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中文摘要 

 

脛腓聯合關節傷害約佔每年發生的腳踝扭傷個案的 1%~ 18%，比其他的腳踝

扭傷需要較長的休息時間與較多的治療時間。脛腓關節傷害的治療目前多採用運

動貼紮或彈性貼紮，而以後者較受運動員的喜愛。然而貼紮對脛腓聯合關節的限

制效應，卻未有實證研究。因此本研究欲探討彈性貼紮對於脛腓聯合關節的限制

效應。 

 

本研究共徵召 30 名健康成年人，男女各半，其年齡為 24.3 ± 3.1 (20~ 29)歲。

受試者於下肢關節黏貼微型接收器，以 FASTRAK 運動追蹤系統分析全蹲動作。

測試狀況有三種，分別為沒有貼紮、彈性貼紮、運動貼紮等。測試次序是隨機的。

測試動作為腳跟不離地的全蹲動作，受試者從靜止站立迅速蹲下，再迅速站起，

為一個測試動作，每個測試狀況共進行 3 次測試動作。計算 3 次雙踝間距的平均

值來分析脛腓聯合關節的活動度。每種貼紮狀況結束時，使受試者填寫貼紮時進

行全蹲、墊腳尖、單腳站、步行、跑步等五項動作之舒適程度分數。以受試者全

蹲時的腳踝角度作為共變數，進行混合式模型統計分析，來比較不同貼紮狀況站

立與全蹲時雙踝間距變化的差異；並以魏克森符號排序檢定，分析不同貼布在全

蹲、墊腳尖、單腳站、步行、砲步等五項動作的舒適度。 

 

本研究發現在站立或全蹲時 FASTRAK 運動追蹤系統皆有高的 ICC 值

（ICC= .88~ .99），低 SEM%（SEM%＜1%）與低 SRD%（SRD%＜1.5%）。未貼

紮之雙踝間距變化為 4.8 ± 1.3 mm，彈性貼紮之雙踝間距變化為 4.4 ± 1.3 mm，運

動貼紮之雙踝間距變化為 4.8 ± 1.5 mm，彈性貼紮後雙踝間距雖然有減少的趨勢，
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但未能達到統計學上的差異（p= .084）。在全蹲、墊腳尖、單腳站、步行、跑步

等五個動作的舒適度統計，運動貼紮的舒適度都比彈性貼紮為低（所有 p<0.001）。 

 

本研究為世界首度使用活體量測脛腓聯合關節動作之研究。本研究之研究對

象為健康成年人，或許是無法達到統計差異的主因，未來將進行脛腓聯合關節傷

害者的限制效應。此外，彈性貼紮對脛腓聯合關節的限制效應雖然與運動貼紮無

統計上的差異，但因其舒適度優於運動貼紮，在臨床治療是一個較佳的選擇。 

 

關鍵字：脛腓聯合關節、貼紮、動作分析、信度研究、運動傷害 
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Abstract 

 

Ankle syndesmosis injury has been reported approximately 1%~ 18% of patients 

with ankle sprain. Compared with patients with other ankle sprains, ankle syndesmosis 

injury takes more period of time to get recovery. The common intervention of ankle 

syndesmosis injury is to apply either athletic or elastic taping onto the injured joint in 

order to bind the tibia and the fibula together. Although the confinement effect of such 

taping is appreciated by the injured athletes, there are no solid evidences provided yet. 

Therefore, the purpose of this research was to examine the effect of either athletic or 

elastic taping on motion of the ankle syndesmosis joint. 

 

Thirty young healthy adults were recruited in this study, 15 men and 15 women 

with mean age of 24.3 ± 3.1 (20~ 29) years. Two sensors were attached onto bilateral 

malleoli of the ankle to be tested in order to analyze the deep squat task using an 

electromagnetic device. All participants were tested in three conditions: non-taping, 

elastic taping, and athletic taping in a random order. The participant was asked to 

perform deep squat from quiet stance with the fastest speed, and then to stand up 

immediately with the fastest speed. Three trials were collected for each condition. An 

average of three trials of bilateral malleoli distance was used to represent the mobility of 

the ankle syndesmosis, and the ankle angle at the deep squat moment served as a 

covariate. After completing the test of each condition, all participants were asked to 

point out the degree of comfortability during performing deep squat, heel rise, one-leg 

stance, walking, and running when either elastic or athletic taping was applied. For 

statistical analyses, A mixed model ANOVA was used to compare the differences of the 

changes of bilateral malleoli distance from quiet stance to deep squat among three 
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different conditions. Additionally, the Wilcoxon signed ranks test was used for 

examining the comfortability in performing deep squat, heel rise, one-leg stance, 

walking, and running between two taping conditions. 

 

The results showed that measurement of ankle syndesmosis using the 

electromagnetic system presented high ICC values（ICC= .88~ .99）, lower 

SEM%( SEM%＜1%), and SRD% value (SRD%＜1.5%), indicating an excellent 

intrarater reliability. Changes in bilateral malleoli distance from quiet stance to deep 

squat was 4.8 ± 1.3 mm for the non-taping condition, 4.4 ± 1.3 mm for elastic taping, 

and 4.8 ± 1.5 mm for athletic taping, respectively. Although the mean value of change in 

bilateral malleoli distance tended to be less in the elastic taping condition than the other 

two conditions, there was no significant differences among these three condition 

(p= .084). Comfortability in performing deep squat, heel rise, one-leg stance, walking, 

and running were lower for the athletic taping condition as compared to the elastic 

taping one (p<0.001).   

 

This research is the first study to quantify the ankle syndesmosis motion during 

deep squat test using FASTRAK motion analysis system and to compare the 

confinement effect of taping for ankle syndesmosis motion. Since this research recruited 

healthy adults only, the effect of elastic taping to restrict ankle syndesmosis motion is 

not visible. However, using elastic taping in syndesmosis provides more comfortability 

than using athletic taping, indicating another better treatment alternative in clinic.  
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Key words: ankle syndesmosis, elastic taping, motion analysis, reliability, sport injury 
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第一章    前言 

 

本研究主題是藉由全蹲測試（deep squat test），來探討彈性貼紮對於脛腓聯合

關節（ankle syndesmosis）動作的影響。本章共分四節，依序闡述本研究主題之研

究問題及其背景與動機、執行本研究之目的、本研究主題的研究假說，以及解釋

本研究重要的名詞之意義。各節內容簡述如下： 

 

（一） 研究背景與動機：藉由解釋目前已知與未知的研究狀況，說明進行本

研究主題的背景與動機，並提出可能的作用機轉。 

（二） 研究目的：提出本研究的目的與具體目標。 

（三） 研究問題與假說：依據本研究主題的研究目的，提出本研究的虛無假

說、對立假說以及具體的研究參數。 

（四） 名詞解釋：對於本研究有關的各個重要名詞加以定義。 

 

 

第一節、研究背景與動機 

 

腳踝扭傷（ankle sprain）是運動場邊常見的運動傷害，更是影響運動員表現

與運動員出場與否的重要因素。Bhairo 等學者（1992）進行一長達五年的追蹤研
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究中，回溯了 968 位排球運動傷害個案，共有 1003 個運動傷害，其中腳踝扭傷佔

所有運動傷害的 61%。Bahr 等學者（1997）的研究則指出，腳踝扭傷會使運動員

中斷運動時間四天到四個星期。因此腳踝扭傷的即時治療，是運動傷害一個重要

的課題。 

 

