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中文摘要

不論是製造業或服務業，有很多工作仍然需要人工來進行搬運。一般而言，

人工物料搬運作業係指物料被抬舉、卸下、提攜、握持、推或拉等。有鑑於人工

物料搬運所造成的生理負荷與肌肉骨骼傷害的嚴重性，已有很多研究深入探討其

危害成因。在這些人工物料搬運作業中，因執行人工抬舉與提攜作業而導致之健

康危害是最受矚目與關注的。相對而言，推/拉作業所產生之不良健康效應並未

受到重視，然而，根據研究發現大約 50％左右的人工物料搬運工作是推拉作業。

因此，如何減輕作業人員執行推/拉作業產生之生理負荷與肌肉骨骼傷害，是值

得進一步研究。本研究以二年時間完成此研究計畫，第一年探討平坦地面推/拉

作業之地面、推車重量與推車型式對於作業人員之生理負荷與肌肉骨骼傷害；第

二年評估傾斜地面推/拉作業之作業特性與傾斜角度對於作業人員之生理負荷與

肌肉骨骼傷害之影響。

第一年研究結果顯示，受試者斜方肌的負荷顯著大於二頭肌；在慣用手受

力方面，推車重量為一顯著因素，在重量越重的時候手部施力也越大，而在起步、

持續與結束的三階段中，以起步時，手部受力最大。由主觀評量表中發現，受測
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者認為草地負荷度較高，其次為碎石地，最後為柏油路。第二年研究結果顯示，

受測者推動載重 90 公斤之推車，肌肉受力顯著高於其他兩種載重，地面傾斜角

度 10ｏ的斜坡，受測者各肌肉受力亦顯著大於其他兩種地面傾斜角度，而推車類

型，在單輪推車下，肌肉受力情形也大於雙輪推車。綜合二年研究成果，本研究

建議使用營造用推車時，以使用雙輪推車，在傾斜地面進行推車作業時，推車重

量與地面傾斜角度應加以控制，以避免過度施力。

關鍵詞：推/拉作業、肌肉骨骼負荷、肌電圖、營造推車、傾斜地面
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Abstract

In many manufacturing and service industries, the manual handling of materials

still remains a substantial part of work. In general, manual materials handling (MMH)

means that objects are being lifted, lowered, carried, held, pushed or pulled by hand.

The occupational physiological workloads and musculoskeletal injuries may result

from manual materials handling. In consideration of manual materials handling

associated with serious problem on physiological workloads and musculoskeletal

injuries, many studies concerned with health complaints related to MMH has mainly

been focused at lifting and carrying loads. Less attention has been paid to pushing and

pulling. However, it has been estimated that nearly half of MMH consists of pushing

and pulling. Hence, whether other ergonomics improvements can reduce workers’

physiological workloads and musculoskeletal disorders is needed to further

consideration. This study will proceed in two years. The first year, evaluation the

effects of work surface, weight of carts, and type of carts on physiological workloads

and musculoskeletal disorders of workers during pushing/ pulling work on a flat

surface; the second year,, assessment the effects of the work situation and inclination

angles on physiological workloads, musculoskeletal disorders and gait balance of

workers during pushing/ pulling work on a slope surface.

The tasks have been completed in two years are as followed. In the first year results

indicated that subject’s biceps loading increased significantly than the load of trapezius
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during pushing tasks. Furthermore, the cart weigh is a remarkable factor for hand

exerting force. Additional, the experimental results also indicated hand exertion was

significantly higher in initial phase than the sustained phase and final phase. Results from

the subjective rating of musculoskeletal discomfort showed that grassland was the most

pronounced, followed by gravel surface, and asphalt pavement during pushing tasks. In

the second year results show that cart load and inclination angles significantly affected

muscular activities while pushing construction carts. Additionally, 90 kg card load and 10

ｏ inclination surface also generated the highest muscle load comparing to the other

situations. Muscular activity increased significantly in dominant hand with the

one-wheeled cart when compared with the two-wheeled cart, suggesting that, in terms of

muscle loads, the two-wheeled cart is better than the one-wheeled cart, the cart load and

inclination angles should be controlled to reduce the muscular loads.

