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摘要 

背景：快速消除運動後的疲勞為近來熱門之研究議題，其中間歇充氣加壓按摩 

(intermittent pneumatic compression, IPC) 被視為一種積極促進運動後恢復的方法，惟其

在運動誘發延遲性肌肉痠痛後的效益還有待確認。方法：本研究招募 18 名男性 (年齡：

23 ± 2.8 歲) 進行 70% V̇O2max 之 30 分鐘下坡跑運動以誘發延遲性肌肉痠痛，採隨機方

式將受試者雙腳分為實驗腳 (IPC) 及控制腳 (CON)，IPC 腳於運動後立即與運動後 24、

48 小時各接受 20 分鐘 IPC 處理，CON 腳採完全靜態休息。所有受試者於運動前、運動

後 24 小時、運動後 48 小時及每次實驗處理後，記錄雙腳痠痛指數及關節活動度，隨後

接受每秒 60 ﾟ與 180 ﾟ之下肢等速向心、離心肌力表現測驗。結果： (一) 痠痛指數：運

動後立即處理後之痠痛指數 IPC 顯著低於 CON (5.3 ± 1.2 vs. 6.2 ± 1.1 分)；運動後 24 小

時處理後 IPC 顯著低於 CON (6.2 ± 1.6 vs. 7.0 ± 1.4 分)；運動後 48 小時之安靜值及處理

後 IPC 也皆顯著低於 CON (7.2 ± 1.8 vs. 7.5 ± 1.8；6.9 ± 1.9 vs. 7.4 ± 1.7 分) (p < .05)，其

餘各時間點兩腳之痠痛指數皆無顯著差異。(二) 關節活動度：運動後 24 及 48 小時處理

後 IPC 皆顯著高於 CON (99.5 ± 15.6 度 vs. 89.5 ± 18.8 度；99 ± 15.1 度 vs. 92.5 ± 17.7

度)；運動後 48 小時之安靜值 IPC 也顯著高於 CON (94 ± 18.8 度 vs. 89.5 ± 18.8 度) (p 

< .05)，其餘各時間點兩腳之關節活動度皆無顯著差異。(三) 肌力指標：所有肌力指標

之交互作用皆未達顯著，且每秒 60 ﾟ及每秒 180 ﾟ下肢等速向心、離心肌力的處理主要

效果也皆未達顯著。結論：運動後立即實施間歇充氣加壓按摩有助於舒緩肌肉痠痛及改

善關節活動度，但未能減緩運動誘發延遲性肌肉痠痛所伴隨之肌力流失現象。 

 

關鍵詞：運動後恢復、運動誘發肌肉損傷、運動表現 
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Abstract 

Background: Research topics about fast recovery strategies following exercise have become 

popular recently. Intermittent pneumatic compression (IPC) is regarded as a method to actively 

boost recovery after exercise, but whether it will be effective after exercise-induced delay onset 

muscle soreness remains questionable. Methods: 18 males (age: 23 ± 2.8 years) were recruited 

to participate in a 30-minute downhill running of 70% V̇O2max to induce delayed onset muscle 

soreness, and the participants' two legs were randomly divided into experimental leg (IPC) and 

control leg (CON). The IPC leg received 20 minutes of IPC treatment immediately after 

exercise as well as at 24 and 48 hours after exercise. At the same time, the CON leg completely 

rested. Perceived soreness and range of motion of the two legs were recorded before exercise, 

24 hours after exercise, 48 hours after exercise and after each experimental treatment, then 60

ﾟ/s and 180 ﾟ/s lower extremity isokinetic concentric and eccentric contraction were tested as 

muscle strength. Results: (1) perceived soreness: IPC were significantly lower than CON after 

the treatment immediately after exercise (5.3 ± 1.2 vs. 6.2 ± 1.1) and 24 hours after exercise 

(6.2 ± 1.6 vs. 7.0 ± 1.4 points). 48 hours after exercise, IPC were also significantly lower than 

CON before (7.2 ± 1.8 vs. 7.5 ± 1.8) and after treatment (6.9 ± 1.9 vs. 7.4 ± 1.7 points). (2) 

Range of motion: 24 and 48 hours after exercise, IPC were significantly higher than CON after 

treatment (99.5 ± 15.6°vs. 89.5 ± 18.8°; 99 ± 15.1° vs. 92.5 ± 17.7°). IPC was also significantly 

higher than CON before treatment 48 hours after exercise (94 ± 18.8° vs. 89.5 ± 18.8°). There 

were no significant differences in range of motion between two legs at rest given time points. 
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(3) Muscle strength: The treatment × time interaction of all muscle strength indicators were not 

significant (p > .05). Treatment main effects on 60 ﾟ/s  and 180 ﾟ/s isokinetic concentric and 

eccentric contraction were not significant either (p > .05). Conclusion: Applying intermittent 

pneumatic compression immediately after exercise could relieve muscle soreness and improve 

range of motion, but fails to alleviate the loss of muscle strength associated with exercise-

induced delayed onset muscle soreness. 

 
Keywords: recovery of exercise, exercise-induced muscle damage, sports performance 
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第壹章 緒論 

 

第一節 研究背景 

    肌力與體能訓練是近幾年來相當炙熱的議題，許多運動員因接受科學化的肌力與體

能訓練而獲得亮眼的成績，而除了日益精進的訓練方法之外，運動後疲勞恢復的相關資

訊也逐漸受到運動科學家及運動員的重視，恢復的方法及相關器材也越來越多樣化。快

速消除運動後累積的疲勞有利於運動員得以較佳的身體狀態更快進入下一次的訓練，除

了有利於訓練的效果外，同時也可降低因為疲勞累積而導致受傷的機率。 

促進運動後恢復的方法包括：按摩 (Howatson & Van Someren, 2008)；(Best, Hunter, 

Wilcox, & Haq, 2008)、冷水浸泡 (Wilcock, Cronin et al. 2006)、對比浴 (Duncan, Kevin et 

al. 2008)、及間歇充氣加壓 (intermittent pneumatic compression, IPC) (Zelikovski, Kaye, 

Fink, Spitzer, & Shapiro, 1993) 等。間歇充氣加壓是將特製的袖套穿戴在人體肢段，透過

機器產生幫浦作用以氣壓充氣方式進行短暫且循環性的加壓與減壓之方法；效果類似肌

肉幫浦作用，能促進靜脈血液回流及增加血流量以促進組織充血 (Sheldon, Roseguini, 

Laughlin, & Newcomer, 2013)。 

一般人在從事不習慣的運動模式或高強度離心運動後，肌肉纖維可能受到些微損傷

而導致局部發炎，此種因為運動導致的肌肉損傷 (exercise induced muscle damage, EIMD) 

在後續的幾天常引起骨骼肌痠痛及僵硬，稱之為延遲性肌肉痠痛 (delayed onset muscle 

soreness, DOMS)(Armstrong, 1984)。根據過去臨床的使用與相關的研究，學者們提出在

運動後接受IPC處理能改善肌肉僵硬度及痠痛指數 (Chleboun et al., 1995; Waller et al., 

2006)。例如Chleboun等之研究，實施3組肘關節離心運動至力竭以誘發肌肉損傷後，再

使用IPC處理進行恢復，其結果顯示，相較於控制組，IPC可顯著降低肌肉痠痛感、肌肉

腫脹與肌肉僵硬度，並據此認為IPC消除腫脹之效果可能可加速運動後所誘發肌肉損傷

的恢復。而Waller等也在實施遞增強度折返跑與高強度折返跑後採取IPC處理，結果也發

現，IPC除可顯著降低肌肉痠痛感外，垂直跳測驗高度也顯著高於控制組，故推測IPC有
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助於消除高強度運動後所產生的延遲性肌肉痠痛，進而影響運動表現。另外，Hanson、