腳踝扭傷依照受傷韌帶的不同，又細分為外側腳踝扭傷（lateral ankle sprain）、

內側腳踝扭傷（medial ankle sprain）、脛腓聯合關節傷害（ankle syndesmosis injury）

等三種。雖然脛腓聯合關節傷害之發生率較其他兩者為低，約佔所有踝關節扭傷

的 1%~ 18%（Fallat et al.,1998; Gerber et al., 1998; Hopkinson et al., 1990），但卻需

要較長的復原時間（Boytim et al., 1991; Hopkinson et al., 1990），其平均的復原時間

為 55 天，是三度外側腳踝扭傷所需復原時間的 2 倍（Hopkinson et al., 1990），一

直是困擾運動員的問題。 

 

貼紮可提供良好的外在支撐，增加腳踝關節穩定度。足夠的關節穩定度是腳

踝扭傷運動選手可以繼續運動的關鍵，亦可保護運動選手腳踝不受傷的主因。過

去常用的貼紮方式為運動貼紮（athletic taping），使用不具彈性的貼布包覆在踝關

節周圍，可提供良好的支撐，避免過度的踝關節動作而拉傷韌帶（Morris et al., 1983; 

Gross et al., 1987; Greene et al., 1990）。近幾年來在運動場上，運動員常使用彈性貼

紮（elastic taping）來增加運動表現，亦有物理治療師使用彈性貼紮來固定受傷的

脛腓聯合關節，以減輕疼痛。對於彈性貼紮使用於脛腓聯合關節傷害的效用，運

動員表示是有效的，且較運動貼紮舒服，但截至目前為止未有足夠的證據支持其

療效。因此本研究利用動作分析系統量測雙踝間距在全蹲測試過程的變化，探討

彈性貼紮是否可以改變脛腓聯合關節的活動度；同時由受試者的主觀感覺去了解
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彈性貼紮或運動貼紮的舒適度，並加以比較。 

 

第二節、研究目的 

 

本研究旨在探討彈性貼紮在全蹲測試時對脛腓聯合關節動作的影響，其具體

研究目標有二： 

（1） 比較在無貼紮、彈性貼紮、運動貼紮下，站立與全蹲之雙踝間距變化。 

（2） 比較在彈性貼紮與運動貼紮狀況下，進行全蹲、墊腳尖、單腳站、步

行、跑步等五項動作之舒適度。 

 

 

第三節、研究問題與研究假說 

 

研究問題一：不同的貼紮是否改變站立與全蹲時之脛腓聯合關節的動作？ 

虛無假說一：不同的貼紮狀況不影響站立與全蹲之雙踝間距變化。 

對立假說一：不同的貼紮狀況會影響站立與全蹲之雙踝間距變化。 

研究參數一：自變項為脛腓聯合關節的貼紮狀況，分別為無貼紮、彈性貼紮、      

運動貼紮；依變項為站立與全蹲之雙踝間距變化；並以全蹲時

的踝關節角度為共變項。 
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研究問題二：受試者在全蹲、墊腳尖、單腳站、步行、跑步等五項動作時對

不同貼紮的舒適度感受是否不同？ 

虛無假說二：受試者在不同的貼紮狀況下，全蹲、墊腳尖、單腳站、步行、

跑步等五項動作時之舒適度分數類似。 

對立假說二：受試者在不同的貼紮狀況下，全蹲、墊腳尖、單腳站、步行、

跑步等五項動作時之舒適度分數不同。 

研究參數二：自變項為脛腓聯合關節的貼紮狀況，分別為彈性貼紮、      

運動貼紮；依變項為全蹲、墊腳尖、單腳站、步行、跑步等五

項動作時舒適度之自評分數。 

 

 

第四節、名詞解釋 

 

以下為本論文出現的重要名詞的解釋，依英文字母的順序排列。 

 

脛腓聯合關節（ankle syndesmosis）：連接遠端脛骨與腓骨的關節面，沒有關

節囊包覆，型態上屬於聯合關節（syndesmosis joint） 

運動貼紮（athletic taping）：利用沒有彈性但有黏性的貼布，針對不同的身體

部位進行不同的貼紮，以達到固定關節的目的。 
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雙踝間距（bilateral malleoli distance）：腳踝的內髁（medial malleolus）與外

髁（lateral malleolus）於三度空間中之直線距離。 

全蹲測試（deep squat test）：雙腳直立，在腳跟不離地的情況下，受試者以最

快的速度蹲下到最低，再迅速站起。通常用來測試髖、膝關節活動度或脛腓

聯合關節是否存在傷害。 

彈性貼紮（elastic taping）：利用有彈性且有黏性的彈性貼布，針對不同身體

部位和不同貼紮目的，如止痛、消腫及調節關節位置等，施以不同的貼紮方

法。 

 



第二章    文獻回顧 

 

為了解現階段脛腓聯合關節的研究發展與趨勢，本章將分四節依序探討 

（一） 脛腓聯合關節的特性：描述脛腓聯合關節的解剖構造與功能 

（二） 脛腓聯合關節傷害的臨床症狀與治療方法：詳述脛腓聯合關節傷害

流行病學、臨床症狀與治療方式。 

（三） 關節穩定度研究：探討貼紮與關節穩定度研究 

（四） FASTRAK 運動追蹤系統於運動學的研究：探討本研究計畫使用的

FASTRAK 運動追蹤系統在運動學的相關研究 

 

 

第一節、脛腓聯合關節的特性 

 

脛腓聯合關節是連接遠端脛骨與腓骨的關節面，沒有關節囊包覆，型態上

不屬於滑液囊關節（synovial joint），而是聯合關節（syndesmosis joint）。脛骨與

腓骨間以前下脛腓韌帶（anterior inferior tibiofibular ligament, AITFL）、後下脛腓

韌帶（posterior inferior tibiofibular ligament, PITFL）、骨間韌帶（interosseous 

ligament）等三條韌帶相連接。由於脛腓聯合關節的關節面是幾近於平面，其關

節穩定度端賴這三條韌帶提供，其中前下脛腓韌帶與後下脛腓韌帶被認為是提供

穩定度較為主要的韌帶（Lin et al., 2006）。當有過度的外力施加在腳上，進而過
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度拉扯這三條韌帶造成傷害，是為脛腓聯合關節傷害（syndesmosis injury）。由

於沒有任何的肌肉跨過脛腓聯合關節，因此脛腓聯合關節的動作並不是可以隨意

控制的，而是和踝關節動作一起連動：當踝關節背屈（dorsiflexion）時，脛腓聯

合關節會分開（separation）；當踝關節蹠屈（plantarflexion）時，脛腓聯合關節

會靠近（approximation）。脛腓聯合關節因為被三條韌帶緊緊的限制住，因此即

使沒有外在關節囊的包覆與肌肉的跨越，其活動度並不大，過去學者的研究指

出，約在 1-5 mm 左右。（Sarsam et al., 1988; Bragonzoni et al., 2006; Beumer et al., 

2006）。 

 

在三條穩定脛腓關節的韌帶中，前下脛腓韌帶是較弱的一條韌帶。Beumer 

等學者（2003）利用 10 隻離體小腿研究前下脛腓韌帶、後下脛腓韌帶、後三角

韌帶的生物力學特性。測試體為『骨頭-韌帶-骨頭』之結構，給予延著韌帶長軸

的拉力，記錄其強度（strength，可承受的最大拉力）與勁度（stiffness，單位形

變下的拉力）。結果顯示前下脛腓韌帶的強度為 499 ± 105 N，勁度為 78 ± 12 

N/mm；後下脛腓韌帶的強度則為 708 ± 91 N，勁度為 101 ± 16 N/mm。在強度上

後下脛腓韌帶是比較大的一條，雖然並無統計上的差異（p=.06, β=.06），在勁度

上三條韌帶則無統計上的差異（p=.26, β=.90）。Hoefnagels 等學者（2007）則利

用 12 對離體腳踝，每對離體腳踝中，一隻取骨間韌帶，一隻取前下脛腓韌帶，

比較兩者生物力學特性。測試方法與 Beumer 等學者（2003）的方式雷同。實驗

結果顯示骨間韌帶可承受之最大外力為 822 ± 298N，前下脛腓韌帶可承受之最大

外力為 625 ± 255N；骨間韌帶之勁度為 234 ± 122 N/mm，前下脛腓韌帶為 162 ±64 

N/mm。其研究顯示無論是可承受之最大外力或是勁度都是骨間韌帶比前下脛腓

韌帶強，顯示骨間韌帶提供較大的穩定度。 
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過去對脛腓聯合關節的研究多屬於大體實驗(in vitro study)，尚無活體研究

