式均有微幅增加

壓痛的感覺，但是在統計上並未有差異存在。在振動覺測試部分，也與壓痛閾值測試結果類似，不論

在三種貼紮狀況或貼紮前/後與疲勞運動後，均無顯著差異 ( p >.05)。代表合併皮質感覺之兩點辨識覺

測試結果不論在三種貼紮狀況或貼紮前/後與疲勞運動後並無顯著性交互作用( p >.05)，但是在組別間

(三種貼紮狀況)有顯著差異 (p < .05)，假性貼紮組與促進貼紮組兩組間有顯著差異，促進貼紮組在兩點

辨識覺顯著比假性貼紮組敏感(p < .05)，雖然本研究是以隨機分派方式進行分組，但是每個體之間亦會

有差異，這並無法避免。過去的研究中均以證實對於健康者與受傷者之關節位置覺與力量覺能有所改

善(Ozmen, et al., 2016; Seo, et al., 2016; Kocyigit, et al., 2015; Merino-Marban, et al., 2014; Chang, et al., 

2013; Chang, et al., 2012)，本研究想更了解在其他感覺功能上的差異，但是對於壓痛覺、振動覺、及兩

點辨識覺均無差異，且不論是促進貼紮或是抑制貼紮方式也無差異，但是不同學者也持有不同的看法，

Yeung 等學者(2016)認為促進貼法比抑制貼法可增加膝伸肌肌力，但是動作神經元興奮性、反射延遲、

及 EMG 動作電位則無差異；Bravi 等學者(2016)使用促進與抑制貼法去測試手腕反覆彎曲伸直與聽覺

刺激下的肌肉協調性，認為促進與抑制貼法均不會影響協調性，但是有貼與未貼肌內效貼布的受試者

比較起來肌肉協調性會有改善；Rodrigues 等人(2016)以三種貼紮狀況(無貼紮、促進、抑制貼法) 執行

做大等長收縮時評估神經肌肉的效能、瞬發力，結果發現促進貼法在肌肉收縮初期有較高的瞬發力，

但是無法改善神經肌肉的效能及最大肌力。由以上的研究結果顯示促進貼紮或是抑制貼紮方式也無明

顯差異，根據 Kasa 學者所提出之促進與抑制兩種貼法是否有其科學理論依據則有待商榷。 

功能性動作評估之深蹲(deep squat)與直線弓箭步(in-line lunge)動作測試關節角度(表十五與表十

六)， 研究結果顯示在直線弓箭步左側與右側評估的膝與髖角度，不論在三種貼紮狀況或貼紮前/後與
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疲勞運動後，均無顯著差異 ( p >.05)；在深蹲動作中的肩部、髖部、踝部、及桿子水平不論在三種貼