Stetter、Li 與 Thomas (2013) 的研究則以溫蓋特測試 (Wingate test) 誘發疲勞後，再立

即進行壓力為60-80mmHg，30秒加壓/30秒洩壓共20分鐘之IPC恢復或靜態休息，發現IPC

可顯著降低運動後之血乳酸濃度，顯示IPC有助於運動後血乳酸的清除。由上述文獻可

得知，高強度運動後或在延遲性肌肉痠痛的情況下，進行IPC處理有助於幫助肌肉疲勞

的消除，降低痠痛感，且可能改善垂直跳運動表現。 

不過，仍有一些學者提出不同的研究結果，Cochrane、Booker、Mundel 與 Barnes 

(2013) 的研究以膝關節離心運動誘發下肢肌肉損傷，再使用IPC處理，隨後進行最大自

主收縮肌力、單腳垂直跳等肌力表現測驗，並採集血液以檢驗肌酸激酶濃度，結果顯示

在各項肌力表現測驗及血液生化指標部分，IPC與控制組間皆無顯著差異。 

從目前的研究證據來看，IPC處理似乎能有效改善運動後肌肉痠痛的程度，但是否

有助於隨後的運動表現，特別是在延遲性肌肉痠痛的情況下，結果尚不一致。因此本研

究的目的即在探討運動誘發DOMS之狀態下，進行IPC處理對酸痛指數、關節活動度及

肌力表現的效應。 

而IPC對DOMS及相關肌力表現效果之研究結果分岐的原因可能有以下幾點 : 一、

研究中所使用的運動為不同種類及不同強度負荷的離心運動。二、個體差異問題，受試

者在對於同一個練習上的反應差異，以及難以控制受試者在運動時的努力程度及後續生

活型態。三、加壓部位不相同，針對不同部位進行IPC處理，可能因為肌肉量之差異，導

致IPC施予血管與組織之壓力不同而影響其效果。 四、加壓洩壓比例，可能因為不同之

加壓與洩壓比例、單次處理總時間與持續處理期間上之差異而導致結果不一致。 

本研究蒐集以往學者所做之研究，發現間歇充氣加壓按摩雖被視為是一種積極促進運動

後恢復的方法，但其在運動誘發延遲性肌肉痠痛後的效益仍有待確認。而為避免個體差

異問題，本研究擬採用同一受試者之對側肢體反應比較，來探討下坡跑誘發延遲性肌肉

痠痛後配合間歇充氣加壓按摩對下肢肌力表現之效益。 
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第二節 研究目的 

    探討經離心運動誘發延遲性肌肉痠痛後，實施間歇充氣加壓按摩對肌力表現與痠痛

指數之影響。 

 

第三節 研究假設 

本研究的研究假設如下： 

一、IPC 能夠促進運動後立即及 DOMS 時之肌力表現。 

二、IPC 能夠改善肌肉痠痛程度及關節活動範圍。 

 

第四節 研究範圍與限制 

一、本研究採用之運動介入方式對體能要求較高，受試者均為有接受運動訓練者，故與

一般民眾平時進行運動之情形可能不完全相符。 

二、本研究採用下坡跑運動誘發 DOMS，與其他運動所引起的 DOMS 可能有所差異。 

三、本研究採用之運動按摩器材為 DAESUNG 公司的「Lympha-Tron」循環機，故

與其他廠牌或其他按摩型式之器材可能不完全相符。 

四、本研究主要以 Biodex 肌力測驗儀進行肌力表現測驗，結果僅能推論至相同類型之

運動測驗。 

五、在飲食攝取方面，要求受試者在測驗前 24 小時禁止攝取含有酒精及咖啡因之飲品，

以及測驗前 4 小時必須禁食，但無法進行全面性控制。 

六、在身體活動方面，要求受試者在測驗前 24 小時禁止進行激烈運動，但無法執行全

面性的控管。 

  



 

 

 

4 

第五節 名詞操作性定義 

一、間歇充氣加壓 

間歇充氣加壓是指在人體肢段穿上特製袖套，透過儀器以氣壓充氣方式進行類

似肌肉幫浦作用之短暫且循環性的加壓與減壓，其能促進靜脈血液回流及增加血流

量以促進組織充血。本研究所採用按摩方式為使用 DAESUNG 公司的「Lympha-

Tron」循環機，壓力調整範圍修改自 Cachrane 等學者(2013)之加壓方法，壓力範

圍設定為 80 mmHg，按摩期間為加壓 40 秒／洩壓 20 秒共 20 分鐘之間歇充氣加壓。 

二、最大攝氧量測驗 

測量方法採用 Bruce Protocol Stress Test 進行，第一階段：速度為每小時 2.7 公里，

坡度為 10%；第二階段：速度為每小時 4.0 公里，坡度為 12% ；第三階段：速度為每

小時 5.4 公里，坡度為 14%；第四階段：速度為每小時 6.7 公里，坡度為 16%；第五階

段：速度為每小時 8.0 公里，坡度為 18%；第六階段：速度為每小時 8.8 公里，坡度為

20%；第七階段：速度為每小時 9.6 公里，坡度為 22%，直至受試者衰竭為止 (Pediatrics, 

1963)。 

三、下坡跑運動 

經由最大耗氧量測量完成後 72 小時，以所得之耗氧量資料依線性回歸方式預

測 70% VO2max 強度時之相對跑步速度，然後使用訂做之鐵架將跑步機架起並設

置在-15 度的斜度，再讓受試者以此速度進行 30 分鐘的下坡跑，以誘發 DOMS 。 

四、肌力指標 

本研究所稱之肌力指標為膝關節等速向心、離心最大肌力，透過 Biodex 肌力

分析系統設定膝關節活動範圍 0°-90°，進行 2 組 3 下分別為 60°s 及 180°s 的等速肌

力測驗，蒐集其最大力量數值。 
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第六節 研究重要性 

過去多數間歇充氣加壓之研究與應用多為臨床使用及復健醫療用途，直至近年逐漸

廣泛使用於運動恢復，而對於採用間歇充氣加壓作為恢復之效益一直尚未有明確的結果，

尤其是在產生延遲性肌肉痠痛後。因此本研究試圖瞭解在運動誘發延遲性肌肉後採用間

歇充氣加壓對於肌力表現及肌肉痠痛程度等之恢復情形。研究結果可作為在產生延遲性

肌肉痠痛後，是否採用間歇充氣加壓作為恢復方法的重要參考依據。 
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第貳章 文獻探討 

    本章文獻探討旨在探討阻力訓練後立即進行間歇充氣加壓按摩對肌力表現之影響

及其相關機制，本章將依序進行相關背景知識的介紹與文獻評述。 

 

第一節 間歇充氣加壓之介紹 

    間歇充氣加壓 (intermittent pneumatic compression, IPC)，最早起源於1832年由

Murray所提出，他認為將身體肢段暴露於較低之大氣壓力環境，能減少其周邊血流阻力

並增加動脈血液循環。而後被其他學者所延伸發展為吸允作用 (sucking effect)，指對下

肢進行週期性的壓力變換以達到促進充血和減輕動脈粥狀硬化 (atherosclerotic)所造成

缺血症狀的效果。其主要效果與機轉乃是透過特製袖套穿戴於身體肢段，再使用儀器以

氣壓充氣方式進行類似肌肉幫浦作用之短暫且循環性的加壓與減壓，故被學者稱為擠乳

作用 (milking effect) (Zelikovski et al., 1993)。IPC於1950年代逐漸被用於臨床上治療淋

巴水腫，至今仍被廣為運用，透過改變動脈、靜脈與組織壓力，產生充血與血管舒張反

應，進而改善組織缺血、提升血管功能與血管再塑，而達到改善的結果 (Sheldon et al., 

2013)。  

第一篇將IPC應用於運動領域的研究是由以色列Zelikovski等 (1993)提出，其認為

在接受IPC處理後可能可以促進運動後累積代謝物質的清除，並加速疲勞之恢復。目前

在IPC處理的操作方式上仍有諸多的差異，其中可能包含加壓之壓力、加壓之位置、加壓

與洩壓之時間、受試者之訓練狀態及運動方式等的不同，皆可能會影響IPC介入之效果，

因此，目前尚未能完全確認其真正效益。 
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第二節 間歇充氣加壓對運動後恢復之效果 