(in vivo study)。大體實驗又可區分為靜態研究與動態的關節活動度研究，靜態的

研究多著重於清晰空間（clear space）（圖 2-1, 2-2）的探討，在靜態研究方面，

Pneumaticos 等學者（2002）利用 X 光照射 12 隻健康未受傷的離體小腿，在未承

重的情況下，於七個軸心旋轉角度（axial rotation）（5∘外轉、0∘、5∘、10∘、

15∘、20∘、25∘內轉）下觀察清晰空間之大小。Pneumaticos 等學者發現脛骨

外側與腓骨內側的清晰空間大小為 3.9 ± 0.9 mm，且此清晰空間之距離與脛骨、

腓骨的大小無關。Sora 等學者（2004）則是利用塑化切片（plastination slice）（圖

2-3）的技術處理 20 隻離體之小腿（平均年齡 78.7 歲），並使用電腦軟體量測清

晰空間的大小，發現此清晰空間的距離為 4.08 ± 0.45 mm，兩人的研究結果相近。

然而清晰間隙並非脛腓關節面真正分開的距離，且此二研究並未對脛腓聯合關節

活動時，此一間隙的動態變化作進一步的探討。 

 

動態的關節活動度研究則著重於不同的外在支撐之下，脛腓聯合關節的活

動度變化。Sarsam 等學者（1988）對 38 隻離体小腿進行研究，依序切除外在的

軟組織後量測矩骨（talus）的活動情況，並在離體小腿的肌肉與韌帶都切除掉後，

活動矩骨，以量測脛腓聯合關節活動的程度。發現踝關節從完全蹠屈到完全背屈

的過程，脛腓聯合關節會分開約 5 mm，但此結果為觀察值，並無實際的量測。

直到近年，才又有學者利用 X 光立體攝影量側（Roentgen Stereophotogrammetry, 

RSA）技術來分析脛腓聯合關節的動作。RSA 立體攝影技術是 1974 年 Selvik 等

學者發展出來的動作分析技術，用以分析關節的立體運動學，其準確度為 0.5- 5 

mm。將會反射 X 光的標記貼在骨頭上（圖 2-4），以進行動作分析。因此多用於

人工關節術後的相關研究，亦有學者用作大體研究。Bragonzoni 等學者（2006）

對 7 隻離體小腿進行研究，分別在韌帶沒有受傷、韌帶受傷、骨釘固定等三種狀

況下，活動踝關節，利用 RSA 立體攝影技術進行脛腓聯合關節活動度之分析。
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實驗結果顯示在腳踝背屈對脛腓聯合關節的分開並無統計上的差異。但因實驗數

據在 RSA 立體攝影技術的誤差之內，因此作者對此一結論持保留態度。Beumer

等學者（2006）將 10 隻離體小腿的軟組織接移除掉，僅剩韌帶、包覆於踝關節

外側之關節囊、骨間膜（interosseous membrane）等維持脛腓聯合關節穩定度之

組織，在七種不同的情況下（正常、正常加負重、外轉、外轉加負重、外展加負

重、外展加外轉加負重、背屈加負重），切除不同的韌帶（完整、前下脛腓韌帶

切除、三角韌帶切除、後下脛腓韌帶切除、前下脛腓加三角韌帶切除、前下脛腓

加後下脛腓韌帶切除、全切），利用 RSA 立體攝影技術分析上述各種組合腓骨相

對於脛骨的移動與轉動。實驗結果顯示在「韌帶完整時，背屈加負重」時，腓骨

相對於脛骨移動的距離為 0.81 ± 0.73 mm（0.14-1.49 mm）。此研究所採用的負重

為 750 N，近似人體的重量，但其腳踝背屈的角度平均為 18°（15°- 20°），較實

際人體全蹲時的腳踝角度為小。回顧過去的文獻，目前並無活體動作實驗來分析

脛腓聯合關節的動作。僅有本研究團隊的先導研究進行活體動作實驗(Liu et al., 

2008)，一共有 10 名下肢未受傷之健康受試者進行全蹲測試，結果顯示脛腓聯合

關節從站立到全蹲，其脛腓聯合關節距離變化為 4.4 ± 1.1 mm。 

 

 

第二節、脛腓聯合關節受傷的臨床症狀與治療方法 

     

    約有 1~ 18%的腳踝扭傷會伴隨著脛腓聯合關節的傷害（Fallat et al.,1998;  

Gerber et al.,1998; Hopkinson et al.,1990），單純的脛腓聯合關節傷害非常少見，

多數會伴隨內側三角韌帶（deltoid ligament）的傷害，更嚴重者會伴隨遠端腓骨

的骨折（Amendola et al., 1992）。受傷時會在前下脛腓韌帶處產生腫脹與疼痛，
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按壓有更明顯的疼痛產生。主動或被動的腳踝背屈動作，或是腳掌外旋

（pronation）的動作，都會造成明顯的疼痛。受傷個案會出現的動作失能（motor 

dysfunction）包括無法全蹲，無法以正常的步態行走，往往會出現踮腳尖走路

（heel-rise walking）的步態，以減少踝關節的背屈動作。 

     

脛腓聯合關節的動作和踝關節背屈與蹠屈動作關聯，因此受傷機制亦和踝

關節動作與矩骨形狀有密切關聯。矩骨的外側連接腓骨，內側連接脛骨，下方連

接跟骨（calcaneus），其形狀由上方俯視（superior view）為一梯形，且此梯形呈

現外側寬、內側窄的形狀（Kahle W et al, 1992）（圖 2-5），此一特殊形狀是影響

脛腓聯合關節受傷機制的重要原因之ㄧ。脛腓聯合關節傷害機制有三：（一）腳

掌的外轉（foot external rotation）（Hopkinson et al.,1990; Boytim et al., 1991; 

Scranton et al., 2002）（圖 2-6），腳掌的外轉會帶動矩骨的外轉，因矩骨外寬內窄，

因此外轉時會增加脛腓聯合關節的距離；（二）矩骨的外翻（talus eversion）

（Hopkinson et al., 1990; Scranton et al., 2002）（圖 2-7），矩骨的外翻會使矩骨外

側與腓骨連接的關節面（圖 2-5）往上移動，進而造成脛腓聯合關節距離的增加，

若矩骨過度的外翻，會伴隨內側三角韌帶的傷害；（三）過度的腳踝背屈（Boytim 

et al., 1991; Scranton et al.,2002）（圖 2-8），矩骨為一前寬後窄的梯形，因此過度

的背屈會將較寬的前側擠入腳踝榫頭（ankle mortice）的空腔內，增加脛腓聯合

關節的距離。此三種動作都會造成脛腓聯合關節的距離變寬，並將腓骨推往脛骨

的後外側（Lin et al., 2006），當動作的速度較快或是幅度較大時，會造成連接脛

腓聯合關節的三條韌帶受傷。又在三條韌帶之中，前下脛腓韌帶是較弱的一條，

因此傷害多發生於脛腓聯合關節前側。 
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脛腓聯合關節的專門測試（special test）有許多種，包括外轉壓力測試