Keywords: Pushing/ pulling work, musculoskeletal loading, electromyography,

construction cart, sloping surface.
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1.緒論

1.1 研究背景

雖然自動化與機械化的技術不斷的被引進作業現場進行物料或物品的搬

運，但仍有很多搬運作業無法以機械代替人力，這類需以人工來進行物料搬運的

工作統稱為人工物料搬運作業(Manual Materials Handling tasks, MMH tasks)。人

工物料搬運作業所涉及的範圍相當廣泛，諸如抬舉(lifting)/卸下(lowering)作業、

提攜作業(carrying tasks)、推(pushing)/拉(pulling)作業或握持作業(holding tasks)

等均是[1]。在這些人工物料搬運作業中，因執行人工抬舉/卸下與提攜作業而導

致之肌肉骨骼傷害或心臟血管疾病等健康危害是最受矚目與關注的[2]。相對而

言，勞工因執行推/拉與握持作業所產生之不良的健康效應則鮮少獲得重視[3]。

然而，根據 Baril-Gingras & Lortie (1995) 與 Kumar et al. (1995) 的估計顯示：大

約 50％左右的人工物料搬運工作是推拉作業[4-5]，而經常執行推拉作業的行業

或人員如運輸業[6]、救火員[7]、護理人員[8]、營建作業[9]等。

根據文獻的定義，推/拉作業係指：利用手部施力，使物體沿著施力的水平

方向前進；推的作業係使物體遠離身體，而拉的作業則使物體靠近身體[4,10]。

勞工因執行推/拉作業所存在的健康風險可以區分成兩種類型：第一種類型為過

度施力所產生之肌肉骨骼傷害(主要為下背痛)；另一種類型為因滑倒或跌倒所增

加之意外事故的風險，也會導致肌肉骨骼的傷害[11]。經常執行推/拉作業可能是

職業性肌肉骨骼疲勞與傷害的成因，尤其對於下背痛而言[12-15]。美國職業安全
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衛生研究所(NIOSH)的研究報告指出：20%下背痛的傷害與推/拉作業有關[16]；

Klein et al. (1984)統計勞工保險資料發現，9%勞工背部傷害與推/拉作業有關

[17]；其他的流行病學資料也顯示，9-18%的下背傷害與推/拉作業相關[15,18,19]。

有鑑於勞工執行推/拉作業所導致下背傷害與健康不適風險的盛行率，國外

已有若干學者透過流行病學調查(Epidemiology)、心理物理(Psychophysics)、生理

學(Physiology)與生物力學(Biomechanics)等方法，探討推/拉作業的危害風險因

素。這些因執行推/拉作業而造成肌肉骨骼傷害之風險因素，主要可分成三類：

第一類為作業因素：如距離、頻率、手把高度、溫度、推車重量等；第二類為作

業方法、姿勢、動作、施力：如推或拉作業、雙腳距離、手部施力、單/雙手作

業、姿勢對稱、軀幹彎曲與走路速度等；第三類為工作者因素：如性別、體重等

[3]。相較於國外對於推/拉作業之研究，國內在這方面的研究幾乎付之闕如，找

不到文獻可供查詢。雖然國外的資料可以提供作為分析推/拉作業之參考，然而，

外國人的體型、尺寸與國人存在某些程度的差異[20]。因此，若以國外資料作為

國人執行推/拉作業之標準，是否符合實際情形是值得加以探討的。

另外，現有對於推/拉作業的研究，絕大部分均以評估水平地面之施力為主，

對於某些行業或人員需於傾斜地面進行推/拉作業之研究則甚少發現，如營造工

地作業人員於傾斜地面推/拉物料、護理人員在斜坡上以輪椅推送病人等。這些

傾斜步道的人工物料搬運作業，除了可能造成作業人員過度施力外，亦可能使作

業人員因失去平衡，而導致滑倒或跌倒[21]。因此，對於作業人員於傾斜步道執
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行推/拉作業之肌肉骨骼負荷，亦是本研究欲探討的議題。

