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摘要

腿後腱肌損傷的因子伴隨著許多因素，不適當熱身、熱身不足、柔軟度不

足或過高、肌力不平衡、臀大肌力不足、疲勞及肌束長度不足 … 等，尤其在高

速衝刺跑運動或急停改變方向運動中最為常見，透過本文將介紹，一、不同運

動型態對腿後腱肌影響，( 跑步運動、跑步運動中的重複訓練效應與下肢伸展

的類型 )、二、預測及診斷腿後腱肌損傷方法，( 臨床測試與功能性現場測試 )，
提供教練未來在訓練場域上能夠更明確針對腿後腱肌訓練方法以及評估手段，

並納入個人訓練或週期化訓練計畫等，進一步加強需要有衝刺型、高爆發力、

高速離心、反覆移動運動項目選手，針對該肌群訓練方針上的調整，並透過預

處理熱身方式提高肌肉力量、僵硬度，進而提高運動表現並預防腿後腱肌損傷，

而臨床上可以透過預測腿後腱肌損傷機率進行多層面的診斷手法，期盼透過文

獻回顧方式傳遞腿後腱肌相關資訊，並且方便運動教練、防護員、體能訓練師

及運動愛好者能夠在實務面上有更近一步認知，選擇適合團隊或個人的方式，

無論是衝刺跑訓練、伸展運動、徒手檢測或運用運動科學相關儀器進行輔助，

都能夠作為日後參考之依據。

關鍵字：熱身、疲勞、肌力、離心運動

通訊作者：陳哲修

E-mail：jakic1114@ntus.edu.tw
DOI：10.53106/2226535X2024011301001



國立臺灣體育運動大學學報
第 13 卷第 1 期（113.01），1-24頁

2

壹、緒論

一、前言
腿後腱肌損傷 Hamstring strain injuries (HSI) 在需要進行衝刺跑、急停、改

變方向的類型運動中經常發生，舉凡，足球、橄欖球、田徑短跑等等，範圍從

休閒運動員、業餘運動員到職業運動員都經常有腿後腱肌損傷之情形 (Chu & 

Rho, 2016; Gronwald et al., 2022)，澳洲橄欖球的調查中發現，在聯盟裡所有球

員的 HSI 占比為 15% (Orchard & Seward, 2002)，而英國足球員的 HSI 占比為

12% (Hawkins, Hulse, Wilkinson, Hodson, & Gibson, 2001)，並且有三分之一以上

的機率再復原後有可能再次復發 (Lee, Mok, Chan, Yung, & Chan, 2018)，通常這

種損傷的情形在復原期間會非常的漫長，然而，腿後腱肌損傷的情形與肌力不

足增加受傷率有相當大的關係存在 (Danielsson et al., 2020)。

田徑比賽中調查發現，在全部損傷類型中以腿後腱肌損傷比率最高 ( 約

24.1%)、股四頭肌損傷約 5%，而在下肢損傷型態中腿後腱肌損傷佔 75% (Opar 

et al., 2014)，尤其在高速跑運動時，下肢肌群不斷進行牽張 - 縮短循環模式 

(stretch-shortening cycle)，因此不斷增加下肢肌群負荷與過度肌肉伸展，易造成

下肢股四頭肌 (Mendiguchia, Alentorn-Geli, Idoate, & Myer, 2013) 與腿後腱肌損

傷 ( 以腿後腱肌損傷率較高 ) (Croisier, 2004; M. Prior, Guerin, & Grimmer, 2009; 

Reurink et al., 2012)。其中又以衝刺跑運動中擺盪末期階段，腿後腱肌被伸展的

長度最為明顯，該肌群被伸展的比率為股二頭肌 (9.5%) > 半膜肌 (7.4%) 及半腱

肌 (8.1%) (Thelen et al., 2005)，因擺盪末期階段必須主動伸直膝關節，導致該肌

群被迫伸展造成損傷部位接近腿後腱肌股二頭肌之肌肉 - 肌腱連接位置 (muscle-

tendon junction)。

除了高速度衝刺跑運動員之外，在舞蹈表演者上也發現到 HSI 相關情形，

因舞蹈表演者在專項動作呈現中，長時間的進行髖關節屈曲與膝關節的伸展

也較容易造成 HSI，主要損傷部位會在半膜肌肌腱位置，而該肌群損傷率約為

87% (C. M. Askling, Tengvar, Saartok, & Thorstensson, 2007)，後續研究還指出，

衝刺跑運動員與舞蹈表演者兩種不同型態運動中，在 HSI 後，復原程度上衝
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刺跑運動員顯著比舞蹈表演者還要快復原 (C. Askling, Saartok, & Thorstensson, 