（external rotation stress test，或 Kleiger test）、擠壓測試（squeeze test）、按壓測

試（point test）、背屈測試（dorsiflexion maneuver）、翹腿測試（crossed-leg test）

與腳跟槌擊測試（heel thump test），各項測試皆由各受傷機制發展而來。外轉壓

力測試（圖 2-9）（Boytim et al., 1991）係指受試者坐在床緣，施測者握住受試者

腳掌，維持在腳踝背屈 0°的位置，給予受試者腳掌一往外轉之力，若受試者在

腳踝前外側有疼痛出現則為陽性反應。擠壓測試（圖2-10）（Hopkinson et al., 1990）

受試者坐在床緣，施測者雙手合握住受試者小腿，擠壓脛骨與腓骨，由腳踝處逐

漸往身體近端施行，當有疼痛出現於腳踝前外側即為陽性反應，並立即停止施

行，避免過度的張開脛腓聯合關節。按壓測試（圖 2-11）（Scranton , 1990）為施

測者直接按壓腳踝前外側腫脹處，若會疼痛則為陽性反應。腳踝背屈測試（圖

2-12）（Taylor et al., 1990）則是施測者將受測者腳踝背屈到極限，若無受傷則為

陰性反應，若在腳踝前外側有疼痛，則表示連接脛腓聯合關節的韌帶有受傷。翹

腿測試與腳跟槌擊測試是較新的測試方法，但其信度與效度尚未有相關研究（Lin 

et al., 2006）。翹腿測試（圖 2-13）（Kiter et al., 2005）是個案可以自行施測的測

試，個案坐在床緣，將待測腳翹起跨在另一隻腳的膝蓋上方（以待測腳的小腿外

側中點為支撐），於待測腳的膝蓋內側施以往下的力，若在遠端的脛腓聯合關節

有疼痛出現，則為陽性反應。此測試的優點是個案可以自行檢驗，缺點是若個案

的膝蓋或髖關節有問題，則無法完成。腳跟槌擊測試（圖 2-9）（Lindenfeld et al., 

2005）則是病人做在床緣，雙腳自然下垂，施測者一手握住病人小腿中央，另一

手以穩定的力量往上槌擊病人的足跟墊中央，以模擬矩骨進入脛腓聯合關節的狀

態，若會疼痛則為陽性反應。 

 

單腳全蹲測試（one-legged hop test）亦為脛腓聯合關節的專門測試

（Nussbaum et al., 2001），但因安全性考量，臨床多使用雙腳全蹲測試或是於前
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述測試皆為陰性反應後實施（Lin et al., 2006）。Nussbaum 等學者（2001）認為

脛腓聯合關節受傷之患者應無法完成 10 次的單腳全蹲測試而不產生疼痛，但單

腳全蹲測試之負擔較大，恐有造成脛腓聯合關節二次傷害之疑慮，且多數患者受

傷後無法完成單腳全蹲動作，因此臨床上多使用雙腳全蹲測試。如果患者因疼痛

而無法完成測試動作，則為嚴重的脛腓聯合關節傷害。 

   

脛腓聯合關節傷害一般多採用保守療法，鮮少需要進行手術。保守療法的

方式包括：冰敷、熱療、電療、超音波治療、外在支撐等。受傷急性期使用冰敷，

降低局部溫度以減緩發炎反應。亞急性期使用電熱療與超音波治療。電熱療係利

用電磁效應對局部組織產生熱能，增加局部組織的循環，使堆積在組織間的組織

液可以順利進入循環系統排除，達到降低腫脹與控制疼痛的效果（廖文炫等, 

2004）。超音波治療係利用聲波流效應增加細胞膜的通透性，加速鈉、鈣、鉀等

離子與代謝產物進出細胞膜，促進膠原蛋白的合成，加速受傷組織的癒合（廖文

炫等, 2004）。外在支撐則是保護受傷的韌帶，避免被拉扯而再度傷害。臨床上，

副木（Nussbaum et al., 2001）、護踝、支持性貼紮（Spaulding et al., 1995）都有

人使用。從脛腓聯合關節受傷機制與生物力學的觀點，貼紮的方式限制脛骨與腓

骨的活動，即可避免再度傷害。亦有學者利用墊片將足跟墊高，使踝關節維持在

稍微蹠屈的位置，避免過多的背屈動作，來減少脛腓聯合關節過多的活動。若脛

腓聯合關節的傷害同時伴隨三角韌帶的完全撕裂，或是伴隨骨折，則需要手術介

入固定（Wuest et al., 1997）。脛腓聯合關節傷害比起腳踝外側韌帶扭傷需要較長

的復原時間（Boytim et al., 1991; Hopkinson et al., 1990），其平均的復原時間為

55 天，是三度腳踝外側韌帶扭傷所需的 2 倍時間（Hopkinson et al., 1990）。 

     

 

 12



第三節、關節穩定度研究 

   

  一般滑液囊關節穩定與否取決於關節形狀與週遭關節囊、韌帶、肌腱的完整

性（Neumann 2004）。當關節週遭的關節囊、韌帶、肌腱其中之ㄧ因為過度的外

力拉扯受傷，關節的穩定度就會下降。為了避免再次的受傷以及增加關節穩定

度，於受傷關節周遭增加外在支撐如副木、護具、貼紮是臨床上常使用的方式。

Greene 等學者（1990）研究踝關節運動貼紮對於被動踝關節內翻-外翻關節角度

的影響，發現在貼紮後其限制效果達 41%。Alt 等學者（1999）研究踝關節貼紮

的效果，發現貼紮後其踝關節最大內翻角度較未貼紮時下降約 35%，且肌電圖的

活動較未貼紮時為高，顯示貼紮對於神經肌肉本體感覺的增進亦是有正面的影

響。 

 

由於脛腓聯合關節屬於聯合關節的型態，沒有滑液囊，且缺乏肌肉連結兩

端的骨頭，因此脛腓聯合關節的穩定度主要是靠關節形狀與韌帶來維持。脛腓聯

合關節的關節面是由遠端的腓骨突起與脛骨的凹槽所構成，分類上屬於聯合關節

（synarthrosis）（Neumann et al., 2004），屬於平面關節（plane joint）的一種，在

結構上，無法提供較多的穩定性。故而脛腓聯合關節的穩定度端賴韌帶的強度來

決定。而如前第一節所述，在三條穩定脛腓聯合關節的韌帶中，以前下脛腓韌帶

的強度最弱，且由於脛腓聯合關節分開時，腓骨會往脛骨的後外側移動（Lin et al., 

2006），較弱的前下脛腓韌帶承受較多的外力，因此較易產生傷害。 
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第四節、FASTRAK 運動追蹤系統於運動學的研究 

 

FASTRAK 運動追蹤系統因其優點，常用來進行動態動作分析。FASTRAK

是一利用電磁感應原理之儀器，在實驗室的定點有一發射器，可在實驗空間建立

磁場，而黏貼在受試者身上的微型接收器在空間中的位置（position）與方位

（orientation）改變時，會將電磁訊號傳至主機，故可用來記錄人體動作的移動

與轉動。由於微型接收器發射的是電磁訊號，而非光電訊號，故不會被受試者的

肢體動作遮蔽而影響其定位，故在動作上較無須特別設計，是其最大的優點。但

也因電磁訊號較易受到外在的干擾，因此通常都做在小動作範圍的動作分析研

究。Jordan 等學者（2000）發表首篇利用 FASTRAK 量測健康受試者的頸椎與肩

關節之再測信度，其結果顯示移除掉離群值（outlier）後，頸椎與肩關節施測者

間信度（inter-rater reliability）都大於 0.7，頸椎與肩關節施測者內信度（intra-rater 

reliability）亦大於 0.7，除肩關節外展動作外（0.62）。Lin 等學者（2005）使用

FASTRAK 量測 25 位肩關節無症狀之受試者功能性活動，比較量測一次與取三

次平均值進行施測者間信度，其信度分別為 0.78~ 0.99 與 0.91~ 0.99，因此建議

肩關節功能性動作評估上要使用三次的平均值；同篇研究結果亦顯示，三次量次

平均值的量測標準誤 (standard error of measurement, SEM) 低於 2°。 

 