紮狀況或貼紮前/後與疲勞運動後，均無顯著差異 ( p >.05)，只有在膝角度上有顯著差異(p < .05)，由結

果可發現促進貼紮與抑制貼紮在貼紮後與疲勞運動後相對於貼紮前均對膝關節彎曲角度顯著改善，假

性貼紮則無差異，但是研究中對於踝關節角度則無差異。過去對於關節角度的研究都只針對單關節的

關節活動度進行測量，但是本研究是針對整個功能性動作的動力練的關節角度進行評估，這是與過去

的研究較不相同之處，結果發現是位於下肢動力練中段的膝關節彎曲角度有增加，這個結果可能是小

腿腓腸肌都是跨關節肌肉，都會往上或往下影響串連上下的關節角度，此次貼紮貼於小腿腓腸肌，不

論是抑制或促進貼法，都在貼紮後或疲勞運動後影響小腿腓腸肌，但是其影響主要是在小腿腓腸肌靠

近膝關節處的位置，因而改善膝關節的彎曲角度，但是不論是近貼法或抑制貼法則無差異。過去研究

發現使用肌內效貼紮在股四頭肌，在貼紮前、貼紮後立即及下蹲運動後 48 小時測量股四頭肌柔軟度，

可維持股四頭肌柔軟度表現(Ozmen, 2016)；另外 Merino-Marban(2014)等人則使用肌內效貼紮於運動員

的小腿腓腸肌，在貼紮前、貼紮後立即及運動比賽後進行小腿疼痛及柔軟度測試，結果發現肌貼組可

降低運動後肌肉疼痛，但是對腓腸肌柔軟度無影響。本研究則發現若是對單一關節進行測量活動度或

柔軟度，其結果可能有不一致的效果，但是若是評估整體下肢動力練則在貼紮後會改善膝關節角度，

人體或運動員動作型態多是以動力練串連方式存在，建議未來的評估應以整體動力練方式評估柔軟度。 

研究結果建議：(1)肌內效貼紮之抑制貼法可能會影響下肢平衡的能力，使其變差；(2) 肌內效貼紮

之促進貼法在兩點辨識覺較敏感，其餘壓痛覺與振動覺無影響；(3)肌內效貼紮之抑制與促進貼法均能

改善整體下肢動力練執行動作時之膝關節彎曲角度。
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表七、假性貼紮、促進貼紮、與抑制貼紮三組在開眼與閉眼裸足下之平衡資料 

 假性貼紮 促進貼紮 抑制貼紮 

 貼紮前 貼紮後 疲勞後 貼紮前 貼紮後 疲勞後 貼紮前 貼紮後 疲勞後 

開眼裸足          

站立維持時

間(sec) 

10.0±0.1 10.0±0.0 10.0±0.0 10.0±0.0 10.0±0.1 9.4±2.3 10.0±0.0 10.0±0.1 9.9±0.6 

晃動面積

(mm2) 

182.99±111.47 200.96±173.48 324.33±411.65 213.21±208.51 308.73±248.54 211.23±106.81 279.51±271.88 278.89±252.48 1070.79±3500.37 

晃動距離

(mm) 

226.12±42.75A 218.87±69.64 A 249.31±74.26 A 250.48±64.59 295.89±66.53 247.32±57.18 311.43±108.92 A 330.49±112.99 A 313.38±166.12 A 

晃動速度

(mm/sec) 

22.89±4.32 A 24.17±3.82 A 25.21±7.31 A 25.39±6.54 B 29.96±6.79 B 25.04±5.82 B 31.67±11.04 AB 33.53±11.39 AB 41.51±36.64 AB 

閉眼裸足          

站立維持時

間(sec) 

10.0±0.1 9.72±0.84 9.57±1.74 8.81±2.48 9.56±1.79 9.86±0.73 8.58±2.74 9.01±2.24 8.69±2.65 

晃動面積

(mm2) 

692.29±584.36 700.53±585.31 650.63±390.58 731.06±566.03 782.78±479.03 809.31±606.70 935.22±1056.88 653.67±545.81 1473.13±2277.59 

晃動距離

(mm) 

592.38±166.55 494.21±186.89 482.78±112.61 498.25±218.34 615.33±193.77 555.00±163.52 459.51±164.90 520.15±221.07 576.90±279.04 

晃動速度

(mm/sec) 

59.96±16.91 51.56±18.37 53.58±19.90 117.51±241.36 63.89±15.99 57.43±17.24 59.11±22.08 100.12±149.69 74.45±46.30 

註: A: 假性貼紮與抑制貼紮在貼紮前、貼紮後與疲勞後有顯著差異，p <.05；B: 促進貼紮與抑制貼紮在貼紮前、貼紮後、與疲勞後有顯著差異，p <.05 



 17 

表八、假性貼紮、促進貼紮、與抑制貼紮三組在開眼與閉眼裸足下之平衡統計數據結果 

 Within-subject (pre-post-postfatigue) Between-subject (group) Interaction (group ⅹ time intervention) 

 F(2,84) P value Partial eta 

squared 

F(1,42) P value Partial eta 

squared 

F(2,84) P value Partial eta 

squared 

Power 

開眼裸足           

站立維持時

間(sec) 

1.502 .229 .035 .750 .479 .034 .749 .561 .034 .232 

晃動面積

(mm2) 

1.073 .347 .025 .750 .479 .034 .823 .514 .038 .253 

晃動距離

(mm) 

.920 .402 .021 5.300 .009 .202 1.364 .254 .061 .408 

晃動速度

(mm/sec) 

1.002 .371 .023 6.687 .003 .242 1.012 .406 .046 .307 

閉眼裸足           

站立維持時

間(sec) 

.378 .686 .009 2.046 .142 .089 .825 .513 .038 .253 

晃動面積

(mm2) 