1.2 研究目的

本研究為二年度連續型計畫，第一年探討平坦地面推車作業之推車類型、地

面特性與物體重量對於作業人員之肌肉骨骼負荷；第二年分析傾斜地面推車作業

之推車類型、地面傾斜角度與推車重量對於作業人員之肌肉骨骼負荷，以作為研

擬預防職業肌肉骨骼傷害之對策。
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2、研究方法及步驟

本研究以二年的時間來完成此研究計畫，第一年係在戶外進行平坦地面推車

作業之推車類型、地面特性與物體重量對於作業人員之生理負荷與肌肉骨骼傷害

之探討；第二年將在戶外進行傾斜地面推/拉作業之作業因素、方法與傾斜角度

對於作業人員之生理負荷與肌肉骨骼傷害之探討。整體而言，此二年計畫涵蓋理

論與實務面之探討。詳細內容分年說明如下：

2.1 第一年計畫子題：平坦地面推車作業之作業因素與施力對於作業人員之生理

負荷與肌肉骨骼傷害之探討

經參酌上一年度問卷調查所得之現場作業特性結果，本研究之第一年計畫

係進行戶外平坦地面推車作業對肌肉骨骼負荷評估，設定之參數包括：推車類

型、地面特性與物體重量等。實驗係模擬推拉作業對於人員之生理負荷與肌肉骨

骼傷害之影響，以下說明實驗內容：

2.1.1 受測者

本實驗共招募 12 位大學生擔任受測者(6 男 6 女)，受試者平均年齡 21.9 歲，

平均身高 169.3 公分，平均體重 66.8 公斤，受測者之人體計測資料如表 1 所示。

受測者無肌肉骨骼傷害病史，先前亦無推車經驗，每位受測者完成實驗後，給予

新台幣 1,000 元做為報酬。
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表 1 受測者人體計測資料

受試者 身高 體重 年齡
Subject 1 180 90 22
Subject 2 166 56 22
Subject 3 169 60 23
Subject 4 158 48 22
Subject 5 168 59 22
Subject 6 170 60 22
Subject 7 170 68 21
Subject 8 176 101 21
Subject 9 173 65 22
Subject 10 169 75 22
Subject 11 168 58 22
Subject 12 165 62 22

2.1.2 實驗設備

本研究最主要的硬體設備，包括：3 軸向荷重元件(如圖 1)、肌電圖(如圖 2)、

單輪推車(如圖 3)、雙輪推車(如圖 4)與不同重量之砝碼。3 軸向荷重元件係量測

推車時之手部施力情形；肌電圖係量測手部二頭肌與肩膀斜方肌之受力情形。

圖 1 三軸向荷重元件(3D force transducer)
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圖 2 EMG 系統與軟體

圖 3 單輪推車

圖 4 雙輪推車

2.1.3 實驗設計

本研究之實驗自變項(Independent variable)包括：地面類型、推車重量、推

車型式等，分別說明如下：

(1)地面類型：分為草地、碎石子地、柏油地等三種類型。

(2)推車重量：參考現場問卷調查結果與文獻資料，採取 3 種負重水準，分別為
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45 kg、75 kg、105 kg。

(3)推車型式：2 種推車，分別為二輪車與單輪車。

在實驗設計方面，採受測者內三因子設計，亦即每位受試者均執行 18 個作

業(3x3x2)，每個作業的執行順序為隨機的(Random)，實驗參數及作業如表 2 所

示。為避免受測者過度疲累，每天最多執行 6 個實驗作業。實驗依變項(Dependent

variable)包括：知覺施力評價量表(Borg-RPE(Rating of Perceived exertion))(如圖

5)、手臂二頭肌與肩膀斜方肌之肌肉電位變化(EMG)與手部施力(Exerted hand

force)等。這些依變項將利用肌電圖(EMG)與 3 軸向荷重元件(3D force transducer)

等進行量測。量測之時間點包括：作業前與作業中，以獲得肌肉骨骼負荷及疲勞

程度之資料。本研究在進行推車作業評量時，將以連續工作為基礎，評估文獻資

料顯示，可以連續工作而不會導致過度疲勞的狀況，例如 EMG 15%以下，可以

連續工作而不會導致過度疲勞。如果實驗結果超過這些建議(例如 EMG 大於

30%)，我們將進一步蒐集文獻資料，特別是導致肌肉骨骼傷害的建議值作為比

較。
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表 2 18 個實驗作業

實驗作業 地面類型 推車重量 推車型式
Task 1 草地 45 kg 單輪車
Task 2 草地 45 kg 二輪車
Task 3 草地 75 kg 單輪車
Task 4 草地 75 kg 二輪車
Task 5 草地 105 kg 單輪車
Task 6 草地 105 kg 二輪車
Task 7 碎石子地 45 kg 單輪車
Task 8 碎石子地 45 kg 二輪車
Task 9 碎石子地 75 kg 單輪車
Task 10 碎石子地 75 kg 二輪車
Task 11 碎石子地 105 kg 單輪車
Task 12 碎石子地 105 kg 二輪車
Task 13 柏油地 45 kg 單輪車
Task 14 柏油地 45 kg 二輪車
Task 15 柏油地 75 kg 單輪車
Task 16 柏油地 75 kg 二輪車
Task 17 柏油地 105 kg 單輪車
Task 18 柏油地 105 kg 二輪車