FASTRAK 使用在下肢關節角度量測，有很好的信度。Woodburn 等學者

（1999）使用 FASTRAK 量測腳踝的活動度，將微型接收器貼在受試者脛骨與跟

骨上，並穿著特製鞋款，進行 5.5 m 步行之動作分析。一共有五次試驗，結果顯

示在 X 軸、Y 軸、Z 軸上的相關係數各自為 0.851~ 0.971，0.808~ 0.966，0.805~ 

0.926，顯示其優良的信度。Umberger 等學者（1999）使用 Flock of Birds（類似
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FASTRAK 的電磁動作分析儀）量測第一蹠趾關節（first metatarsophalangeal joint）

活動度，將微型接收器貼在皮膚骨突處，與貼在大體之骨頭上，比較在主動動作、

被動動作、足跟抬起（heel-rise）三個動作下所量測到的變化。結果顯示在三個

動作下兩者的相關性非常優異（r > 0.99）。因此本研究將使用 FASTRAK 運動追

蹤系統來量測踝關節與脛腓聯合關節的活動度，以實地探討彈性貼紮對脛腓聯合

關節的限制效應。 
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第三章    研究方法 

 

本章內容共分六節，分別說明本研究計畫的研究設計、受試者、量測工具、

量測變項、實驗步驟、資料統計分析等，分述如下： 

（一） 研究設計：以研究方法學的觀點說明本研究計畫之研究設計、研究屬

性、取樣方式等。 

（二） 受試者：說明本研究計畫所徵召的受試者來源、納入條件、排除條件、

與研究倫理委員會通過文號。 

（三） 量測工具：詳述本研究計畫所使用儀器與量表及其信、效度。 

（四） 量測變項與介入變項：說明本研究計畫的量測變項與介入變項。 

（五） 實驗步驟：詳述本研究計畫的實驗步驟及相關注意事項。 

（六） 統計分析：說明探討本研究計畫之研究問題所採用的統計方法。 

 

 

第一節、研究設計 

 

本研究探討使用彈性貼紮或運動貼紥對脛腓聯合關節活動度之限制，並比較

兩種貼紥之舒適程度。受試者徵召方式採用海報張貼方式徵求，故為方便取樣
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（convenience sampling）。在探討兩種貼紮對脛腓聯合關節的限制上，本研究比較

貼紮前後的差別，沒有獨立的控制組，故為一擬實驗設計(quasi-experimental 

design )。在屬性上，本研究計畫探討兩種貼紮在介入後的變化，是屬於前瞻性

（prospective）、介入性（intervention）的研究。介入變項為彈性貼紮或運動貼紥，

所有受試者皆在無貼紮、彈性貼紮或運動貼紥的狀況下接受評估。實驗流程中三

種狀況的次序是隨機分配的（random order），利用亂數來決定。 

 

 

第二節、受試者 

 

本研究徵召 30 名健康成年人當作是受試者，其中男女各半。所有受試者均符

合以下條件： 

(1) 年齡介於 18-30 歲之間。 

(2) 沒有懷孕。 

(3) 沒有神經肌肉或肌肉骨骼系統的疾病或手術。 

(4) 最近半年內沒有會影響行走或全蹲的外傷、扭傷、骨折、脫臼、疼痛等。 

(5) 在腳跟著地的情況下，可以完成全蹲動作。 

(6) 貼紮時對貼布不呈過敏反應者。 

 

本研究的排除條件有三，分別是有明顯的下肢變形(deformity)、走路步態明顯

的跛行(limping gait)或不穩定(wobble gait)、如果腿毛過長，而不同意刮除毛髮者
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等；本研究徵召的 30 名受試者無人因此被排除。 

 

所有受試者由研究者詳細說明研究目的與研究內容後，有意願參加研究，並

同意簽署臺大醫院研究倫理委員會核准之同意書(文號：200903089R)。（附錄一） 

 

 

第三節、量測工具 

 

本研究用來量測脛腓聯合關節動作之儀器為 FASTRAK 運動追蹤系統

(Polhemus, Colchester, VT)。FASTRAK 運動追蹤系統有別於一般動作分析系統：後

者多為光電訊號動作分析系統（optoelectric motion analysis system），而前者則是屬

於一種電磁動作分析系統（electromagnetic motion analysis system）。使用光電訊號

動作分析系統的一個缺點是當待測反光球（reflective marker）被物體遮住時，即無

法記錄該標記之位置，而電磁動作分析系統則沒有這樣的問題。 

 

FASTRAK 追蹤系統由下列幾個部份組成（3 SPACE FASTRAK, Rev E, 

2005）： 

(1) SEU 主機（System Electronics Unit）：發射器（transmitter）與微型接收

器（receiver）的訊號皆由訊號線連接至 SEU 主機進行同步，再將資料

存在電腦裡。 
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(2) 發射器：標準的發射器為一 53 × 53 × 58 mm3 之長方體，由一訊號線與

SEU 主機相連。包含有三個互相垂直的線圈，可產生一個環繞的磁場。

在 78 cm 的範圍內其準確度相當高：空間位置準確度為 0.8 mm，方位準

確度為 0.15°，超過 305 cm 則準確度會下降許多。 

(3) 微型接收器：標準微型接收器為一 28.3 × 22.9 × 15.2 mm3 之長方體，每

一個微型接收器都有一訊號線與 SEU 主機相連。微型接受器內亦有三個

互相垂直的線圈。 

 

FASTRAK 運動追蹤系統的原理是電磁感應。當微型接收器在發射器所形成

的磁場內移動或轉動時，在發射器與微型接收器內的線圈都會產生微小的電流，

電流的變化由訊號線傳回 SEU 系統進行同步分析，故可以追蹤以追蹤該受測物體

在空間移動時六個自由度的訊號，而計算出該物體移動的路徑（trajectory）。本研

究計畫所採用的 FASTRAK 運動追蹤系統更新頻率（update rate）最高可達 120 Hz，

但受到使用的訊號頻道數目的影響，隨著頻道數目的增加而遞減。由於本研究使

用四個頻道訊號，故其更新頻率為 30 Hz。 

 

此外，本研究又以萊克特量表（Likert scale）來比較兩種不同貼紥方式的舒

適程度，共有五個選項，分別為非常不舒服、不舒服、普通、舒服、非常舒服，

轉換成分數分別是一分到五分。萊克特量表是 1932 年 Rensis Likert 所設計的一種

累加量表（summative scale），將一個概念設計出數個項目陳述，量測受測者對這

些陳述的態度、反應、或同意程度。每一個陳述都有「非常同意」、「同意」、「普

通」、「不同意」、「非常不同意」等五個反應，每一個反應都有一個對應數值當作

是得分。再將受試者對所有陳述的得分加總，即為受測者對該概念的態度、反應、
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或同意程度。如此可以將抽象的概念變成數值來呈現，以利於比較。 

 

 

第四節、量測變項與介入變項 

 

本研究主要的量測變項有二：雙踝間距（bilateral malleoli distance）與貼紮舒

適度分數（comfortability level）。後者如上一節所述，是使用萊克特量表評估受試

者的自覺舒適程度；而前者則是計算雙踝上微型接收器的距離，詳述如下： 

 