1.471 .239 .034 .845 .437 .039 1.560 .192 .069 .463 

晃動距離

(mm) 

.273 .762 .006 .390 .680 .018 2.270 .068 .098 .640 

晃動速度

(mm/sec) 

.371 .691 .009 .807 .453 .037 1.110 .357 .050 .335 
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表九、假性貼紮、促進貼紮、與抑制貼紮三組在開眼與閉眼軟墊站立下之平衡資料 

 假性貼紮 促進貼紮 抑制貼紮 

 貼紮前 貼紮後 疲勞後 貼紮前 貼紮後 疲勞後 貼紮前 貼紮後 疲勞後 

開眼軟墊          

站立維持時

間(sec) 

10.02±0.09 10.04±0.08 9.81±0.76 9.49±1.83 9.67±1.32 9.99±0.12 9.88±0.52 10.00±0.03 10.00±0.08 

晃動面積

(mm2) 

513.33±547.74C 349.65±252.24 C 355.33±349.66 C 663.21±619.43 C 406.19±206.87 C 512.33±354.36 C 674.49±621.13 C 464.25±513.21 C 474.03±492.35 C 

晃動距離

(mm) 

275.29±131.76 271.85±62.81 258.05±71.27 340.15±116.94 299.76±85.34 307.46±53.95 422.75±295.34 305.95±109.26 309.42±116.47 

晃動速度

(mm/sec) 

30.85±8.90 27.45±6.20 26.70±6.92 59.92±89.06 31.91±7.97 31.19±5.43 45.30±38.46 31.05±10.86 31.53±11.88 

閉眼軟墊          

站立維持時

間(sec) 

4.71±2.15D 5.51±2.63 7.34±5.93 D 5.11±2.17 D 4.99±2.64 6.24±3.43 D 4.58±2.21 D 4.33±2.21 5.72±2.65 D 

晃動面積

(mm2) 

2114.84±2117.01 2230.77±1922.22 2456.55±3416.70 2275.95±1502.05 1860.61±1467.55 2080.97±1796.78 4254.07±9600.39 1582.62±1536.49 1394.31±661.20 

晃動距離

(mm) 

397.96±186.08 448.93±230.62 468.08±239.81 473.69±221.18 404.33±226.02 486.43±287.81 423.15±183.69 341.48±278.82 456.55±169.74 

晃動速度

(mm/sec) 

86.97±23.14 84.77±27.50 82.34±24.00 93.61±22.56 82.92±21.94 140.17±233.43 98.31±35.59 76.06±24.00 86.85±31.61 

註: C: 假性貼紮、促進貼紮、與抑制貼紮在貼紮前、貼紮後、與疲勞後有顯著差異，p <.05； D: 假性貼紮、促進貼紮、與抑制貼紮在貼紮前與疲勞後有顯著差異，p <.05 
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表十、假性貼紮、促進貼紮、與抑制貼紮三組在開眼與閉眼軟墊站立下之平衡統計數據結果 

 Within-subject (pre-post-postfatigue) Between-subject (group) Interaction (group ⅹ time intervention) 

 F(2,84) P value Partial eta 

squared 

F(1,42) P value Partial eta 

squared 

F(2,84) P value Partial eta 

squared 

Power 

開眼軟墊           

站立維持時

間(sec) 

.351 .705 .008 1.351 .270 0.60 .767 .550 .035 .237 

晃動面積

(mm2) 

7.236 .001 .147 .454 .638 .021 .198 .939 .009 .090 

晃動距離

(mm) 

4.162 .019 .090 2.068 .139 .090 1.460 .222 .065 .435 

晃動速度

(mm/sec) 

3.359 .040 .074 1.533 .228 .068 .724 .578 .033 .225 

閉眼軟墊           

站立維持時

間(sec) 

4.001 .022 .087 1.031 .366 .047 .317 .866 .015 .118 

晃動面積

(mm2) 

1.310 .275 .030 .064 .938 .003 1.254 .295 .056 .377 

晃動距離

(mm) 

1.354 .264 .031 .381 .686 .018 .496 .739 .023 .163 

晃動速度

(mm/sec) 

.867 .424 .020 .770 .469 .035 .840 .503 .038 .258 

 