2006)。

腿後腱肌與股四頭肌群損傷危險因子包含 : 不適當熱身 ( 或熱身不足 )、柔

軟度不足或過高 ( 過度降低肌肉僵硬度 )、肌力不平衡、臀大肌力不足、疲勞及

肌束長度不足 … 等 (Croisier, 2004; Fousekis, Tsepis, Poulmedis, Athanasopoulos, 

& Vagenas, 2011; Lord, Ma'ayah, & Blazevich, 2018; Mendiguchia, Alentorn-Geli, & 

Brughelli, 2012; Mendiguchia et al., 2013; Schache, Dorn, Blanch, Brown, & Pandy, 

2012; Schmitt, Tim, & McHugh, 2012)。一項模擬比賽研究指出，造成 HSI 可能

的因素是疲勞所造成的離心肌力下降所致，由於肌肉疲勞的關係，擺盪末期的

腿後肌群會出現離心肌力不足，以至於離心負荷過高導致 HSI 的發生 (Jones, 

Ryan, & Todd, 2015)，疲勞的因素也會增加股四頭肌與腿後肌群的肌力不對稱

現象發生，這可能是造成受傷或再次受傷的因素之一，尤其會發生在慣用腳的

機率較高 (Lord, Ma'ayah, & Blazevich, 2018)，除此之外，核心功能不足也會間

接影響跑步時單腳擺盪時的位置，核心功能不足可能會引起骨盆的排列位置不

正確，進而增加腿後肌群的工作量，影響到伸展的長度與活化程度 (S. Prior et 

al., 2014)，預防重於治療，下肢肌群 ( 股四頭肌、腿後腱肌、臀大肌 ) 肌肉力

量 (Buhmann, Trajano, Kerr, & Shield, 2022; Croisier, 2004)、僵硬度與運動表現 

(Fousekis et al., 2011; Lord et al., 2018; Mendiguchia, Alentorn-Geli, et al., 2012) 及

預防肌肉損傷有關 (Mendiguchia et al., 2013; Schache et al., 2012; Schmitt et al., 

2012)。如透過熱身預處理模式、預先訓練改變肌肉結構 ( 如 : 肌束長度增加 )

(Mendiguchia et al., 2020)、改善肌肉僵硬度 (Piqueras-Sanchiz et al., 2019)、提升

肌肉力量 (Pincheira, Boswell, Franchi, Delp, & Lichtwark, 2022)、發力率 (Aagaard, 

Simonsen, Andersen, Magnusson, & Dyhre-Poulsen, 2002; Andersen, Andersen, 

Zebis, & Aagaard, 2010; Blazevich, Horne, Cannavan, Coleman, & Aagaard, 2008)，

可能能降低肌肉損傷風險及提升運動表現 (Ishøi et al., 2019; Opar, Williams, 

Timmins, Dear, & Shield, 2013)，也可運用診斷方法及診斷工具多面向的追蹤與

評估，亦或是接受正規的肌力訓練，選用等速訓練、等長訓練與離心訓練，增

加腿後腱肌群肌力、穩定性與發力率 (Widodo, Tien, Chen, & Lai, 2022)，因此，
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本文依序介紹：不同運動型態對腿後腱肌影響、預測及診斷腿後腱肌損傷方法