    Zelikovski等 (1993)的研究使用踩腳踏車至力竭運動誘發肌肉疲勞後使用IPC。此研

究進行兩趟強度為80%VO2max之功率腳踏車踩踏至力竭，並於兩趟運動中間進行20分鐘

的IPC處理或靜態休息(控制組)，並且於第一趟前、第一趟後立即與其後的每2分鐘進行

靜脈採血，以分析乳酸 (lactate)、丙酮酸 (pyruvate)等疲勞相關的血液生化指標。結果顯

示使用IPC恢復後可有效提升第二趟之最大心跳率及運動至力竭時間(增加45%)，並且

降低血液中丙酮酸濃度，但血乳酸濃度與控制組則無明顯差異。 

    根據過去臨床的使用與相關的研究(見表2-1)，學者們提出在運動後接受IPC處理能

改善肌肉僵硬度及痠痛分數 (Waller et al., 2006; Chleboun et al., 1995)，而對於其他運動

表現之影響則尚有待釐清。Chleboun等 (1995)之研究採於肘關節實施3組(90%、80%與

70%的MVC) 肘關節離心運動至力竭以誘發肌肉損傷後，再使用壓力為60mmHg，40秒

加壓/20秒洩壓的IPC處理進行恢復，其結果顯示相較於控制組，IPC可顯著降低肌肉痠痛

感、肌肉腫脹與肌肉僵硬度，因此提出IPC消除腫脹之效果可能可加速運動後所誘發肌

肉損傷的恢復之想法。而Waller等 (2006)也在實施遞增強度折返跑與高強度折返跑後採

取高壓組為60-70mmHg；低壓組為10-20mmHg，60秒加壓/60秒洩壓共60分鐘之IPC處理，

其結果除相較於控制組，IPC可顯著降低肌肉痠痛感外，也提升垂直跳高度，並提出IPC

可促進高強度運動後所產生的延遲性肌肉痠痛的消除。Hanson等 (2013)研究則以溫蓋特

測試 (Wingate test)誘發疲勞後，再進行壓力為60-80mmHg，30秒加壓/30秒洩壓共20分

鐘之IPC恢復或靜態休息，發現IPC可顯著降低運動後之血乳酸濃度，顯示IPC有助於運

動後血乳酸的清除。由上述文獻可得知，運動後進行3或20分鐘之IPC處理有助於肌肉疲

勞的消除而改善其後之運動表現。 

以上研究皆顯示IPC可有效促進運動後恢復，但仍有學者的研究顯示經IPC處理後與

控制組間並無顯著差異。Cochrane等 (2013)研究先進行膝關節離心運動以誘發下肢肌肉

損傷，再使用壓力為60-80mmHg，30秒加壓/30秒洩壓共30分鐘之IPC處理，隨後進行最
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大自主收縮肌力、單腳垂直跳等肌肉功能測驗，並採集血液以檢驗肌酸激酶活性，結果

顯示在各項肌肉功能測驗及血液生化指標部分，IPC與控制組間皆無顯著差異，因此認

為IPC並不能夠有效促進離心運動後所誘發之肌肉損傷與功能的恢復。另外Amanda等 

(2018)則在超級馬拉松比賽中招募了56位跑者，分為IPC組、按摩組 (MT)及控制組，在

為期5天的比賽中，每天完賽後抽取血液樣本檢驗肌肉損傷之血液生化指標肌酸激酶後

皆接受相同的實驗處理恢復。IPC組採取壓力為80 mmHg，30-40秒加壓/15秒洩壓共20分

鐘之IPC處理，MT組為固定治療師操作固定手法之按摩恢復，控制組則為靜態休息。結

果顯示IPC組與MT組皆能有效降低肌肉痠痛指數，但對其後續完賽成績與血液生化指標

肌酸激酶皆無明顯差異。Draper等 (2020)招募了10名受試者採用70% VO2max的強度進

行20英里的跑步，他將其受試者分為IPC組及控制組，並在跑步後立即進行實驗處理。

IPC組採取壓力為90mmHg，30秒加壓/30秒洩壓共1小時之IPC處理，控制組則不進行任

何處理。其研究在跑步前、跑步後及跑步後的1至5天每天相同時間抽血檢測C反應蛋白

及測驗痠痛指數，結果顯示，無論是C反應蛋白或是痠痛指數，兩組間在各時間點皆無

顯著差異。 

從目前的研究證據來看，IPC處理似乎能有效改善運動後肌肉痠痛的程度，但是否

有助於隨後的運動表現，特別是在延遲性肌肉痠痛的情況下，結果尚不一致。因此本研

究的目的即在探討運動誘發DOMS之狀態下，進行IPC處理對酸痛指數、關節活動度及

肌力表現的效應。  
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表 2-1 IPC 對運動後恢復之效果 

註：V‧O2max，最大攝氧量；RPE，；CK，肌酸激酶；VJ，單腳垂直跳；pH，血液酸鹼值；MVC，最大自

主性收縮肌力；↑，上升；↓，下降；↔，無影響。 

  

作者 (年份) 受試者 運動測驗  加壓方式  結果 

Chleboun 等 
(1995) 

32 (大專

女學生) 
3 組(90%、

80%、70%的

MVC)肘關節離

心運動至力竭 

 

 l 上肢加壓 
l 壓力：60 mmHg 
l 40 秒加壓/20 秒洩壓 
l 共 20 min 

  ↓肌肉痠痛分數 
↓臂圍 
↓肌肉僵硬度 
↔等長肌力 

Waller 等 
(2006) 

9 (健康

男性) 
遞增速度折返

跑、高強度折

返跑 
 

 l 下肢加壓 
l 壓力： 
高壓組 60-70 mmHg；低

壓組 10-20 mmHg 
l 60 秒加壓/60 秒洩壓 
共 60 min  
 

  ↑垂直跳高度 

↓肌肉痠痛分數 
↔小腿和大腿圍長 

Zelikovski 等 
(2010) 

11 (健康

男性) 
80%VO2max 負

荷功率腳踏車

運動至力竭 

 l 下肢加壓 
l 壓力：50 mmHg 
20 min 

 ↑力竭時間 
↑最大心跳率 

↓丙酮酸 
↔乳酸 
↔碳酸氫鹽 
↔pH 
↔血氨 
 

Hanson 等 
(2011) 

21 (女性

運動員) 
溫蓋特測試 
(Wingate test)  

 l 下肢加壓 
l 壓力：60-80 mmHg 
l 30 秒加壓/30 秒洩壓 
共 20 min 
 

 ↓血乳酸 
↔心跳率 
 

Cochrane 等 
(2013) 

10 (健康

男性) 
3組100次離心

運動 

 l 下肢加壓 
l 壓力：60-80 mmHg 
l 30 秒加壓/30 秒洩壓 
共 30 min 
  

  ↔VJ 
↔CK 
↔MVC 
↔等速向心收縮肌力 
↔等速離心收縮肌力 
 

Amanda 等 
(2018) 

56 (超級

馬拉松

運動員) 

超級馬拉松  l 下肢加壓 
l 壓力：80 mmHg 
l 30-40 秒加壓/15 秒洩壓 
共 20 min 
 

 ↔CK 
↓肌肉酸痛分數 
 

Draper 等 
(2020) 