 20 

表十一、假性貼紮、促進貼紮、與抑制貼紮三組肌肉硬度及肌肉壓痛資料 

 假性貼紮 促進貼紮 抑制貼紮 

 貼紮前 貼紮後 疲勞後 貼紮前 貼紮後 疲勞後 貼紮前 貼紮後 疲勞後 

肌肉硬度, kg/πcm2         

腓腸肌 0.73±0.22A 0.77±0.19 B 0.99±0.32 AB 0.94±0.44 A 0.84±0.26 B 1.21±0.37 AB 1.03±0.68 A 0.94±0.55 B 1.10±0.36 AB 

脛前肌 0.75±0.33 A 0.71±0.19 B 0.78±0.25 AB 0.87±0.21 A 0.81±0.17 B 0.76±0.15 AB 0.71±0.19 A 0.97±0.29 B 0.81±0.15 AB 

肌肉壓痛, 分         

腓腸肌 3.9±1.7 3.4±1.4 4.1±1.9 3.9±1.6 3.6±1.9 4.2±2.1 4.2±1.7 3.3±2.2 4.4±2.1 

脛前肌 3.5±2.0 3.7±2.5 3.7±1.8 3.8±1.8 3.9±2.5 4.3±2.1 3.7±2.0 3.5±2.1 4.2±2.0 

註: A: 假性貼紮、促進貼紮、與抑制貼紮在貼紮前與疲勞後有顯著差異，p <.05； B: 假性貼紮、促進貼紮、與抑制貼紮在貼紮後與疲勞後有顯著差異，p <.05 

 

表十二、假性貼紮、促進貼紮、與抑制貼紮三組肌肉硬度及肌肉壓痛之統計數據結果 

 Within-subject (pre-post-postfatigue) Between-subject (group) Interaction (group ⅹ time intervention) 

 F(2,84) P value Partial eta 

squared 

F(1,42) P value Partial eta 

squared 

F(2,84) P value Partial eta 

squared 

Power 

肌肉硬度, kg/πcm2          

腓腸肌 18.180 .000 .302 1.264 .293 .057 1.726 .152 .076 .508 

脛前肌 8.628 .000 .170 1.820 .175 .080 .692 .599 .032 .216 

肌肉壓痛, 分          

腓腸肌 .279 .757 .007 .947 .396 .043 .429 .787 .020 .146 

脛前肌 1.890 .157 .043 .213 .809 .010 .691 .600 .032 .216 
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表十三、假性貼紮、促進貼紮、與抑制貼紮三組關節位置覺、力量覺、振動覺、及兩點辨識覺資料 

 假性貼紮 A 促進貼紮 A 抑制貼紮 

 貼紮前 貼紮後 疲勞後 貼紮前 貼紮後 疲勞後 貼紮前 貼紮後 疲勞後 

振動覺, sec          

 31.72±6.88 32.80±8.06 31.48±6.92 31.30±5.85 29.47±3.63 28.78±4.8 29.22±8.03 30.27±8.55 32.01±9.07 

兩點辨識覺, cm         

 7.47±2.16 7.10±1.50 7.30±2.27 5.57±2.22 5.83±2.12 5.57±2.43 7.30±2.27 7.00±1.61 7.00±1.40 

註: A: 假性貼紮與促進貼紮兩組間有顯著差異，p <.05 

 

表十四、假性貼紮、促進貼紮、與抑制貼紮三組振動覺、及兩點辨識覺資料之統計數據結果 

 Within-subject (pre-post-postfatigue) Between-subject (group) Interaction (group ⅹ time intervention) 

 F(2,84) P value Partial eta 

squared 

F(1,42) P value Partial eta 

squared 

F(2,84) P value Partial eta 

squared 

Power 

振動覺 .007 .993 .000 .494 .614 .023 1.586 .186 .070 .470 

兩點辨識覺 .364 .696 .009 3.992 .026 .160 .355 .840 .017 .127 
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表十五、假性貼紮、促進貼紮、與抑制貼紮三組在功能性動作評估之深蹲與直線弓箭步之角度資料 

 假性貼紮 促進貼紮 抑制貼紮 

 貼紮前 貼紮後 疲勞後 貼紮前 貼紮後 疲勞後 貼紮前 貼紮後 疲勞後 

深蹲(DS)          