本研究量測的雙踝間距為受試者在站立姿勢到全蹲姿勢的動作中，以

FASTRAK 運動追蹤系統所測得的內外踝位置間的距離。在量測雙踝間距變化同時

量測脛骨對地面的角度，可以知道脛骨角度與脛腓聯合關節活動的關係。本研究

之先導研究發現一般男性健康成年人的雙踝間距約為 10.12 cm，女性約為 9.11 cm 

（Liu YH et al., 2008）。為了降低皮膚移動造成的誤差，我們製作了一特製墊片（圖

3-）。此特製墊片利用兩種不同材質組成：一為較硬的軟木塞（cock）材質，是為

光滑平面，用以黏貼微型接收器；一為可允許些微形變的高密度微細孔聚合體

（PORON）材質，是為一凹面，有不同的大小可以符合不同的受試者內外踝的突

起。根據本研究計畫之先導研究發現，使用特製墊片與 FASTRAK 運動追蹤系統

量測脛腓聯合關節的活動度，其施試者間信度 ICC 值在站立時為 0.88~0.99，全蹲

動作下為 0.94~ 0.99，顯示 FASTRAK 有良好的施測者間信度。施測者內信度 ICC

值在站立時為 0.89~0.99，全蹲動作下為 0.96~ 0.99，顯示 FASTRAK 有極佳的施測

者內信度。詳細實驗內容請參閱第四章第一節。 
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本研究之介入變項為貼紮狀況：一共有彈性貼紮、運動貼紮、無貼紮等三種

狀況。回顧過去文獻，並沒有相關文獻提到彈性貼紮對脛腓聯合關節的貼紮方式。

運動場邊常用的彈性貼紮之貼紮方式如下：將一端貼布固定於內踝，往前拉繞過

踝關節前側，再於腓骨後側施力往前外方推動，最後將貼布黏貼在外踝後方（圖

3-2），彈性貼紥的拉力控制在 130%~ 140%（圖 3-3）。從脛腓聯合關節的受傷機制

與生物力學角度分析，這樣的貼紮方式提供一外力避免脛腓聯合關節過度張開，

且貼布回彈力提供腳一內轉的力矩，亦可防止因腳過度外轉造成的脛腓聯合關節

受傷機制。 

 

運動貼紮的貼紮方式在文獻上亦沒有提及，預防脛腓聯合關節的傷害是使用

腳踝扭傷的貼紮方式（圖 3-4）。腳踝扭傷的貼紮方式係以運動貼布把腳踝整個包

覆起來，透過不同方向貼布一道一道的重疊，確實達到增加腳踝穩定度的目的。

這樣的貼紮主要是限制矩下關節的動作，故可以限制矩骨動作，而降低脛腓聯合

關節分開的機會。但若僅要防止脛腓聯合關節的受傷，這樣的貼紮方式反而會引

起被貼紮者在活動上的不舒適與動作困難，因此本研究運動貼紮的方式採用與彈

性貼紮方式相同（圖 3-5）。 

 

 

第五節、實驗步驟 

 

於實驗進行前，本研究的施測者會先向徵召的個案敘述本研究之目的與流

程，所有受試者均能明白，且完成簽立受試者同意書(附錄二)。試驗前所有受試者
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皆填寫基本資料(附錄三)，並接受身高、體重、腳跟著地全蹲測試，約需花費 5 分

鐘的時間。腳跟著地全蹲測試是使受試者以自然姿勢站立，用最快的速度完全蹲

下，並維持腳跟不離地。受試者必須能完成此一動作，且不會有任何疼痛或不適

的感覺。如果不能通過此測試，則列入排除；本研究 30 名受試者皆通過此測試。 

 

納入收案的受試者的內外踝與腓骨頭部（fibular head）上將分別黏貼微型接收

器，以利 FASTRAK 運動追蹤系統來擷取受試者身上微型接收器的位置訊號，而

能藉此分析在受試者全蹲測試時脛腓聯合關節與脛骨的動作。受試者站立位置與

發射器在空間中的相關位置如圖 3-6 所示。黏貼在內踝的為 1 號微型接收器，黏貼

在外踝為 2 號微型接收器，黏貼在腓骨頭部上為 3 號微型接收器：1、2 號微型接

收器的距離變化為脛腓聯合關節的活動程度；2、3 號微型接收器形成的直線為空

間中腓骨的位置，利用 2、3 號連線的向量與空間中的 Y 軸形成的夾角，即為脛骨

相對於地面的角度。微型接收器黏貼在受試者腳上之完成圖如圖 3-7 所示。腳跟著

地全蹲測試時，受試者站在一個約 0.5 m 高的平台上，以雙腳站立、雙手抱胸姿勢

站立，用最快的速度做腳跟著地的全蹲動作，且馬上恢復成站立姿勢。為防止脛

腓韌帶的潛變效應（creep phenomenon），正式測試前將進行 15 次全蹲動作（Tai et 

al., 2008），作為暖身之用。並以 3 次靜止站立時的位置，作為各關節位置的基礎

點。 

 

測試狀況分別為沒有貼紮、彈性貼紮、運動貼紮等三種。每種狀況下，各測

試 3 次，每次中間間隔各 3 min。測試次序則以抽籤的方式隨機決定。貼紮的方式

則使受試者的待測腿跪在椅子上，施測者使用彈性貼布或運動貼布環繞在受試者

的腳踝前側黏貼。黏貼方法為將一端貼布固定於內踝，往前拉繞過脛骨與腓骨下
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端前側，再於腓骨後側施力，使腓骨向前外方滑動，最後將貼布黏貼在外踝後方。

彈性貼紥的拉力控制在 130%~ 140%。施行貼紮時，如果受試者的腿毛過長，則必

須先刮除毛髮，本研究無人因此刮除毛髮。每種貼紮狀況結束時，受試者會填寫

貼紮舒適程度分數問卷(附錄四)。 

 

舒適度問卷共有兩部份，分別針對彈性貼紮與運動貼紮，每一部份有五個題

目，分別是在貼紮進行全蹲、墊腳尖、單腳站、步行、跑步等動作的舒適程度；

其舒適度分為五個等級：非常舒服、舒服、普通、不舒服、非常不舒服。每一受

試者皆在完成三次全蹲測試後立刻填寫此舒適度問卷。 

 

 

第六節、統計分析 

 

本研究將以 SPSS 統計軟體進行統計資料的處理。依變項包括雙踝間距的變

化量與舒適度分數。由於踝關節背屈角度會影響前下脛腓韌帶的黏彈性質，本研

究比較三種貼紮狀況下全蹲動作中雙踝間距變化的統計分析將使用混合式模型分

析（mixed model ANOVA），並以脛骨對地面角度當作共變項（covariance）。本研

究的顯著水準訂在 α=0.05，而檢定力為 power=0.8。如果在三組間的混合式模型分

析出現顯著的差異，則進行事後比較（post hoc comparison）。舒適度分數則使用魏

克森符號排序檢定（Wilcoxon signed-ranks test）來比較不同貼紮狀況在全蹲、墊腳

尖、單腳站立、步行、跑步等五個動作的舒適程度。 
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第四章    結果 

 

本章共分三節，依序探討本研究所量測之研究結果，分述如下 

（一） 信度研究結果：將詳述本研究所使用 FASTRAK 運動追蹤系統之信度

研究結果。 

（二） 雙踝間距的變化：將分別統計在沒有貼紮、運動貼紮與彈性貼紮下雙

踝間距的的變化。 

（三） 貼紮時的舒適度分數：統計在彈性貼紮與運動貼紮時的舒適度分數比

較。 

 

 

第一節、信度研究結果 

 

為了降低皮膚移動所引起的誤差，本研究於微型接收器與受試者皮膚中間加

上一個自製的墊片。過去研究顯示，光電動作分析研究以黏貼在皮膚表面的反光

球偵測動作軌跡，常因皮膚的滑動而引起反光球的微動作，這是做動作分析研究

誤差的可能來源之一（Ramsey et al., 1999）。本研究使用電磁動作分析系統，雖無

反光球黏貼的問題，但亦因必須將微型接收器黏貼在內外踝上，而有皮膚滑動的

問題。且因多數人的內外踝是一個形狀較尖的骨突，而微型接收器為 15 × 23 × 20 

mm3 的剛體（rigid body），所以固定不易，容易造成微型接收器的微動作而產生誤
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差。 