10(長跑

運動員) 
20 英里跑步  l 下肢加壓 

l 壓力：90 mmHg 
l 30 秒加壓/30 秒洩壓 
共 60 min 

 ↔C 反應蛋白 
↔痠痛指數 
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第三節 延遲性肌肉痠痛（DOMS） 

一、DOMS 定義 

DOMS 為 Delayed onset muscle soreness(延遲性肌肉痠痛)之簡稱。意指從事不

習慣的運動模式，在停止運動後的 24 小時肌肉的痠痛感逐漸增加，在 24 小時至 72

小時之間，肌肉痠痛達到高峰期，並在停止運動後的 5 至 7 天，痠痛感逐漸消除。 

二、DOMS 假說 

關於 DOMS 的機制，Cheung 等 (2003) 整合過去研究提出一些假說來解釋，

包括乳酸、肌肉攣縮、肌纖維和結締組織發炎的症狀和酵素流出理論(Cheung, Hume 

et al. 2003)，但乳酸堆積已被釐清，並不會引起延遲性肌肉痠痛(Gleeson, Blannin et 

al. 1998)。現今研究證據，延遲性肌肉痠痛有可能是因為肌肉和結締組織內的過度

機械力量，造成肌肉組織的損傷(Armstrong, 1984；Clarkson, Byrnes, McCormick, 

Turcotte, & White, 1986；Clarkson & Sayers, 1999；Friden & Lieber, 1992；Lewis, Ruby, 

& Bush-Joseph, 2012)。統合過去假說並提出肌肉損傷的機制: 

（一） 乳酸理論：乳酸理論認為當肌肉進行高強度離心運動後，開始進行無氧呼

吸時，酸性代謝副產物仍會在停止運動後持續產生堆積，尤其乳酸堆積會刺激

末梢神經產生疼痛感。但此理論未受到大眾支持。 

（二） 痙攣理論：肌肉痙攣理論認為，因為局部肌肉痙攣，導致活動部位的血管

壓迫而造成局部缺血，而使致痛物質堆積，如果致痛物質累積過多，就會引起

疼痛感，而疼痛又會引起肌肉的反射性痙攣，又造成局部缺血的惡性循環。  

（三） 發炎理論一：肌纖維內原本就有水解蛋白酶，而在反覆進行離心運動收縮

造成肌纖維受傷後，水解蛋白酶活化可分解脂質和蛋白質，造成局部發炎反應，

使得細胞膜通透性改變，發炎細胞聚集， 繼之出現水腫現象、發炎細胞侵入。 

（四） 發炎理論二：單核細胞和巨噬細胞在 48 小時達到高峰。當暴露於發炎狀

況時，巨噬細胞產生前列腺素（PGE 2），刺激神經末梢中對機械、化學和溫度

有關的第三類型（Type III）和第四型（Type IV）感覺神經纖維。除了來自組織
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水腫和局部溫度升高的壓力之外，來自活性吞噬作用和細胞壞死的組織胺，鉀

和激肽 (Kinins) 的積聚可以激活肌肉纖維和肌腱連接處的傷害感受器。 

（五） 肌肉損傷理論與結締組織損傷理論：肌節內的 Z 線，在離心運動時容易

受到損害，在顯微鏡下也可以看到 Z 線被拉長、變模糊，或 Z 線附近的肌原

纖維斷裂，甚至整個肌節結構受到破壞。     

（六） 酵素流出理論：肌肉的構造中，原本就有鈣質存在於肌漿網(sarcoplasmic 

reticulum)，當肌肉受到損傷時，會使鈣質流出，一方面影響肌肉細胞呼吸功能，

另一方面會活化水解蛋白酶和磷酸脂質酶，造成肌漿網進一步的破壞，造成之

後的發炎反應。 

第四節 本章總結 

    經由上述文獻可歸納出以下幾點: 

一、平時從事不熟悉的身體活動或是高強度離心運動後，接續的1至3天骨骼肌會產生明

顯的酸痛不適感，此現象則稱之為DOMS。 

二、不論是使用 10-20mmHg 等較低壓力或是 60-80mmHg 較高壓力的加壓方式，IPC 處

理都能有效改善運動後肌肉痠痛程度，但對於運動後恢復最適合之壓力及時間都尚

未有明確的範圍，目前多數研究所使用之加壓壓力為 80mmHg，因此本研究採用以

上加壓壓力。 

三、IPC 雖能改善運動後肌肉痠痛程度，對於幫助肌力表現恢復方面，從目前的結果看

來則較不一致。	  
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第参章 研究方法 

 

第一節 研究對象 

    本研究招募 18 位自願參與實驗之健康男性大學生，受試者具規律阻力訓練經驗，

且無心血管疾病、氣喘、糖尿病或其他重大疾病病史。受試者在正式參與本研究之前須

先閱讀並填寫「受試者同意書」(見附錄一) 、「受試者病史調查」(附錄二)，以確認身

體狀況良好且願意配合參與本研究，才會正式成為本研究受試者。 

 

第二節 研究時間與地點 

一、時間 : 自 109 年 1月進行至 109 年 4月止。 

二、地點 : 國立臺灣師範大學公館校區運動生理學實驗室及重量訓練室。 

 

第三節 研究工具 

一、Biodex system 4 Pro 肌力測試儀 (Biodex Medical Systems, NY, USA) 。 

二、韓國 DAESUNG 公司「Lympha-Tron」肢體循環機 )。 

三、疼痛自覺量表 (numerical rating scale, 0-10)。 

四、運動強度自覺量表 (Borg’s rating of perceived exertion, 6-20)。 
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第四節 實驗方法與步驟 

一、實驗流程 

   本研究中每位受試者進行 1 次實驗熟悉、7 次等速肌力、7 次視覺模擬量表測驗及 3

次實驗處理。第 1 次實驗熟悉的目的在於，讓受試者了解本次實驗流程，並熟悉等速肌

力測驗儀器，以及測量 60°s、180°s 角速度的下肢最大等速屈膝收縮與最大攝氧量。完

成熟悉休息至少 3 天後進行下坡跑運動，運動前再次測量測量 60°s、180°s 角速度的下

肢最大等速屈膝收縮、VAS 及關節活動度記錄為前測，並於運動誘發疲勞後立即進行測

驗。受試者於完成測驗後，雙腳依據隨機分配之處理分別進行不同的恢復方式。並於運

動後立即處理後、運動後 24 小時、48 小時、運動後 24 小時處理後、運動後 48 小時處

理後再次進行測驗，本實驗設計與流程如圖 1： 
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CON 處理 