等內容，讓運動教練、防護員、體能訓練師及運動愛好者能做為日後熱身或訓

練之參考。

貳、不同運動類型對不同腿後腱肌肌群損傷影響

本章節將依序介紹跑步運動與伸展運動類型中，腿後腱肌群會產生損傷的

可能性，以及損傷後影響後續恢復相關效益。

一、跑步運動
文獻指出，腿後腱肌損傷與反覆高速度進行衝刺跑步運動型態有關。

Thelen 等人在 2005 年研究結果中；針對 14 名運動員在跑步機上進行高速跑步

測試 ( 約 80~100% 最大跑步速度 )，並且在跑步過程中分別針對腿後腱肌群 ( 包

括：半腱肌、半膜肌、股二頭肌 ) 進行 3D 動作分析技術，並同時記錄跑步過

程中腿後腱肌肌肉長度的變化。結果發現，腿後腱肌長度產生最大的伸長變化

是發生在跑步擺動末期，並且研究發現該股二頭肌 (9.5%) 最大長度變化百分比

顯著大於半膜肌 (7.4%) 及半腱肌 (8.1%)，因此該股二頭肌肌群最容易造成損傷

情形。同樣地，研究發現，當高速度衝刺跑或需要主動伸直膝關節運動 ( 如 :
踢球動作 ) 發生肌群損傷部位大部分發生在接近腿後腱肌股二頭肌之肌肉 - 肌

腱連接位置 (muscle-tendon junction) 處 (Thelen et al., 2005)。

Howatson 與 Milak (2009) 研究針對男性受試者進行一回合反覆高強度衝刺

跑 ( 共進行一回合 15 趟，每趟跑 30 公尺 )，結果發現，肌肉損傷生化指標 ( 肌

酸肌脢活性 ) 與延遲性肌肉痠痛值在衝刺跑運動後 3 天仍顯著高於前測值，而

最大等長肌力值與腿圍長 ( 肌肉腫脹 ) 則在衝刺跑運動後 2 天仍顯著高於前測

值。另外，Keane 等人 (2015) 針對女性運動員進行一回合反覆高強度衝刺跑 ( 共

進行一回合 15 趟，每趟跑 30 公尺 )，結果發現，肌肉損傷生化指標 ( 肌酸肌

脢活性 )、延遲性肌肉痠痛值顯著增加及衝刺跑能力下降持續至衝刺跑運動後 3
天，垂直跳躍能力顯著下降持續至衝刺跑後 2 天。
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二、兩回合反覆衝刺跑訓練效應之肌肉功能及肌肉損傷影響
目前有關反覆衝刺跑重複訓練效應 (Repeated Bout Effect, RBE) 研究結果較少

發現，類似研究僅約 2 篇，並且研究結果仍不一致。例如，Leeder 等人 (2014) 研

究針對男性運動員，探討兩回合間歇強度漸速跑運動 ( 兩回合之間間隔 14 天 ) 之

重複訓練效應對預防肌肉損傷影響為何。結果發現，第一回合間歇強度漸速跑運

動後，則無法顯著預防第二回合間歇強度漸速跑運動所造成肌肉損傷等症狀 ( 例

如 : 等長肌力、垂直跳能力下降及肌肉損傷生化指標上升等 )。此外，Verma 等人 

(2015) 研究卻發現，男性足球員進行兩回合運動特殊性衝刺運動 ( 兩回合之間間

隔 14 天 )，結果顯示預先進行第一回合衝刺運動，能顯著降低第二回合衝刺運動

所造成肌肉損傷症狀且恢復較快 (Verma, Moiz, Shareef, & Husain, 2015)。

表 1 
跑步運動

作者 運動型態 損傷情形

Thelen 等
人 2005

高速跑步運動 跑步擺動末期，股二頭肌 (9.5%) 長度變化百分
比顯著 > 半膜肌 (7.4%) 及半腱肌 (8.1%)，股二
頭肌為易受傷部位。

Thelen 等
人 2005

衝刺跑與踢球動作 損傷部位發生在接近腿後腱肌股二頭肌之肌
肉 - 肌腱連接位置 (muscle-tendon junction) 處。

Howatson
與 Milak 
(2009)

一回合 15 趟 30 公
尺衝刺跑

肌肉損傷生化指標與延遲性肌肉痠痛值在衝刺
跑運動後 3 天仍顯著高於前測值，而最大等長
肌力值與腿圍長則在衝刺跑運動後 2 天仍顯著
高於前測值。

Keane 等人 
(2015)

一回合 15 趟 30 公
尺衝刺跑

女性運動員肌肉損傷生化指標、延遲性肌肉痠
痛值顯著增加、衝刺能力與垂直跳躍能力顯著
下降。

Leeder 等
人 (2014)

兩回合漸速跑運動 
( 間隔 14 天 )

第一回合無法預防第二回合間漸速跑運動所造
成肌肉損傷與運動表現下降症狀。

Verma 等人 
(2015)

兩回合衝刺跑運動 
( 間隔 14 天 )

第一回合後能夠預防第二回合肌肉損傷症狀。

總結：衝刺跑運動員腿後腱肌肌群主要損傷為股二頭肌肌肉 - 肌腱連接處，

而在一回合的反覆衝刺跑後運動表現顯著下降，肌肉痠痛顯著增加，目前還無

法證實是否有效可以保護第二回合衝刺跑後的損傷。
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三、伸展運動類型
研究發現，15 名專業舞者當進行髖關節屈曲 (hip flexion) 以及膝關節伸直 

(knee extension) 的伸展運動型態時，易造成大腿後側肌群以及腿後腱肌損傷情

形，主要發生在半膜肌肌腱處，損傷發生率約 87%，並且進一步分別在損傷後

第 2、10、21 及 42 天觀察損傷後肌肉疼痛 ( 測量 5 個肌肉長度位置 ) 以及 MRI
診斷恢復情形，並且，結果發現，臨床疼痛評估與 MRI 準斷結果無顯著相關，