 

本研究自製的微型接收器墊片（圖 3-1），為一 35 × 30 × 10 mm3 大小之方塊，

採複合式材料製作。其中一面是較硬的平面，可以將微型接收器牢牢的固定在上

面；另一面為具有 PORON 材料的凹槽，此凹槽用以符合受試者內外踝的骨突，因

此凹槽有大、中、小三種尺寸。因此當微型接收器黏貼在墊片上，再固定在內外

踝上，受試者蹲下站起動作造成的皮膚橫向移動不會影響微型接收器，微型接收

器只會偵測到脛腓聯合關節的動作。 

 

本研究所使用的量測工具為 FASTRAK 運動追蹤系統，過去多使用在量測肩

關節、頸椎活動度、踝關節活動度等，並具有良好的信度（Jordan et al., 2000; Lin  et 

al., 2005; Woodburn et al., 1999; Umberger et al., 1999）。惟並無相關文獻顯示使用於

脛腓聯合關節動作的研究，遑論使用的信度研究，因此本部分的研究將檢驗

FASTRAK 運動追蹤系統對量測脛腓聯合關節於全蹲測試時內外踝位置的再測信

度。 

 

共計有 10 名受試者符合本研究計畫之納入條件參與本信度測試，其平均年齡

為 22.6 ± 1.8 歲，其中 4 位男性，6 位女性，皆簽署受試者同意書。其實驗流程同

第三章研究方法所敘述。所有的測試流程結束 3 min 後由另一位施測者進行所有測

試步驟，以檢驗施測者間信度（inter-rater reliability）；三天後由同一位施測者進行

所有測試步驟，以檢驗施測者內信度（intra-rater reliability）。統計分析包括組內相

關係數(interclass correlation of coefficient, ICC)、量測標準誤（standard error of 

measurement, SEM）、以及最小量測誤差(smallest real difference, SRD)。 

 

研究結果顯示以 FASTRAK 運動追蹤系統具有優異的（excellent）再測信度。
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施測者間信度 ICC 值在站立時為 0.88~0.99，全蹲動作下為 0.94~ 0.99，顯示

FASTRAK 有優異的施測者間信度。施測者內信度 ICC 值在站立時為 0.89~0.99，

全蹲動作下為 0.96~ 0.99，顯示 FASTRAK 有優異的施測者內信度（表 4-1）。施測

者間信度 SEM%值在站立時為 0.5%，在全蹲動作下為 0.1%；施測者內信度 SEM%

值在站立時為 0.4%，在全蹲動作下為 0.1%，全部都小於 1%，顯示 FASTRAK 有

很小的量測標準誤。施測者間信度 SRD%值在站立時為 1.4%，在全蹲動作下為

0.4%；施測者內信度 SRD%值在站立時為 1.2%，在全蹲動作下為 0.4%（表 4-2），

顯示 FASTRAK 在量測臨床進步是一個可信的工具。 

 

本信度研究結果顯示 FASTRAK 運動追蹤系統使用在脛腓聯合關節上具有極

佳的信度（excellent reliability），是一個極為可信的量測工具。 

 

 

第二節、雙踝間距的變化 

 

本研究共徵召了 30 名受試者，男女各半，其年齡為 24.3 ± 3.1 (20~ 29)歲。在

不同貼紮狀況，雙踝間距的變化如下：未貼紮之雙踝間距變化為 4.8 ± 1.3 mm，彈

性貼紮之雙踝間距變化為 4.4 ± 1.3 mm，運動貼紮之雙踝間距變化為 4.8 ± 1.5 mm

（表 4-3）。以全蹲時脛骨角度當作共變項，進行混合式模型分析發現 F2, 57= 2.587，

p = .084，未達統計上的顯著差異（表 4-4），顯示不同的貼紮狀況對於雙踝間距變

化的影響並不顯著。由於本組數據的統計檢定力（power analysis）僅為 0.161，不

足的檢定力是可能是無統計意義的原因，本研究對雙踝間距變化的無統計意義，

持保留的態度。根據本研究所獲得有關雙踝間距的數值，套入檢定力＝0.8，則所
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計算的樣本數為每組 215 名。 

 

 

第三節、貼紮時的舒適度分數 

 

舒適度問卷共有兩部份，分別針對彈性貼紮與運動貼紮，每一部份有五個題

目，分別是在貼紮時進行全蹲、踮腳尖、單腳站、步行、跑步等動作的舒適程度。

統計時將舒適程度轉換為不連續的分數：非常舒服為 5 分，舒服為 4 分，普通為 3

分，不舒服為 2 分，非常不舒服為 1 分。使用魏克森符號排序檢定分析在不同情

況下的舒適度，其敘述性統計結果如表 4-6。 

 

在五個動作的舒適度統計，運動貼紮的舒適度都比彈性貼紮為低。全蹲的舒

適度，在 30 個受試者中，運動貼紮舒適度小於彈性貼紮舒適度者有 21 位，大於

有 1 位，有 8 位則是兩者相等（表 4-7）。以魏克森符號排序檢定分析，顯示運動

貼紮的舒適度較彈性貼紮低（p<0.0005）（表 4-8）。 

 

墊腳尖的舒適度，在 30 名受試者中，運動貼紮舒適度小於彈性貼紮舒適度者

有 19 位，大於有 1 位，有 10 位則是兩者相等（表 4-7）。以魏克森符號排序檢定

分析，顯示運動貼紮的舒適度較彈性貼紮低（p=0.001）（表 4-8）。 
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單腳站立的舒適度，在 30 名受試者中，運動貼紮舒適度小於彈性貼紮舒適度

者有 17 位，大於有 1 位，有 12 位則是兩者相等（表 4-7）。以魏克森符號排序檢

定分析，顯示運動貼紮的舒適度較彈性貼紮低（p<0.0005）（表 4-8）。 

 

步行的舒適度，在 30 名受試者中，運動貼紮舒適度小於彈性貼紮舒適度者有

16 位，大於有 2 位，有 12 位則是兩者相等（表 4-7）。以魏克森符號排序檢定分

析，顯示運動貼紮的舒適度較彈性貼紮低（p=0.001）（表 4-8）。 

 

跑步的舒適度，在 30 名受試者中，運動貼紮舒適度小於彈性貼紮舒適度者有

19 位，大於有 1 位，有 10 位則是兩者相等（表 4-7）。以魏克森符號排序檢定分

析，顯示運動貼紮的舒適度較彈性貼紮低（p<0.0005）（表 4-8） 

 



 28

第五章    討論 

 

本章內容共分三節，分別探討本研究的結果、本研究與其他研究之比較與本

研究之限制，分述如下： 

（一） 研究結果：總結本研究之研究結果。 

（二） 與其他研究之比較：將本研究之研究結果與過去其他研究之結果進行

比較，探討可能的原因。  

（三） 研究限制：探討本研究之研究限制。 

 

 

第一節、研究結果 

 

本研究中的信度研究結果顯示 FASTRAK 運動追蹤系統使用在脛腓聯合關節

上具有優異的信度（excellent reliability），是一個極為可信的量測工具。信度研究

結果顯示 FASTRAK 運動追蹤系統的測試者間信度與測試者內信度 ICC 值皆大於

0.9，屬於優異的信度；且 SEM%與 SRD%皆在 1%左右，亦顯示 FASTRAK 運動

追蹤系統為一量測標準誤很小與臨床上可信賴的量測工具。是第一篇使用

FASTRAK 運動追蹤系統量測脛腓聯合關節的研究，可供日後研究者使用

FASTRAK 運動追蹤系統量測脛腓聯合關節活動度之重要工具。 
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不同的貼紮狀況對於雙踝間距變化的影響由於檢定力不足，並沒有達到統計