以平衡次序法隨機分配至其中一種處理 

資料分析與處理 

下坡跑運動誘發疲勞 

1. 實驗流程與注意事項說明 
2. 填寫健康狀況調查表 
3. 簽署受試者同意書 

招募受試者 

熟悉實驗、最大攝氧量測驗、等速肌力測驗 

IPC 處理 

運動前 測量值 
VAS、關節活動度、等速肌力測驗 

運動後立即 測量值 
VAS、關節活動度、等速肌力測驗 

運動後立即處理後 測量值 
VAS、關節活動度、等速肌力測驗 

運動後 24 小時 測量值 
VAS、關節活動度、等速肌力測驗 

運動後 24 小時處理後 測量值 
VAS、關節活動度、等速肌力測驗 

運動後 48 小時 測量值 
VAS、關節活動度、等速肌力測驗 

註：VAS，視覺模擬量表；IPC，間歇充氣加壓處理；CON，控制處理；1RM，最大肌力。 

運動後 48 小時處理後 測量值 
VAS、關節活動度、等速肌力測驗 

圖 3-1 實驗流程簡圖 

IPC 處理 CON 處理 

IPC 處理 CON 處理 
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二、實驗處理 

將 18 位受試者雙腳以隨機分派方式分別接受實驗及控制 2 種處理 (實驗處理

腳及控制處理腳)，實驗處理腳於下坡跑運動後進行單次充氣加壓按摩 20分鐘，控

制處理腳則於阻力訓練後靜態休息 20分鐘。 

三、標準化動態熱身 

在每次阻力運動前及 24 小時、48 小時測驗前，先進行 5 分鐘時速 5 公里速度

慢跑隨後進入運動或測驗。 

四、實驗前測 

1. 每位受試者需先進行1次下肢最大自主等速收縮力量、疼痛自覺程度、

關節活動度測驗。等速測驗採用 Biodex system 4 Pro 肌力測試儀，角

速度設定為 60 ﾟ sec 與 180 ﾟ sec。 

2. 本研究受試者皆須接受一次原地跑步機之最大攝氧量測量，測量方法

採用 Bruce Protocol Stress Test 進行，第一階段：速度為每小時 2.7 公

里，坡度為 10%；第二階段：速度為每小時 4.0 公里，坡度為 12% ；

第三階段：速度為每小時 5.4 公里，坡度為 14%；第四階段：速度為

每小時 6.7 公里，坡度為 16%；第五階段：速度為每小時 8.0 公里，

坡度為 18%；第六階段：速度為每小時 8.8 公里，坡度為 20%；第七

階段：速度為每小時 9.6 公里，坡度為 22%，直至受試者衰竭為止 

(Pediatrics, 1963)。 

五、運動誘發肌肉損傷 

經由最大攝氧量測量完成後 72 小時，以所得之耗氧量資料依線性回歸方式預

測 70% VO2max 強度時之相對跑步速度，然後使用訂做之鐵架將跑步機架起並設

置在-15 度的斜度，再讓受試者以此速度進行 30 分鐘的下坡跑，以誘發 DOMS 。 
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六、實驗介入方式 

本研究採隨機分配之實驗設計將受試者雙腳分為實驗處理腳（IPC）及控制處

理腳（CON），受試者於實驗第1天進行下坡跑運動後，立即進行下肢等速肌力測

驗，測驗完成後分別接受不同處理，第2及第3天也於進行下肢等速肌力測驗後分別

接受相同處理，處理包括以下： 

（一） 間歇充氣加壓（IPC）：本研究所採用按摩方式為使用DAESUNG公司

的「Lympha-Tron」肢體循環機，壓力設定為：80 mmHg，腿套長度涵

蓋大腿及小腿，以隨機分配方式將受試者分為左腳或右腳穿著充氣加壓腿

套，並平躺休息，進行20分鐘間歇充氣加壓。 

 

圖3-2  IPC示意圖 

（二） 控制組（CON）：採平躺靜態休息20分鐘。 
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圖 3-3 實驗處理流程圖 
註：MVC，最大自主等速收縮肌力測驗；VAS，視覺模擬量表測驗；ROM，關活動範圍測驗；

IPC，間歇充氣加壓處理；CON，控制處理。 

七、檢測指標 

（一） 下肢肌力表現測驗：測量儀器:Biodex system 4 Pro 肌力測試儀 (Biodex 

Medical Systems, NY, USA) (圖 3)。測量地點:臺灣師範大學公館校區 運動生物力

學實驗室。測量方法:(1)測試前依操作手冊先進行重力校正。(2)設定受試者座椅高

度及方向、椅背傾斜角度(85°)、頸部支撐角度。(3)測試時先設定受試者膝關節活

動範圍(0°~90°)，並再次檢查受試者固定於座椅之繫帶是否穩固。(4)受試者採平衡

次序先以60°s的角速度進行下肢IPC腳或CON腳之最大等速屈膝向心及離心收縮，

總共接受3下收縮，完成後即換腳進行測驗。完成後再以180°s的角速度進行下肢IPC

腳或CON腳膝向心及離心之最大等速收縮，總共接受每組3下，共2組測驗，完成後

即換腳進行測驗，運動過程給予相同的口語指導與鼓勵 (修改自 Cochrane et al., 

2013)。 
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圖3-4  Biodex肌力測驗儀 

 

（二） 關節活動度 

本研究之關節活動範圍是利用關節角度尺測量受試者膝關節最大伸展時之角

度減去最大屈曲時之角度。受試者採趴姿，以膝關節連接處為中心點，使大腿與小

腿之關節角度呈現直線平行 (即為起點0°)，受試者接續將小腿向臀部後勾，當受試

者在後勾的過程中感受到大腿產生痠痛的情形時，即停止後勾 (終點)，並保持在此

位置進行角度量測，共測量一次 (王建晞、何仁育、林明儒，2017)。 
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（三） 視覺模擬量表(VAS) 

本研究於運動前、運動後立即、處理後立即、運動後24小時及運動後48小時之

時間點詢問受試者視覺模擬量表，量表為一條長度10公分水平直線，最左端0為不

疼痛，最右端10則表示為極度疼痛 (Howatson et al., 2008)。測量時要求受試者

進行標準化之登階動作一次，以確保每位受試者經歷相同動作與感受，讓受試者感

覺下肢痠痛程度，並於量表上的水平直線畫記一條垂直短線，測量後的公分數即為

本研究的痠痛指數。 

 

             圖3-5 視覺模擬量表 
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第五節 資料處理與分析 

一、自變項 

本研究採用隨機、控制及平衡次序之設計，將受試者之雙腳分別分派至以下兩種處

理： 

（ㄧ）充氣加壓按摩處理（IPC）：在單側下肢肢段穿上充氣腿套，進行 20 分鐘 80 

mmHg 的充氣加壓。 

（二）控制處理（CON）：單側下肢肢段進行 20 分鐘之靜態休息。 

二、依變項 

（一） 不同實驗處理後之下肢 60 ﾟ sec 等速向心、離心肌力。 

（二） 不同實驗處理後之下肢 180 ﾟ sec 等速向心、離心肌力。 

（三） 不同實驗處理前後、等速肌力測驗前後及下坡跑運動前後的關節活動範圍

變化情形。 

（四） 不同實驗處理前後、等速肌力測驗前後及下坡跑運動前後的疼痛自覺程度

變化情形。 

    本研究實驗測量所得之各項數據，採用 SPSS.23.0 for windows 軟體進行統計分析，

敘述如下： 

     (一)  以描述性統計 (平均值±標準差)呈現實驗所收集到的數據。 

     (二)  本研究以重複量數二因子變異數分析考驗有無氣壓式按摩介入對不同時間

點（前測、運動後立即、運動後 24 小時、運動後 48 小時）之下肢等速肌

力、運動強度自覺變化及疼痛自覺變化比較，若交互作用顯著時，再進一步

進行單純主要效果的考驗，事後比較採 Tukey’s test 進行。 

     (三)  統計顯著水準為 α = .05。 
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第肆章 結果 

本章旨在說明經運動誘發延遲性肌肉痠痛，並施以 IPC 處理前後各時間點之痠痛指

數、關節活動度及下肢肌力的表現結果，依研究架構分為：第一節，受試者基本資料；

第二節，痠痛指數；第三節，關節活動度；第四節，下肢肌力表現等三節進行說明。 

 

第一節 受試者基本資料 

    共 18 位健康體育系之男性參與本研究，其基本資料如表 4-1。 

 

表 4-1 受試者基本資料 

 

  

 N=18 

年齡 (yr) 23.0±2.8 

身高 (cm) 173.1±5.2 

體重 (kg) 71.2±5.3 

最大攝氧量 (ml/kg/min) 47.3±4.4 

下坡跑平均速率 (km/h)  9.1±1.1 
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第二節 痠痛指數 