圖 5 知覺施力評價量表
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2.1.4 實驗程序

受測者在實驗前，先量測休息時 20 秒之二頭肌與斜方肌 EMG 值，之後請

受測者伏地挺身維持五秒，測出斜方肌 EMG 值，之後休息十分鐘，取一固定物

體令受測者最大用力上抬測出二頭肌 EMG 值。而作業中二頭肌與斜方肌之受力

負荷，則以正規化方式計算其佔最大自主收縮 MVC(Maximal Voluntary

Contraction)之百分比表示。

受測者開始實驗時，在一水平地面上，穿著運動鞋，推車行走約 30 公尺，

來回共 60 公尺為 1 趟，每趟作業時間約為 3 分鐘，每個實驗作業進行 3 趟，完

成一個實驗作業後，休息 5 分鐘並填寫知覺施力評價量表。在實驗環境因素方

面，溫濕度的設定將以戶外溫濕度為標準，例如，溫度設定在 190C～260C，濕

度則設定在 35%～50%；地板表面與鞋底的靜摩擦係數設定在 0.5～0.8。圖 6 與

圖 7 分別為受試者推單輪推車與雙輪推車之實驗情形。

圖 6 受試者推單輪推車之實驗情形
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圖 7 受試者推雙輪推車之實驗情形

2.2 第二年計畫子題：傾斜地面推拉作業之相關參數對於作業人員肌肉骨骼負荷

之探討

2.2.1 受測者

本實驗共招募 12 位大學生擔任受測者(8 男 4 女)，受試者平均年齡 21 歲，

平均身高 167.6 公分，平均體重 66.2 公斤。受測者無肌肉骨骼傷害病史，先前亦

無推車經驗，每位受測者完成實驗後，給予新台幣 1,000 元做為報酬。

2.2.2 實驗設備

本研究最主要的硬體設備，包括：肌電圖系統與 Viewlog 分析軟體(如圖 2)、

單輪推車(如圖 3)、雙輪推車(如圖 4)與不同重量之砝碼。肌電圖係量測手腕屈肌、

手部二頭肌與肩膀斜方肌之受力情形(圖 8)。
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圖 8 受測者配戴 EMG 情形

2.2.3 實驗設計

本研究之實驗自變項(Independent variable)包括：地面傾斜角度、推車載重、

推車類型等，分別說明如下：

(1)地面傾斜角度：分為水平（0ｏ）、向上傾斜 5ｏ、向上傾斜 10ｏ等三種類型。

(2)推車載重：參考現場問卷調查結果與文獻資料，採取 3 種負重水準，分別為

30 kg、60 kg、90 kg。

(3)推車類型：2 種推車，分別為營造用單輪推車與二輪推車。

在實驗設計方面，採受測者內三因子設計，亦即每位受試者均執行 18 個作

業(3x3x2)，每個作業的執行順序為隨機的(Random)，實驗參數及作業如表 3 所

示。為避免受測者過度疲累，每天最多執行 6 個實驗作業。實驗依變項(Dependent

variable)包括：手腕屈肌、手臂二頭肌與肩膀斜方肌之肌肉電位變化(EMG)。這
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些依變項將利用肌電圖(EMG)進行量測。量測之時間點包括：作業前與作業中，