作者認為；相較於 MRI 診斷方法具立即性及準確性，該臨床疼痛評估方式無法

有效立即診斷各不同腿後腱肌肌群疼痛與損傷程度，因此建議選擇其他臨床診

斷方法，例如：不同主動屈膝抬腿關節活動測試 (C. M. Askling et al., 2007)。

然而，Askling 等人 (2008) 研究分別從 21 個不同運動型態中，招募 30 名

腿後腱肌損傷受試者，並且所有受試者須接受臨床以及影像診斷 (magnetic 

resonance imaging，MRI) 分析。結果得知，在許多需要伸展活動的運動型態 (如：

舞蹈 ) 造成的損傷大約發生於腿後腱肌肌肉起點約坐骨粗隆 (ischial tuberosity) 
以及半膜肌肌腱處，損傷發生率約 83%。類似研究發現，該研究觀察兩種不同

運動型態 (18 名衝刺跑選手以及 15 名舞蹈者 ) 造成腿後腱肌損傷程度以及恢復

情形，結果發現所有受試者在損傷後皆會造成降低柔軟度及肌肉力量 ( 衝刺跑

選手降低程度顯著大於舞蹈者 )，但是恢復時間方面，衝刺跑選手 (16 週 ) 所需

恢復時間卻顯著少於舞蹈者 (50 週 )。因此，該作者認為影響損傷程度以及恢復

時間差異，可能與不同運動特性、性別、受傷機制或其他因素有關 (C. Askling 

et al., 2006)。
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表 2 
伸展運動

作者 運動型態 損傷情形

Askling 等
人 (2007)

髖關節屈曲以及膝
關節伸直

大腿後側肌群以及腿後腱肌損傷情形，主要發
生在半膜肌肌腱處，損傷發生率約 87%。

Askling 等
人 (2008)

30 名腿後腱肌損傷
者

MRI 結果得知，伸展活動運動型態，造成損傷
大約發生於腿後腱肌肌肉起點約坐骨粗隆以及
半膜肌肌腱處，損傷發生率約 83%。

Askling 等
人 (2006)

18 名衝刺跑選手以
及 15 名舞者

所有受試者在損傷後皆會造成柔軟度及肌肉力
量降低 ( 衝刺跑選手 > 舞者 )，恢復時間，衝
刺跑選手 (16 週 ) < 舞者 (50 週 )。

總結：舞者經常會在伸展運動時發生腿後腱肌群損傷，尤其好發在髖關節

屈曲與膝關節伸直的情況下，並且半膜肌肌腱處損傷率佔 83%。

參、預測及診斷腿後腱肌損傷工具與方法

以下介紹預測以及診斷腿後腱肌損傷的臨床測試及現場功能性測試方法：

一、臨床測試方面
1. 脫鞋疼痛測試 (taking off the shoe" test，TOST) (Zeren & Oztekin, 2006)

Zeren 與 Oztekin (2006) 研究中，發展出一項具高準確性、靈敏性的臨床測

量工具 ( 脫鞋測試 )，該臨床測量方法與超音波影像分析結果比較，兩者皆能百

分之百準確診斷腿後腱肌 ( 特別針對 BFL) 不同損傷程度情形 ( 含第一、二及三

級損傷 )。

2. 超音波測試

受試者至少有十分鐘以上的休息後，利用超音波偵測進行股二頭肌長頭評

估，受試者趴姿進行髖關節保持中立位置，膝蓋完全伸直且放鬆，偵測股二頭

肌位置於坐骨粗隆至腓骨上緣的距離，超音波偵測在肌肉長度的 50% 位置上進

行，收集三張超音波圖像進行分析，肌肉厚度 (muscle thickness，MT)、羽狀角

度 (pennation angle，PA) 及肌腱膜角度 (aponeurosisAA)，帶入公式計算 FL 長

度：FL=sin(AA+90°)x MT/sin(180°-(AA+180°-PA))，三張影像的平均值被視為

是股二頭肌長頭長度 (Blazevich, Gill, & Zhou, 2006; C.-H. Chen, Ye, Wang, Chen, 
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& Tseng, 2018)。