圖 4-1 為各時間點痠痛指數之變化，經二因子重複量數變異數分析後，發現處理與

時間因子之交互作用達顯著 (p < .05) ，進一步分析單純主要效果結果如下。處理單純

主要效果顯示，在運動後立即處理、運動後 24 小時處理、48 小時安靜值及運動後 48 小

時處理等時間點 IPC 腳痠痛指數皆顯著低於控制腳 (p < .05) (5.3 ± 1.2 vs. 6.2 ± 1.1 分；

6.2 ± 1.6 vs. 7.0 ± 1.4 分；7.2 ± 1.8 vs. 7.5 ± 1.8；6.9 ± 1.9 vs. 7.4 ± 1.7 分)。時間單純主要

效果顯示，IPC 腳在運動後立即顯著高於運動後立即處理及運動後 24 小時處理；運動後

立即處理顯著低於 24 小時安靜值、運動後 24 小時處理、48 小時安靜值及運動後 48 小

時處理；運動後 24 小時處理顯著高於 24 小時安靜值及 48 小時安靜值；48 小時安靜值

顯著高於運動後 48 小時處理，控制腳則是運動後立即顯著高於運動後立即處理；運動

後立即處理顯著低於 24 小時安靜值、運動後 24 小時處理、48 小時安靜值及運動後 48

小時處理 (p < .05) 。 

 

 
圖 4-1 下坡跑運動後進行間歇充氣加壓對痠痛指數的影響 

註：IPC，間歇充氣加壓腳；CON，控制腳；Pre，前測值；Post Ex，運動後立

即；Tr1，運動後立即處理；24H，運動後 24 小時；Tr2，運動後 24 小時處理；

48H，運動後 48 小時；Tr3，運動後 48 小時處理。* p < .05，處理間達顯著差異。 
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第三節 關節活動度 

圖 4-2 為各時間點關節活動度之變化，經二因子重複量數變異數分析後，發現處理

與時間因子之交互作用達顯著 (p < .05) ，進一步分析單純主要效果結果如下。處理單

純主要效果顯示，在運動後 24 小時處理、48 小時安靜值及運動後 48 小時處理等時間點

IPC 皆顯著高於控制腳 (p < .05)。時間單純主要效果顯示，IPC 腳之安靜值、運動後立

即及運動後立即處理後關節活動度皆大於後續各時間點；24 小時安靜值顯著小於運動

後 24 小時處理及運動後 48 小時處理；48 小時安靜值顯著小於運動後 24 小時處理及運

動後 48 小時處理。控制腳之安靜值、運動後立即及運動後立即處理後關節活動度皆大

於後續各時間點；24 小時安靜值顯著大於 48 小時安靜值，顯著小於運動後 24 小時處

理、運動後 48 小時處理；48 小時安靜值顯著小於運動後 24 小時處理及運動後 48 小時

處理。 

 

 
圖 4-2 下坡跑運動後進行間歇充氣加壓對關節活動度的影響 

註：IPC，間歇充氣加壓腳；CON，控制腳；Pre，前測值；Post Ex，運動後立即；Tr1，運動後立即處

理；24H，運動後 24 小時；Tr2，運動後 24 小時處理；48H，運動後 48 小時；Tr3，運動後 48 小時處

理。* p < .05，處理間達顯著差異。 
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第四節 下肢肌力表現 

每秒 60 ﾟ與 180 ﾟ之下肢等速向心、離心肌力表現測驗結果經二因子重複量數變異

數分析後，發現處理與時間因子之交互作用皆未達顯著 (p > .05)，進一步比較主要效果

結果如下（如表 4-2、4-3 所示）。 

 

1. 每秒 60 ﾟ與 180 ﾟ之下肢等速向心肌力 

在處理主效果方面，每秒 60 ﾟ之下肢等速向心肌力及每秒 180 ﾟ之下肢等速向心肌

力 IPC 腳無處理間顯著差異 (p > .05)。而時間主效果方面，每秒 60 ﾟ及 180 ﾟ等速向心

肌力前測值皆大於其他各時間點 (p < .05)；每秒 60 ﾟ等速向心肌力在運動後立即、24 小

時安靜值及 48 小時實驗處理後皆大於 48 小時安靜值 (p < .05)；每秒 180 ﾟ等速向心肌

力則於運動後立即大於運動後立即實驗處理 (p < .05)。 

 

2. 每秒 60 ﾟ與 180 ﾟ之下肢等速離心肌力 

    在處理主效果方面，每秒 60 ﾟ及每秒 180 ﾟ之下肢等速離心肌力無處理間顯著差異 

(p > .05) 。而時間主效果方面，每秒 60 ﾟ及 180 ﾟ等速向心肌力前測值皆大於其他各時

間點 (p < .05)；每秒 60 ﾟ等速離心肌力在運動後立即實驗處理及 48 小時安靜值皆小於

運動後立即 (p < .05)；每秒 180 ﾟ等速離心肌力則於 48 小時實驗處理後大於 48 小時安

靜值 (p < .05)。 
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表 4-2 下坡跑運動後進行間歇充氣加壓對下肢等速向心肌力的影響 

 
註：單位，Nm；*p < .05，與 48 小時安靜值達顯著差異；# p < .05，與其他各時間點達顯著差異；$ p 

< .05，與運動後立即達顯著差異 

表 4-3 下坡跑運動後進行間歇充氣加壓對下肢等速離心肌力的影響 

    
註解：單位，Nm；*p < .05，與 48 小時安靜值達顯著差異；# p < .05，與其他各時間點達顯著差異；$ p 

< .05，與運動後立即達顯著差異 
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第伍章 討論 

    依前章所述之研究結果，依序進行下列各節之討論：第一節，間歇充氣加壓對痠痛

指數及關節活動度之效益；第二節，間歇充氣加壓對肌力表現之效益；第三節，結論與

建議。 

第一節 間歇充氣加壓對痠痛指數與關節活動度之效益 

本研究主要發現，不論是運動後立即疲勞時，亦或是運動後24、48小時產生延遲性

肌肉痠痛後，經過IPC處理皆能有效改善肌肉痠痛程度，而在誘發延遲性肌肉痠痛後，

經過IPC處理也能有效改善關節活動度，但並未能減緩延遲性肌肉痠痛所伴隨之肌力流

失現象。截至目前為止，最新一篇探討IPC對於運動後恢復的文獻為Draper等 (2020)的

研究，其研究將10名受試者採用70% VO2max的強度進行20英里的跑步，在跑步前、跑

步後及跑步後的1至5天每天相同時間抽血檢測C反應蛋白及痠痛指數。其研究將受試者

分為IPC組及控制組，IPC組採取壓力為90 mmHg，30秒加壓/30秒洩壓共1小時之IPC處

理，控制組則不進行任何處理。結果顯示，無論是C反應蛋白或是痠痛指數，兩組間在

各時間點皆無顯著差異。Draper等認為，C反應蛋白的升高與肌肉損傷有直接的關係，而

當身體產生發炎反應時可能需要較長的休息時間才可恢復至基準值。而痠痛指數部分，

在運動後第1、2天最明顯感覺疼痛，第3天後則逐漸恢復至基準值，雖然在痠痛指數部分

未達顯著差異，但Draper等認為IPC給予的幫助與按摩相似，能提供心理上的益處，在操

作後得到短暫舒緩，但未能有實質生理幫助。其次，未能準確控制受試者在實驗期間的

生活型態及飲食，以及樣本數不足，都是此研究之研究限制。 

而整理過去研究，探討 IPC 對於運動後恢復效果的研究中與本研究較相近之運動模

式的有 Waller 等 (2006) 的研究中採用遞增強度折返跑以誘發 DOMS，並將受試者分為

高壓組及低壓組，高壓組壓力為 60-70 mmHg，低壓組為 10-20 mmHg，使用 60 秒加壓

/60 秒洩壓共 60 分鐘之 IPC 處理，其結果相較於控制組，IPC 可顯著降低肌肉痠痛感。

而 Amanda 等 (2018) 則在超級馬拉松比賽中招募了 56 位跑者，分為 IPC 組、按摩組 
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(MT) 及控制組，在為期 5 天的比賽中，每天完賽後抽取血液樣本檢驗肌肉損傷之血液