以獲得肌肉骨骼負荷及疲勞程度之資料。本研究在進行推車作業評量時，將以連

續工作為基礎，評估文獻資料顯示，可以連續工作而不會導致過度疲勞的狀況，

例如 EMG 15%以下，可以連續工作而不會導致過度疲勞。如果實驗結果超過這

些建議(例如 EMG 大於 30%)，我們將進一步蒐集文獻資料，特別是導致肌肉骨

骼傷害的建議值作為比較。

表 3 18 個實驗作業

實驗作業 地面類型 推車重量 推車型式

Task 1 平地 30 kg 單輪車

Task 2 平地 30 kg 二輪車

Task 3 平地 60 kg 單輪車

Task 4 平地 60 kg 二輪車

Task 5 平地 90 kg 單輪車

Task 6 平地 90 kg 二輪車

Task 7 傾斜角度 5 度之斜坡 30 kg 單輪車

Task 8 傾斜角度 5 度之斜坡 30 kg 二輪車

Task 9 傾斜角度 5 度之斜坡 60 kg 單輪車

Task 10 傾斜角度 5 度之斜坡 60 kg 二輪車

Task 11 傾斜角度 5 度之斜坡 90 kg 單輪車

Task 12 傾斜角度 5 度之斜坡 90 kg 二輪車

Task 13 傾斜角度 10 度之斜坡 30 kg 單輪車

Task 14 傾斜角度 10 度之斜坡 30 kg 二輪車

Task 15 傾斜角度 10 度之斜坡 60 kg 單輪車

Task 16 傾斜角度 10 度之斜坡 60 kg 二輪車

Task 17 傾斜角度 10 度之斜坡 90 kg 單輪車

Task 18 傾斜角度 10 度之斜坡 90 kg 二輪車

2.2.4 實驗程序

受測者在實驗前，先量測休息時 20 秒之手腕屈肌、手臂二頭肌與肩膀斜方
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肌 EMG 值，之後請受測者伏地挺身維持五秒，測出斜方肌 EMG 值，之後休息

十分鐘，取一固定物體令受測者最大用力上抬測出二頭肌 EMG 值。而作業中手

腕屈肌、二頭肌與斜方肌之受力負荷，則以正規化方式計算其佔最大自主收縮

MVC(Maximal Voluntary Contraction)之百分比表示。受測者開始實驗時，分別在

水平地面、向上傾斜 5ｏ、向上傾斜 10ｏ等三種水泥步道上，穿著工地用膠鞋，推

車行走約 8 公尺，重複三次共 24 公尺為 1 趟，每趟作業時間約為 5 分鐘。在實

驗環境因素方面，溫度的設定將以戶外溫度為標準，例如，溫度設定在 190C～

260C，步道表面與鞋底的靜摩擦係數設定在 0.5～0.8。圖 9 與圖 10 分別為受試

者推單輪推車與雙輪推車之實驗情形。

圖 9 受試者推單輪推車之實驗情形



19

圖 10 受試者推雙輪推車之實驗情形
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3.研究結果與討論

3.1 第一年研究結果

3.1.1 描述性統計資料

手臂左右二頭肌與肩膀左右斜方肌之 EMG 經正規化計算其所佔最大自主

施力(MVC)百分比與慣用手之施力(Exerted hand force)結果如表 4 所示。從表 4

結果顯示，左右斜方肌之受力介於 28%MVC~54%MVC 遠大於左右二頭肌之受

力(介於 5%MVC~29%MVC)；慣用手之施力則介於 5.7Kg~9.2Kg 間。

表 4 評量肌群之%MVC 與手部施力平均值

實驗作業 右斜方肌 左斜方肌 右二頭肌 左二頭肌 慣用手施力
(%MVC) (%MVC) (%MVC) (%MVC) (Kg)

Task 1 38 36 9 11 5.7
Task 2 44 36 11 14 6.5
Task 3 50 39 16 19 8.1
Task 4 52 38 12 16 8.2
Task 5 54 48 21 20 9.2
Task 6 54 40 25 29 9.1
Task 7 42 36 7 7 5.8
Task 8 38 32 7 11 6.3
Task 9 51 41 11 14 7.2
Task 10 45 35 8 11 7.7
Task 11 48 48 14 17 8.5
Task 12 51 40 8 10 8.0
Task 13 38 36 9 11 5.7
Task 14 28 31 5 8 6.1
Task 15 39 37 5 9 8.4
Task 16 37 35 5 8 8.2
Task 17 49 53 12 14 9.1
Task 18 39 31 10 13 8.6

3.1.2 變異數分析(ANOVA)

三個自變項，包括地面類型、推車重量及推車型式與所有衡量指標間的關

連性變異數分析如表 5 所示。從變異數分析發現，地面類型對於左、右二頭肌與
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主觀評量之三角肌及頸部肌肉皆有顯著影響；推車重量對於右二頭肌、慣用手施