3. 直膝抬腿安全性知覺測試

Askling 等人 (2010) 研究中，針對兩組受試者 ( 其中一組為腿後腱肌損傷

者 ) 分別進行主動直膝抬腿安全性知覺評估 (0-100 量表，0 表示沒有不安全感，

100 分表示感到非常不安全 ) 以及 MRI 兩者間損傷診斷測量，其中主動直膝抬

腿測試，則要求受試者以最快抬腿速度來進行測量，並記錄抬腿過程中不安全

感知覺情形，結果得知，未損傷組 ( 平均 0 分 ) 與損傷組 ( 平均 52 分，分佈範

圍 28-98 分 ) 有顯著差異情形。

4. 本體感覺測試

Cameron, Adams 與 Maher (2003) 研究指出，下肢神經動作控制能力較差

者 ( 如：距離目標物誤差值較大 ) 可能與發生腿後腱肌損傷之間具顯著相關

性 (Cameron, Adams, & Maher, 2003; Foreman et al., 2006; Mendiguchia, Alentorn-

Geli, et al., 2012)。此外，Pinniger et al (2000) 研究針對 20 名受試者進行腿後腱

肌群疲勞性運動，並觀察疲勞運動後最高速度衝刺跑過程中跑步動作變化情

形，結果發現，擺腿腳 (swing leg) 髖關節與膝關節屈曲角度降低，以減少腿

後腱肌肌肉被離心伸展範圍，降低腿後腱肌受傷情形，此為一種保護機制現象 

(Pinniger, Steele, & Groeller, 2000)。因此，當動作控制或本體感覺能力降低時，

可能易造成損傷情形。所以，藉由此測量方法可能可以預測損傷發生率。

5. 神經張力測試 (Neural tension)
塌落測試 (Slump test) 是一種神經緊張測試方式。神經張力因素是造

成腿後腱肌損傷可能危險因子，因研究發現，14-19% 腿後腱肌損傷族群，

在 MRI 診斷上是沒有呈現結構損傷情形，但是卻與神經結構損傷有顯著相

關 (Mendiguchia & Brughelli, 2011; Verrall, Slavotinek, Barnes, Fon, & Spriggins, 

2001)。Turl 與 George (1998) 研究比較腿後腱肌損傷組與未損傷組受試者之神

經張力測試，結果得知，57% 腿後腱肌損傷者具高神經張力測量結果 (Turl & 

George, 1998)。

6. 髖關節伸肌肌力 ( 臀大肌 )
跑步過程中，臀大肌主要功能在穩定身體軀幹位置、提供髖關節伸展力量
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及減緩擺動期腿部速度及延展範圍 (Mendiguchia & Brughelli, 2011)。當臀大肌

疲勞或肌力下降時，跑步過程中會增加腿後腱肌肌肉負荷，易增加腿後腱肌損

傷情形 (Mendiguchia, Alentorn-Geli, et al., 2012)。因此，提升臀大肌肌力與耐力

之運動訓練方式 ( 例如 : 跨步走及單腳硬舉 ) 可能可以降低腿後腱肌損傷發生情

形 (Farrokhi et al., 2008; Malliaropoulos et al., 2012)。

7. 理想肌肉力量角度或長度 (optimum angle)
當發生損傷時，腿後腱肌較長肌肉角度位置之離心肌力值顯著降低 

(Schache et al., 2012; Schmitt et al., 2012)。研究發現，腿後腱肌損傷者與未損傷

者之間所測得的最大向心與離心等速力值 (60 度 / 秒及 180 度 / 秒 ) 沒有顯著差

異 (Bennell et al., 1998)。因此，研究指出，理想最大用力角度或長度與腿後腱

肌損傷有顯著相關性，當理想最大用力角度轉移至肌肉較長位置時，所造成損

傷程度較低 (C. H. Chen et al., 2011)。所以，提升或增進腿後腱肌較長肌肉角度

或長度位置之肌力值，可能可以有效預防腿後腱肌損傷發生情形 (Schache et al., 

2012; Schmitt et al., 2012)。

8. 發力率

近年來，研究發現除了檢測等長肌力、離心肌力及等速肌力等參數之外，

「發力率」(rate of force development，RFD) 或稱 (rate of torque development，

RTD)、腿後腱肌與股四頭肌發力率比值 (RTD hamstring : quadriceps ratio)、臀

大肌發力率是一項評估肌肉疲勞、預測損傷敏感指標 (Buhmann, Trajano, Kerr, 

& Shield, 2022; Grazioli et al., 2019)、復健後是否能重回運動場上重要指標 

(Buckthorpe & Roi, 2017)。因「發力率」被認為比最大肌力在快速動作過程中

在關節穩定功能上扮演更重要角色 (Buckthorpe & Roi, 2017)。例如 : 一場職業

足球比賽後發現，在腿後腱肌群較長肌肉位置 ( 膝屈曲 30 度，此位置較常損傷 ) 
之發力率 (0-50 毫秒下降 16% 及 0-200 毫秒下降 11%)、腿後腱肌群與股四頭肌

發力率比值 (0-50 毫秒下降 24%) 也顯著降低，但是等長肌力卻無顯著下降，因

此當疲勞時降低腿後腱肌肌肉較長肌肉位置發力率，當肌肉快速牽張與收縮時

可能增加肌肉損傷風險 (Grazioli et al., 2019)。同樣地，在腿後腱肌損傷足球員

檢測後發現，損傷腿 ( 較長肌肉位置 ) 具顯著較低腿後腱肌與股四頭肌發力率
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比值 (50 毫秒 ) 以及較低離心肌力，但在 100 毫秒以上之腿後腱肌與股四頭肌