生化指標肌酸激酶後皆接受相同的實驗處理恢復。IPC 組採取壓力為 80 mmHg，30-40

秒加壓/15 秒洩壓共 20 分鐘之 IPC 處理，MT 組為固定治療師操作固定手法之按摩恢復，

控制組則為靜態休息。結果顯示 IPC 組與 MT 組皆能有效降低肌肉痠痛指數，但對其後

續完賽成績與血液生化指標肌酸激酶皆無明顯差異。而關節活動度部分，Chleboun 等 

(1995) 之研究採於肘關節實施 3 組 (90%、80%與 70%的 MVC) 肘關節離心運動至力竭

以誘發肌肉損傷後，再使用壓力為 60 mmHg，40 秒加壓/20 秒洩壓的 IPC 處理進行恢

復，其結果顯示相較於控制組，IPC 可顯著降低肌肉痠痛感、肌肉腫脹與肌肉僵硬度，

因此提出 IPC 消除腫脹之效果可能可加速運動後所誘發肌肉損傷的恢復之想法。經 IPC

處理可以有效改善肌肉痠痛不適可能的原因為肌肉經高壓力的腿套壓迫後降低了對疼

痛的敏感度，意即門閥控制理論 (Gate control theory)，該理論基礎為痛覺會被壓覺、觸

覺所抑制，阻止痛覺訊號傳送至大腦，因而達到止痛的效果 (Melzack & Wall, 1965)。綜

合本研究與前述文獻結果來看，在運動後採用 IPC 作為恢復處理可以有效改善肌肉痠痛

的不適。 

    在關節活動度方面，先前研究曾指出，延遲性肌肉痠痛會直接導致關節活動度的下

降 (Cheung et al., 2003)，而本研究發現在運動後 24 小時實驗處理後、48 小時安靜值及

48 小時實驗處理後，IPC 腳關節活動度皆顯著高於 CON 腳(99.5 ± 15.6 度 vs. 89.5 ± 18.8

度；94 ± 18.8 度 vs. 89.5 ± 18.8 度；99 ± 15.1 度 vs. 92.5 ± 17.7 度)，在這些時間點 IPC

腳的痠痛指數也顯著低於 CON 腳，結果顯示肌肉痠痛程度確實可能與關節活動度有高

度相關。而雖然在運動後立即進行實驗處理後，痠痛指數部分 IPC 腳也顯著低於 CON

腳，但關節活動度卻未達顯著，其可能的原因為，延遲性肌肉痠痛的產生會在運動後 24

小時逐漸產生並達到高峰，在運動後立即時並未有延遲性肌肉痠痛的產生，在運動後的

痠痛程度改善可能為下坡跑結束後的肌肉疲勞獲得休息，亦或是經 IPC 處理後無法避免

的安慰劑效應，因此可能無法改善關節活動度。 
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第二節 間歇充氣加壓對肌力表現之效益 

肌力部分，本實驗結果顯示每秒 60 ﾟ與 180 ﾟ之下肢等速向心、離心肌力表現測驗

結果，處理與時間因子之交互作用皆未達顯著 (p > .05)，進一步比較主要效果後發現兩

種處理在處理主要效果間也皆未達顯著差異 (p > .05)，而時間主要效果經下坡跑運動後

之各個測驗時間點皆顯著低於前測值 (p < .05)，此說明在離心運動後採取 IPC 作為肌力

表現的恢復手段並未有明顯的正面效益。Cochrane 等 (2013) 研究先進行膝關節離心運

動以誘發下肢肌肉損傷，再使用壓力為 60-80 mmHg，30 秒加壓/30 秒洩壓共 30 分鐘之

IPC 處理，隨後在運動後立即、運動後 24、48 小時皆進行最大自主收縮肌力、單腳垂直

跳等肌肉功能測驗，而結果顯示 IPC 與控制組間皆無顯著差異，而 Cochrane 等在研究

中提出，垂直跳兩組間無顯著差異的可能原因為，由於垂直跳是一種需要協調性與多關

節的運動，僅靠膝關節離心運動所造成的肌肉損傷可能不足以影響股四頭肌、腿後肌群、

臀部肌肉及小腿肌肉共同作用的垂直跳運動，而最大自主收縮肌力無差異的可能原因為，

在臨床上 IPC 的主要目的是透過減少水腫、降低靜脈壓力，增加靜脈血流速度和促進皮

膚血流量來縮短恢復時間，從上述有益結果出發，人們期望 IPC 可以減輕劇烈運動後的

運動後肌肉創傷，但經過鍛煉後的肌肉要修復是多因素的，可能包括組織修復和適應以

及肌肉糖原的再合成等等，因此單靠以上所提及原因可能不足以促進受損肌肉功能恢復，

因此形成肌力未恢復的結果。Haun 等 (2017) 則是在深蹲運動後利用與 IPC 相似的恢復

方式「蠕動式充氣加壓 (external pneumatic compression, EPC) 」探討運動後肌力恢復之

情形，此方式是利用相同加壓腿套以蠕動方式由下肢末端逐漸往軀幹方向加壓，相關研

究顯示可以減少離心運動後肌肉發炎反應 (Crane et al., 2012)、提升柔軟度 (Sands et al., 

2014)、降低疼痛 (Sands et al., 2015)並在使用後一小時提升了體內白介素 10 (IL10)及超

氧化物岐化酶 2 (superoxide dismutase 2) (Kephart et al., 2015；Martin et al., 2017)。Haun

的研究結果顯示，在深蹲運動後使用 EPC 處理改善了關節活動度及肌肉痠痛程度，但也

同樣並未能立即改善疲勞所導致的力量下降趨勢。而本研究綜合上述文獻所採用之實驗

方法，在誘發 DOMS 之 24、48 小時經 IPC 處理後，也加入最大自主收縮肌力測驗，以
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探討痠痛程度改善後是否能有助於肌力恢復，而結果顯示 IPC 仍無法改善肌力下降之情

形。 

目前使運動後肌肉恢復的因素有多種說法，從動作訊號的角度探討，可以將肌肉疲

勞簡化定義成肌肉產生的力量下降 (Gandevia, 2001)，以內在神經肌肉控制的角度來看，

力量的下降是動作訊號傳遞的路徑中產生損壞 (impaired)，若發生在大腦皮質運動區到

脊髓運動神經元區之間聯繫的損壞，可稱為中樞疲勞 (central fatigue)；若發生在脊髓運

動神經元區以下到肌纖維處的損壞則稱為周邊疲勞  (peripheral fatigue) (Kent-Braun, 

1999)。周邊疲勞位置發生在神經肌肉接合處，可稱為神經肌肉傳遞失敗 (neuromuscular 

transmission failure, NTF)。NTF 通常發生在突觸前和突觸後。突觸前的 NTF 包括：軸突

分支點傳導性受到阻斷、突觸前終端的興奮－收縮偶合效應 (exciting secretion coupling) 