力與主觀評量之身體各部位皆有顯著影響；地面類型與推車型式之交互作用對主

觀評量之身體各部位均有顯著影響。

表 5 變異數分析結果

衡量指標 地面類型 推車重量 推車型式 地面類型 x
推車重量

地面類型 x
推車型式

推車重量 x
推車型式

右斜方肌 1.481 1.944 0.223 0.058 0.275 0.004
左斜方肌 0.147 1.963 2.015 0.006 0.283 0.679
右二頭肌 10.51** 7.375** 0.509 0.958 0.158 0.165
左二頭肌 3.464** 2.327 0.036 0.627 0.348 0.078
慣用手施力 1.254 22.067** 0.083 0.265 0.161 0.442
主觀評量

斜方肌 2.807 15.522** 0.684 0.090 7.763** 0.209
三角肌 7.151** 11.950** 2.677 0.151 11.727** 0.551
頸部 3.419** 5.134** 3.192 0.132 7.614** 0.146
上背部 2.389 15.411** 1.169 0.271 11.272** 0.881
腰部 2.27 11.128** 1.323 0.285 9.850** 0.82

備註：1.*p<0.05.**p<0.01.

2.表中數據代表 F 值.

3.1.3 推車各階段之受力情形

為了比較受測者在推車時之受力情形，本研究將推車過程分成三階段，分

別為：開始推車 3 秒、推車結束前 3 秒及介於開始 3 秒與結束前 3 秒。圖 11 為

斜方肌與二頭肌在此三階段之受力情形。由圖 11 結果發現，二頭肌在三個階段，

其受力並無顯著變化，斜方肌則在第二階段受力較大，第一及第三階段受力較

小。圖 12 為慣用手在三階段之受力情形。由圖 12 結果發現，慣用手在第二階段

受力明顯較第一及第三階段受力小。
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圖 11 斜方肌與二頭肌在三階段之受力情形

圖 12 慣用手在三階段之受力情形

3.1.4 討論

由以上實驗結果發現，推車時斜方肌的負荷度都比二頭肌要大上許多，而

影響二頭肌最嚴重的因素是地表的選擇，可能是因為凹凸不平的路面要維持平衡

才會有此顯著性。在慣用手受力方面，推車重量為一顯著因素，在重量越重的時
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候手部施力也越大，而在起步、持續與結束的三階段中，起步時，手部受力最大。

由主觀評量表中發現，受測者都認為草地負荷度較高，其次為碎石地，最後為柏

油路。在評量表中也發現，在車種的選擇中，以雙輪的負荷度是較小的，這點在

EMG 及手部施力並無顯著性，受測者是認為雙輪較好平衡，所以負荷度較低。

但在草地的部分卻剛好相反，受測者皆認為雙輪推車較辛苦，原因是因為雙輪推

車受到草的阻力較單輪推車多，因此較辛苦。

3.2 第二年研究結果

3.2.1 描述性統計資料

手腕左右腕屈肌和手臂左右二頭肌與肩膀左右斜方肌之 EMG 經正規化計算其

所佔最大自主施力(MVC)百分比結果如表 6 所示。從表 6 結果顯示，左右二頭肌

之受力介於 2%MVC~22%MVC 大於左右斜方肌受力(介於 3%MVC~12%MVC)

與左右腕屈肌之受力(介於 1%MVC~11%MVC)。
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表 6 評量肌群之%MVC 與手部施力平均值

實驗作業 右腕屈肌

(%MVC)

左腕屈肌

(%MVC)

右二頭肌

(%MVC)

左二頭肌

(%MVC)

右斜方肌

(%MVC)

左斜方肌

(%MVC)

Task 1 3.77 3.00 3.00 2.50 5.00 3.67

Task 2 3.83 3.17 3.12 2.83 5.00 3.67

Task 3 3.67 3.83 3.83 3.17 5.00 4.83

Task 4 3.50 3.50 2.83 2.67 4.00 3.17

Task 5 6.33 6.33 6.67 6.50 6.83 5.17

Task 6 3.50 3.50 5.33 3.83 5.00 3.67

Task 7 5.17 5.00 8.33 7.17 6.33 5.17

Task 8 4.00 4.17 8.17 6.17 6.50 5.17

Task 9 5.67 6.16 10.83 9.00 6.50 6.33

Task 10 6.00 6.17 10.67 10.83 7.67 6.00

Task 11 8.83 9.00 16.17 14.83 9.00 8.83

Task 12 8.50 7.83 16.67 15.00 8.33 7.50

Task 13 6.33 5.50 10.67 10.17 8.50 6.67

Task 14 6.33 5.83 11.00 9.33 7.50 5.83

Task 15 8.83 9.00 14.50 13.67 9.83 9.83

Task 16 7.83 7.17 14.00 13.17 10.00 8.50

Task 17 11.17 10.50 19.67 19.33 11.83 11.17

Task 18 11.83 9.50 21.83 19.33 12.00 8.67

3.2.2 變異數分析(ANOVA)