肩部角度 169.1±12.3 171.1±15.4 167.7±14.5 167.0±18.2 166.1±14.1 165.3±10.1 167.7±14.5 165.3±10.1 165.6±11.4 

髖角度 57.3±13.9 56.2±11.6 56.6±12.2 55.1±13.2 54.9±9.9 58.3±11.3 53.5±9.7 55.6±8.5 55.7±10.4 

桿子水平 2.4±2.1 1.9±2.0 2.7±1.7 2.1±2.1 1.9±1.9 2.0±1.8 2.5±2.2 3.3±2.2 3.2±2.1 

膝角度 39.7±9.6 39.3±7.9 38.9±8.0 42.0±12.0 37.7±10.3 37.5±8.9 39.7±13.5 34.5±8.9 35.7±8.1 

踝角度 72.9±11.1 75.9±9.3 74.9±10.0 71.8±8.3 72.9±9.9 70.6±9.4 69.9±9.3 68.7±11.3 71.3±12.3 

右側直線弓

箭步 

         

膝角度 59.2±7.8 60.3±8.5 60.5±7.2 55.5±8.9 57.1±7.2 57.6±7.4 58.1±10.3 58.6±9.5 65.9±23.2 

髖角度 157.4±12.9 157.7±10.2 161.7±11.4 154.8±13.2 155.8±12.2 157.3±10.9 153.3±13.2 156.5±10.5 150.8±29.2 

左側直線弓

箭步 

         

膝角度 61.7±11.5 59.3±9.6 62.0±8.9 60.7±10.5 59.4±9.2 59.9±11.4 58.0±13.4 61.2±9.6 64.1±10.0 

髖角度 161.8±16.0 158.4±11.7 161.8±10.6 151.0±9.0 150.4±13.9 154.0±15.3 154.5±12.4 156.6±13.1 160.4±13.2 
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表十六、假性貼紮、促進貼紮、與抑制貼紮三組在功能性動作評估之深蹲與直線弓箭步之角度資料統計數據結果 

 Within-subject (pre-post-postfatigue) Between-subject (group) Interaction (group ⅹ time intervention) 

 F(2,84) P value Partial eta 

squared 

F(1,42) P value Partial eta 

squared 

F(2,84) P value Partial eta 

squared 

Power 

深蹲(DS)           

肩部角度 .193 .825 .005 .305 .739 .015 .860 .492 .040 .263 

髖角度 1.079 .345 .025 .113 .894 .005 .907 .464 .041 .277 

桿子水平 .487 .616 .011 1.539 .226 .068 .913 .460 .042 .278 

膝角度 5.945 .004 .124 .408 .668 .019 1.099 .363 .050 .332 

踝角度 .213 .809 .005 1.156 .325 .053 .624 .647 .030 .197 

右側直線弓

箭步 

          

膝角度 1.707 .188 .041 1.032 .366 .049 .764 .552 .037 .235 

髖角度 .248 .781 .006 .761 .474 .037 .833 .508 .040 .255 

左側直線弓

箭步 

          

膝角度 1.658 .197 .039 .060 .942 .003 1.710 .156 .077 .503 

髖角度 .318 .729 .008 1.044 .361 .048 1.151 .338 .053 .347 
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一、參加會議經過 

 

今年至韓國濟州島參加第 1屆 IEEE 國際知識創新與發明研討會，IEEE協會是國

際性電子技術與電子工程師協會，亦是世界上最大的專業技術組織之一，擁有來自

175個國家的 42萬會員，此次第一次在韓國濟州島辦理國際知識創新與發明研討會，

期會議目標是提供在不同學科的多元化教師、教育工作者、工程師和技術人員之間

實現跨學科合作，為新一代提供創意、合作潛力和商機。由於本次的研究中，我們

使用的其中一項儀器設備是自動圖像捕捉和角度追踪系統，我們並將其應用於評估
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運動員的功能性動作中，是屬於創新性評估設備，因此符合次會議目標，所以選擇

此研討會進行參與及報告。此次會議共有 292份投稿，最終選出 115份論文並註冊

參加本次會議。會議時間從 107 年 7 月 23 日 至 107 年 7 月 27 日，每天均有邀請

演講。 

 

二、與會心得 

 

本次參與者主要以教育工作者、工程師和技術人員居多，並實現跨學科合作研

究及討論，十分符合今年來的運動科學領域的發展。 
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