發力率比值則顯著增加情形 (Correia et al., 2020)，受傷腿之髖伸肌 ( 臀大肌 ) 同

樣也降低發力率情形 (Buhmann et al., 2022)。

。

表 3 
臨床測試

作者 測試型態 測試情形
Zeren與Oztekin(2006) 脫鞋疼痛測試 能準確診斷腿後腱肌損傷程度情形。
(Blazevich et al., 2006; 

C.-H. Chen et al., 
2018)

超音波測試 在肌肉長度 50% 位置上進行，收集肌
肉厚度、羽狀角度及肌腱膜角度。

Cameron, Adams 與
Maher (2003)

本體感覺測試 下肢神經動作控制能力較差者，發生
腿後腱肌損傷之間具顯著相關性。

Turl 與 George(1998) 神經張力測試 塌落測試是一種神經緊張測試方式，
從預測中發現損傷者具高神經張力。

(Farrokhi et al., 2008; 
Malliaropoulos et al., 

2012

髖關節伸肌肌力 臀大肌主要功能在穩定身體軀幹位置，
提升臀大肌肌力可降低腿後腱肌損傷
情形。

Bennell et al., 1998 理 想 肌 肉 力 量 角
度或長度

理想最大用力角度或長度與腿後腱肌
損傷有顯著相關性，理想用力角度越
大時，所造成損傷程度較低。

Buhmann et al., 2022; 
Grazioli et al., 2019

發力率 發力率是一項評估肌肉疲勞、預測損
傷敏感指標，評估 0~200 毫秒內的發力
程度。

總結：透過儀器的輔助下，能夠使教練或運動員精準的預測損傷因子，並

針對該較弱肌群部位做進一步的訓練處方規劃。

二、功能性現場測試方面
1. 主動關節活動範圍與柔軟度測量

一般測量腿後腱肌柔軟度方式，例如：坐姿體前彎 (sit-and-reach test，

SR)、觸腳趾測試 (toe touch test，TT)、主動及被動直膝抬腿測試 (active and 

passive straight leg raise test，ASLR 與 PSLR) (Ayala, Sainz de Baranda, De Ste 

Croix, & Santonja, 2011)。目前有關不同柔軟度測量方法評估腿後腱肌柔軟度
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與損傷發生率之間的研究仍不足，並且研究發現，腿後腱肌柔軟度程度與損

傷發生率之間尚未有一致關聯性 (C. M. Askling, Nilsson, & Thorstensson, 2010; 