三個自變項，包括地面傾斜角度、推車載重及推車類型與所有衡量指標間的

變異數分析如表 7 所示。由表 7 結果發現，地面傾斜角度與推車之載重對於手腕

左右腕屈肌、手臂左右二頭肌與肩部左右斜方肌之肌肉電位皆有顯著影響；地面

傾斜角度與推車載重之交互作用對腕屈肌與二頭肌有顯著之影響。
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表 7 變異數分析結果

推車載重 推車類型 傾斜角度 推車載重 x
傾斜角度

推車載重
x 推車類
型

推車類型
x 傾斜角
度

推車載重
x 推車類
型 x 傾斜
角度

右腕屈肌 19.08** 1.80 32.367** 4.59** 2.78 1.84 0.92

左腕屈肌 21.17** 7.02* 31.35** 5.13** 9.01** 0.23 1.49

右二頭肌 25.77** 0.50 45.56** 7.07** 0.63 0.15 0.19

左二頭肌 27.94** 1.96 41.44** 11.56** 2.95 0.07 0.81

右斜方肌 12.70** 2.20 34.03** 2.35 4.22* 0.80 0.66

左斜方肌 11.57** 0.08 13.26** 2.32 0.33 1.91 0.625

*p<0.05, **p<0.01.

3.2.3 各肌群在三階段之受力情形

3.2.3.1 男性受測者在三階段之受力情形

為了比較受測者在推車時之受力情形，本研究將推車過程分成三階段，

分別為：開始推車 5 秒、推車結束前 5 秒及介於開始 5 秒與結束前 5 秒。由圖

13 結果顯示，男性受測者在執行推車作業開始 5 秒內，三個肌群施力最大(圖

表中之數值為%MVC)，主要因為開始施力時，其力量要大於推車之最大靜摩

擦力，由圖 13 亦發現，左右手臂二頭肌之%MVC 也顯著大於其他肌肉。
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圖 13 男性受測者在三階段之受力情形

3.2.3.2 女性受測者在三階段之受力情形

圖 14 為女性受測者在三階段之受力情形。從圖 14 可以明顯看出，推車

作業開始 5 秒內，肌肉受力最大，左右手臂二頭肌之受力也顯著大於其他

肌肉群。男女施力比較發現，女性在三個階段之施力均略大於男性，可見

此作業對女性而言，是較吃力的。
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圖 14 女性受測者在三階段之受力情形

3.2.4 討論

由以上結果發現，在平坦作業面推車時，斜方肌的負荷比二頭肌及手腕屈

肌要大上許多，但在傾斜地面時，則二頭肌的負荷顯著大於斜方肌與手腕屈肌。

在慣用手受力方面，推車重量與地面傾斜角度皆為顯著因素，在重量越重與地面

傾斜角度越大時，手部施力也越大，而在起步、持續與結束的三階段中，起步時，

手部受力最大。在推車類型方面，在單輪推車下，肌肉受力情形也大於雙輪推車。

本研究建議在傾斜地面進行推車作業時，推車重量與地面傾斜角度應加以控制，

以避免過度施力。
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4.結論

本研究以二年的時間完成此研究計畫，第一年探討平坦地面推/拉作業之地

面、推車重量與推車型式對於作業人員之生理負荷；第二年評估傾斜地面推/拉

作業之作業特性與傾斜角度對於作業人員之肌肉骨骼傷害。第一年研究結果顯

示，受試者斜方肌的負荷顯著大於二頭肌，在起步、持續與結束的三階段中，以

起步時，手部受力最大，而地面特性對肌肉骨骼負荷呈現草地負荷最高，其次為

碎石地與柏油路。第二年研究結果發現，地面傾斜角度 10ｏ的斜坡，受測者各肌

肉受力顯著大於其他兩種地面傾斜角度，單輪推車之肌肉受力也顯著大於雙輪推

車。
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