失敗和乙醯膽鹼釋放數量減少 (Broadie, 1999)；突觸後的 NTF 包括：肌膜表面動作電位

傳遞障礙、乙醯膽鹼接受器敏感度和肌漿網興奮性下降 (Fuglevand, 1995)。Warren 等 

(2001)發現在離心運動後的肌力下降情形是與興奮-收縮偶合系統衰竭有關。因為在進行

離心收縮時所產生的高張力會迫使肌肉被拉扯而受到損傷，使鈣離子無法被運送回到肌

漿網的終池儲存，進而使肌肉內部的鈣離子恆定作用發生失調，最後使肌力顯著下降。

而中樞疲勞則是因腦部和中樞神經系統機能減低所引起的疲勞。運動時，大腦皮層細胞

會受刺激而處於高度興奮狀態。但當刺激持續(如長時間訓練)，神經系統會逐漸轉為抑

制狀態，藉此對大腦皮層起保護作用，這會阻礙快縮纖維的招募，使最大力量輸出降低 

(Benwell et al., 2006)。Clarkson 等 (1992)則提出肌肉力量下降原因可能是離心運動時，

外力大於收縮肌所產生的力量時就會迫使肌肉做拉長式的收縮運動，進而促使肌節被過

度拉開所引起的。 

IPC 主要效果為促進靜脈血液回流及增加血流量以促進組織充血，而肌肉損傷後的

復原是多因素且需要時間的，因此從本研究的結果來看，IPC 可以做為急性運動後或

DOMS 時改善肌肉痠痛及恢復關節活動度的手段，但對 DOMS 所伴隨的肌力下降則未

有正面的效益。 
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第三節 結論與建議 

本研究根據上述討論，得出以下結論：運動後立即以及 DOMS 後實施間歇充氣加

壓按摩有助於舒緩肌肉痠痛的不適及改善關節活動度，但未能減緩 DOMS 所伴隨之肌

力流失現象。據本研究所得，建議未來可將 IPC 作為舒緩痠痛及幫助恢復關節活動度之

用，可能不宜作為肌力恢復之用途。 

第四節 實務運用 

    使用重複 60 秒加壓與 60 秒洩壓共 20 分鐘的 IPC，壓力設定為 80mmHg，將可有

效緩解運動後之肌肉痠痛及改善關節活動度。 
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附錄一  

受試者須知 

  本研究目的在探討 「運動誘發延遲性肌肉痠痛後使用充氣加壓按摩對痠痛指數及

下肢肌力表現之效益」。每位受試者總共需來實驗室 4 次，包含 1 次熟悉實驗流程、1

次下坡跑運動，以及後續 2 次實驗處理，每次實驗大約進行 60 分鐘。在實驗過程中，

會於不同的時間點詢問「運動自覺強度量表」及「疼痛程度自覺」。若受試者在運動

過程中，遇有下列情形，應立即提出，並停止實驗： 

一、身體感覺極度不適。 

二、嚴重呼吸困難與急促。 

三、難以忍受的疼痛或頭痛。 

主要實驗處理流程如下： 

一、 第 1 次實驗熟悉時進行實驗前測，測驗內容包含下肢等速肌力表現，最大攝氧

量測驗。 

二、 第 2 次實驗為經由最大耗氧量測量完成後 72 小時，以所得之耗氧量資料依線

性回歸方式預測 70% VO2max 強度時之相對跑步速度，然後使用訂做之鐵架將跑

步機架起並設置在-15 度的斜度，再讓受試者以此速度進行 30 分鐘的下坡跑至衰

竭，完成後進行實驗處理及測驗。 

三、 第 3、4 次實驗皆需進行下肢等速肌力測驗及實驗處理。 

 

    您的參與將對本研究議題有極大的貢獻與價值，接下來會請您填寫一份健康及訓

練情況調查表，以確定您的身體情況是否適合參與此項研究計畫。 

 

                                           研究單位：國立臺灣師範大學    

                      研 究 生：黃奕翔 

                       指導教授：王鶴森 
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附錄一  

受試者須知 

  本研究目的在探討 「運動誘發延遲性肌肉痠痛後使用充氣加壓按摩對下肢肌力表

現之影響」。每位受試者總共需來實驗室 4 次，包含 1 次熟悉實驗流程、1 次控制處

理，以及 2 次充氣加壓按摩恢復，每次實驗大約進行 60 分鐘。在實驗過程中，會於不

同的時間點詢問「運動自覺強度量表」及「疼痛感」。若受試者在運動過程中，遇有

下列情形，應立即提出，並停止實驗： 

四、身體感覺極度不適。 

五、嚴重呼吸困難與急促。 

六、難以忍受的疼痛或頭痛。 

    主要實驗處理流程如下： 

四、 第一次實驗時進行實驗前測，測驗內容包含跑步機最大攝氧量測驗、膝關節屈

曲及伸展最大力量測驗。 

五、 第二次實驗進行 70%最大攝氧量之下坡跑步，完成後進行下肢等速肌力測驗，

測驗後充氣加壓按摩一個循環，再進行測驗。 

六、 第三、四次實驗進行膝關節屈曲及伸展最大力量測驗，後進行充氣加壓按摩一

個循環，完成後再次進行測驗。 

    您的參與將對本研究議題有極大的貢獻與價值，接下來會請您填寫一份健康及訓

練情況調查表，以確定您的身體情況是否適合參與此項研究計畫。 

 

                                                 研究單位：國立臺灣師範大學    

                            研 究 生：黃奕翔 

                            指導教授：王鶴森 
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附錄二  

健康及訓練情況調查表 

本表旨在幫助您瞭解自身之健康及訓練情況，並協助測驗人員決定在正式測驗前

是否需要進一步的健康檢查。您若覺得下列問題不便回答或牽扯個人隱私，可以選擇

不答，但是若您拒絕回答的問題對本測驗非常重要，那麼您將不能參與此項測驗。請

根據過去健康檢查報告之情況，誠實回答下列問題：(請您在有、無、不確定欄中打 v)              

                                             有    無    不確定 

1. 高血壓                            □     □       □ 

2. 心臟病                            □     □       □ 

3. 痛風                              □     □       □ 

4. 氣喘、慢性支氣管炎或肺氣腫        □     □       □ 

5. 糖尿病                            □     □       □ 

6. 貧血                              □     □       □ 

7. 癲癇或曾不明原因暈倒或失去意識    □     □       □ 

8. 心律不整                          □     □       □ 

9. 下肢傷害                          □     □       □ 

10. 有無抽菸習慣                      □     □       □ 

11. 是否有其他慢性疾病                          □是  □否 

12. 過去一年內是否住院                          □是  □否        

原因                                                            

阻力練經驗：     年; 每週阻力訓練時間：_____小時/週 

姓    名:                  

填表日期:                 
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附錄三  

受試者同意書 

本研究的目的在探討 「充氣加壓按摩對肌力表現之影響」。為了保護受試者權

益，你可以隨時提出疑問，研究人員皆會認真解答。受試者需據實回答健康及訓練情

況調查表，經研究人員篩選出來的實驗參與者，在整個實驗操作過程應無安全上之顧

慮。本實驗所測得之所有資料與數據，僅供學術研究之用，絕不外流。受試者若改變

意願不想參加實驗時，請主動告知研究人員，您可以隨時退出實驗而不受任何限制。

參與實驗的受試者必須瞭解並同意下列事項： 

1. 本研究的時間自民國 107 年 3 月 1 日至 107 年 4 月 20 日止。 

2. 在指定的時間穿著運動服裝至國立台灣師範大學 (公館校區)，接受兩次平行蹲舉測

驗。 

3. 實驗期間依您食用平常習慣之飲食。 

4. 實驗前 24 小時不得飲用咖啡、茶、可樂或任何含咖啡因的飲料。 

5. 實驗前一天睡滿 7 小時或以上。 

6. 每次實驗前 24 小時，不可進行激烈運動及高強度訓練。 

7. 蹲舉測驗時務必以全力完成測驗，勿保留實力。 

 

本研究需要您的自願參與和合作，才能順利達成。您的健康情形已合乎本研究的

要求，如您願意參與本研究，請在本同意書的下方姓名欄內簽名，表示完全了解「受

試者須知」、並同意遵守本「受試者同意書」所列之各項規定。 

 

姓    名:                  

填表日期:                 

 

 