Bennell, Tully, & Harvey, 1999)。因為，柔軟度測量方法會受到受試者不同柔軟

度程度特性 ( 柔軟度高或低 )、不同性別、不同身體姿勢及神經張力等因素而

造成不一致評估結果 (Dallinga, Benjaminse, & Lemmink, 2012; Lopez-Minarro & 

Rodriguez-Garcia, 2010)。舉例；Lopez-Minarro 與 Rodriguez-Garcia (2010) 研究

使用 PSLR、SR 與 TT，評估兩組不同腿後腱肌柔軟性受試者的柔軟度情形，

結果發現，針對柔軟度較差組 SR 與 TT 測量方法之測量效度較低 (Lopez-Minarro 

& Rodriguez-Garcia, 2010)。

柔軟度與損傷率方面；Bennell et al (1999) 研究發現，TT 測量結果在腿後

腱肌損傷組以及健康組之間無顯著差異。作者認為，神經張力可能是影響測量

結果原因之一，因為該測量方式須在腰椎彎曲姿勢下進行柔軟度測量，但此

姿勢會增加神經張力，進而影響柔軟度測量結果 (Bennell et al., 1999)。此外，

Askling et al (2010) 研究比較一組腿後腱肌損傷者與另一組則未損傷者，兩組之

間腿後腱肌主動柔軟度及被動柔軟度測量結果差異情形，結果得知，「主動直

膝抬腿測試」能顯著診斷兩組受試者柔軟度差異情形。未受傷組，主動柔軟度

測量結果顯著大於 (<23%) 被動柔軟度測量，受傷組方面，主動柔軟度測量值

顯著較低 (8%) 於未受傷腳，但被動柔軟度測量結果在受傷及未受傷腳則無顯著

差異 (C. M. Askling et al., 2010)。由上述研究可得知，目前僅 ASLR 測量方式可

能可以預測腿後腱肌損傷率。

2. 肌肉僵硬程度 (muscle hardness)
許多研究利用 Myotonometery 手持式肌肉組織僵硬測量儀，該儀器可針對

不同肌肉群進行組織結構測量，使用上具方便性及符合經濟性。許多研究用

來評估疲勞運動以及離心損傷後肌肉組織僵硬變化情形，以及評估肌肉力量

強度 (C. H. Chen, Huang, Chai, Jan, & Lin, 2012; Leonard, Brown, Price, Queen, & 

Mikhailenok, 2004; Murayama, Nosaka, Yoneda, & Minamitani, 2000)。研究發現，

該測量儀所測得肌肉僵硬值與肌肉力量及肌肉電位值呈顯著正相關，表示當

肌肉收縮強度越大，肌肉僵硬值以及肌肉電位值則越高 (Gubler-Hanna, Laskin, 
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Marx, & Leonard, 2007; Leonard et al., 2004)。例如，Gubler-Hanna et al (2007) 研

究針對股直肌進行不同等長肌力收縮運動強度 ( 分別為：最大強度、33% 及

66% 最大強度 )，研究發現，運動強度或肌肉力量 (r=0.83)、肌肉動作電位活性 

(r=0.82) 與肌肉僵硬程度之間呈顯著正相關 (Gubler-Hanna et al., 2007)。此外，

適當的肌肉僵硬程度可能可以預防肌肉損傷 (Malliaropoulos et al., 2012)。

3. 向前跨步走及跨步跳

研究發現，許多功能性測試結果與腿後腱肌損傷發生率之間較無顯著相關

性。例如：Sherry 與 Best (2004) 研究發現，兩組職業族球員腿後腱肌再次損傷

發生率有顯著差異，但是兩組所測得立定跳遠、蹲踞跳遠及衝刺跑時間的結果

沒有顯著差異 (Sherry & Best, 2004)。但 Jonhagen et al (2009) 研究發現指出，進

行「向前跨步跳以及跨步走」運動訓練後，跨步走可顯著提升腿後腱肌肌力，

跨步跳可提升衝刺跑速度。同樣地，研究指出跨步走運動主要會對腿後腱肌之

BFL 肌群增加負荷，因此作者認為，該運動型態可做為預測及診斷腿後腱肌

(BFL) 肌肉功能以及預防腿後腱肌損傷及或損傷後復健方式之一 (Mendiguchia, 

Garrues, et al., 2012)。

4. 動態平衡能力測試

星狀遠足平衡測試 (star excursion balance test，SEBT)，該方法是一種下肢

功能診斷工具，經常使用來評估下肢動態穩定性、核心能力、膝關節與髖關

節肌力程度，此測量結果與下肢損傷有顯著相關，當測量結果較差，下肢則有

高危險損傷發生率。此測量方法；受試者以單腳當作軸心腳並站立於星狀中心

點位置，另一腳盡可能往不同方向進行最長伸長距離碰地測試 (Dallinga et al., 

2012)。

5. 單腳腿後橋式測試

單腳腿後橋式測試 (single leg hamstring bridge，SLHB)，該方法用於測量腿

後肌肌力程度的測試，已被驗證為具有非常高的可靠性，受試者須仰臥於地面，

測量腳放置於 60 公分高台上，腳跟貼齊高台邊緣並維持膝蓋呈 20 度屈曲，非

測量腳維持膝蓋屈曲 90 度騰空，測量時不做任何擺盪或代償動作，雙手交叉至

於胸前，開始測量時，測量腳需利用腳後跟向下推蹬高台並利用腿後肌向心收
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縮使臀部伸展至 0 度，向下時，臀部須觸碰至地面即完成一次反覆，當出現兩

次無法完成反覆時，隨即停止該測驗，並記錄總反覆次數，再於對側腳進行測

試 (Freckleton, Cook, & Pizzari, 2014)。

6.Nordic 離心肌力測試

該測試用來檢測腿後腱肌離心肌力，受試者需進行 Nordic lower hamstring 

exercise。受試者開始位置為軀幹約與地面呈 90 度角，背部需挺直，開始逐漸

向下移動 ( 腳踝則支撐在固定帶上 )，直到腿後腱肌無法支撐時則以雙手撐地 

( 完成動作時間約 3-5 秒 )，可測得雙腳離心肌力值 (Opar, Piatkowski, Williams, 

& Shield, 2013)。

此外，也可以在該測驗中利用智慧手機下載 APP 軟體 (Nordics by Carlos 

Balsalobre ) 測得 break-point angle，此測驗已證實具高度信度及效度，能作為評

估腿後腱肌離心肌力大小之工具，此 break-point angle 定義為：軀幹前傾位置

與起點垂直地面之間角度越大，或者軀幹前傾位置與水平地面之間角度越小則

表示腿後腱肌離心肌力越大 (Lee, Cai, Yung, & Chan, 2018; Sconce, Jones, Turner, 

Comfort, & Graham-Smith, 2015)

表 4
功能性現場測試

作者 測試型態 測試情形
Askling 等人 

(2010)
關節活動範圍
與柔軟度測量

主動直膝抬腿測試，能顯著診斷柔軟度差異情
形。

Gubler-Hanna 等
人 (2007)

肌肉僵硬度
運動強度、肌肉動作電位活性與肌肉僵硬度之
間呈顯著正相關。

onhagen 等人
(2009)

向前跨步走及
跨步跳

跨步走可提升腿後腱肌肌力，跨步跳可提升衝
刺跑速度，可作為預測和診斷方法之一。

Dallinga 等人 
2012

動態平衡能力
測試

評估下肢動態穩定性、核心能力、膝關節與髖
關節肌力程度，測量結果較差易發生損傷。

Freckleton, Cook, 
& Pizzari, 2014

單腳腿後橋式
測試

從橋式動作測試肌力程度，以總反覆次數預測
受傷機率。

Opar, Piatkowski, 
Williams, & 
Shield, 2013

Nordic 離 心 肌
力測試

軀幹前傾位置越接近地面則表示腿後腱肌離心
肌力越大。
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總結：以上功能性現場測試給予運動場上教練與運動員最即時的回饋，不

太需要器材的情況下增加了更多的簡便性，透過以上各種測試動作能夠有效了

解與診斷該肌群的疲勞與損傷程度範圍。

肆、結論

總結以上本文所提出的建議與重點整理，為了避免腿後腱肌損傷相關因子

發生，在預測方面或診斷部分上歸類出臨床上診斷與功能性診斷方法，脱鞋疼

痛測試、超音波測試、本體感覺測試、神經張力測試、髖關節伸肌肌力測試、

最佳理想用力角度、發力率等都需要專業儀器評估，如超音波儀、MRI 診斷與

等速測力器，儀器皆經過信效度上的認可與醫療使用許可，並能夠精準預測該

選手受傷率，更能進一步做出保護措施與預防策略，唯獨直膝抬腿安全性知覺

測試使用安全評估量表進行評估，無需進行專業儀器進行診斷。功能性診斷部

分，主動關節活動範圍與柔軟度測量、向前跨步走及跨步跳、動態平衡能力測

試、單腳腿後橋式測試皆能在現場做評估與診斷，比較符合運動團隊與肌力體

能教練在運動場域中做立即性的診斷，以備立即做選手上的調整與後備選手替

補等，對場上的變化較能做出應對，而肌肉僵硬度與 Nordic 離心肌力測試，需

要使用專業儀器進行測試，但比較不會耗費大量時間，與此同時，測試數值在

當下就能立即顯示出數據與報表，方能讓教練了解該選手在受傷程度上或接近

受傷臨界值上的發生率，以作立即性的選手調度。

建議教練與選手透過以上測試方式，找尋個人或團隊最佳評估方式，以利

做最貼近符合損傷的判斷與後續規劃。
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Abstract

Factors associated with hamstring injuries are accompanied by various elements, 

including inadequate warm-up, insufficient warm-up, lack of flexibility, excessive 

tension, muscle imbalance, insufficient gluteal muscle strength, fatigue, and inade-

quate muscle length. These factors, especially, are common in high-speed sprinting or 

rapid changes in direction sports. This article aims to introduce, firstly, the impact of 

different types of exercises on the hamstring (running, the repeated training effect in 

running, and types of lower limb stretches), and secondly, methods for predicting and 

diagnosing hamstring injuries (clinical tests and functional on-field tests). It provides 

coaches with a clearer understanding of hamstring training methods and assessment 

tools for use in future training environments, incorporating individual training or pe-

riodized training plans. This further strengthens the need for adjustments in training 

strategies for athletes involved in sprinting, high explosiveness, high-speed eccentric, 

and repetitive movement sports. Additionally, by implementing pre-treatment warm-

up methods to enhance muscle strength and stiffness, it aims to improve athletic 

performance and prevent hamstring injuries. In clinical settings, predicting the proba-

bility of hamstring injuries can be done through multi-faceted diagnostic approaches. 

Through a literature review, this article aims to convey relevant information about the 
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hamstring, facilitating sports coaches, trainers, physiotherapists, and sports enthusi-

asts to gain a deeper practical understanding. Whether it is sprint training, stretching 

exercises, manual testing, or the use of sports science-related instruments for assis-

tance, these can serve as future reference bases.

Keywords: warm up, fatigue, strength, eccentric training