上的差異。在雙踝間距的變化上，本研究之研究結果顯示，彈性貼紮與運動貼紮

對於雙踝間距的變化影響在統計上是沒有差異的。因本研究之納入條件為過去六

個月下肢沒有受傷之健康受試者，因此原本脛腓聯合關節的活動度就在正常範圍

之內，並沒有活動度過大(hypermobility)的問題，因此貼紮能給予的限制程度差異

就不顯著。未來可針對脛腓聯合關節傷害的個案進行研究，應較可測出貼紮的限

制程度。 

 

受試者感覺彈性貼紮較運動貼紮舒適，與我們實驗前的預期相符合。在貼

紮舒適度的比較，本研究結果顯示在全蹲、踮腳尖、單腳站立、步行、跑步等五

項動作，彈性貼紮的舒適度皆較運動貼紮高；與多數的臨床經驗相符合。推測其

可能原因有二：一是因為彈性貼布具有彈性，因此在動作的過程中可允許脛腓聯

合關節有些許的動作，但又給予一定程度的外在支撐；二是因為運動貼布質地較

為堅硬，貼在踝關節前側進行動作，當踝關節活動角度較大時，容易被貼布『卡』

住，這是彈性貼布較不會出現的情形；且少數的受試者反應，運動貼紮在進行動

作時，貼布和皮膚黏貼住的拉扯感很強烈，也是彈性貼紮較沒有的情形。 

 

 

第二節、與其他研究結果的比較 

 

本研究為世界首度探討彈性貼紮對脛腓聯合關節的限制效應，亦是第一篇提

出對脛腓聯合關節彈性貼紮之貼紮方式。過去使用外在支撐之貼紮方式為腳踝扭
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傷之貼紮方式，將整個腳踝的動作都限制住，進而達到限制脛腓聯合關節動作的

目的。在脛腓聯合關節受傷的病人，多是受傷在前下脛腓韌帶，骨間韌帶與後下

脛腓韌帶仍是完整的，因此骨間韌帶與後下脛腓韌帶會將腓骨往後外側拉扯，在

這樣距離之下對前下脛腓韌帶的瘉合是較為不利的。過去使用固定腳踝的貼紮方

式並沒有辦法將脛腓聯合關節的空間限制在一個適當的位置，因此韌帶癒合的時

間會較久。本研究所提出之彈性貼紮方式，除了可以限制脛腓聯合關節之動作外，

亦可將關節空間限制在有利於前下脛腓韌帶癒合的位置。此外，彈性貼紮除了可

以限制腓骨的移動外，其彈力回縮的方向為內轉（internal rotation），給予腳踝一往

內轉的力矩，可降低因外轉造成的脛腓聯合關節傷害，此為運動貼紮所沒有的一

項優點。因此本研究之彈性貼紮方式，除可提供外在支撐，亦可作為治療的一個

選擇。然而其機轉是否如此，有待未來之力學研究。 

 

過去亦有不同學者進行脛腓聯合關節活動度的研究，但本研究是第一篇活體

實驗。過去探討脛腓聯合關節活動度的研究皆是離體（in vitro）實驗：Sarsam 與

Hughes 學者（1988）觀察 38 隻離體腳踝，發現在腳踝蹠屈到背屈的過程脛腓聯合

關節會有 5 mm 的分開；Bragonzoni 等學者（2006）利用 RSA 的方式測量 7 隻離

體腳踝在脛腓聯合關節韌帶未受傷、脛腓聯合關節受傷、利用釘子固定脛腓聯合

關節等三種狀況下的活動度；Beumer 等學者（2006）亦是利用 RSA 量測 10 隻離

體腳踝在切除不同的韌帶下脛腓聯合關節的活動度。本研究是首篇在健康受試者

身上，透過全蹲的動作測試，來量測脛腓聯合關節的活動度。過去的研究皆為離

體研究，因此脛腓聯合關節外部的組織皆被移除掉，理論上離體實驗的數值應該

會比活體動作實驗數值大，但因本研究之全蹲動作在負重的情況下，全蹲動作速

度是以受試者最快的速度蹲下，與離體實驗的動作不同，故不同的實驗數值乃因

不同的動作所致，在數值上較離體實驗大，約 4- 5 mm，僅小於 Sarsam 與 Hughes
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實驗數值。 

 

過去在下肢的動作分析上，雖亦有學者使用 FASTRAK 電磁追蹤系統，但實

屬少數。過去僅少數學者使用 FASTRAK 電磁追蹤系統來進行下肢動作分析：

Woodburn 等學者（1999）使用 FASTRAK 量測腳踝的活動度與 Umberger 等學者

（1999）使用 Flock of Birds 量測第一蹠趾關節活動度，其餘多使用如 VICON 之

光電訊號動作分析系統。推測其原因是因分析下肢動作多使用步行動作，考量微

型接收器距離發射器 308 公分後準確度會下降，且微型接收器需訊號線與主機相

連，皆不利於步態實驗之設計。唯本研究乃使用全蹲動作並非使用步行動作的實

驗設計，並無前述問題之考量。若使用光電訊號動作分析系統，在全蹲動作下，

受試者的肢體會遮蔽黏貼在內外踝之反光球，要避免反光球被肢體遮蔽，受試者

須站在一 1.5m 高之平台上進行全蹲動作。在 1.5m 高的平台上進行全蹲動作，受

試者會有跌倒的心理恐懼，無法以最快的速度進行。因此本研究使用 FASTRAK

運動追蹤系統是一合適之選擇。本研究亦提供 FASTRAK 運動追蹤系統使用於下

肢關節動作之信度分析結果，可供日後其他研究使用。 

 

本研究使用萊克特量表來分析受試者貼紮的舒適程度，非一般所使用的視覺

類比量表（visual analogue scale, VAS）。因一般 VAS 臨床上多用來評估『疼痛』、『不

舒服』程度，較不會使用在『舒適』程度的評量上，因此若使用 VAS 來評量貼紮

後的舒適程度，『舒服』、『非常舒服』等皆會落在 VAS 較小的一邊，在統計上不易

區分。而使用萊克特量表來分析舒適程度，僅分五個等級，受試者在填寫上較為

方便比較；且使用奇數的選項代表有中間值（即『普通』的選項），在選擇上較為

公平；若為偶數選項，則受試者一定要有具體的意見傾向，在研究設計上容易有
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引導的偏見產生。 

 

本研究所使用的彈性貼紮與運動貼紮位置稍有不同，可能是造成貼紮效果不

顯著原因之ㄧ。彈性貼紮與運動貼紮都是使用相同的貼紮方式，但是因為材質的

關係，貼紮的位置會稍有不同。彈性貼紮的貼紮位置較不受限制，可以貼在內外

踝下三分之ㄧ的位置；運動貼紮因為貼布不具彈性，因此若貼布包覆到腳踝前方，

受試者在進行全蹲動作時，貼布會卡住，會影響全蹲動作的進行，因此貼紮的方

式會在內外踝的二分之ㄧ以上。此乃因貼布材質不同造成的限制，因此在研究中

並沒有刻意的將貼紮位置一致，也許是日後研究可以加入控制的因子之一。 

 

本研究所進行之貼紮方式，在力學上有限制脛腓聯合關節之動作，然而是否

有神經肌肉系統之影響，則待進一步研究驗證。過去有研究指出，貼紮除了在力

學上的限制之外，還會透過本體感覺的影響，使肌肉的活動更加的活躍（Pienkowski 

et al., 1995; Alt et al., 1999; Wilkerson, 1991），進而達到維持關節穩定度的目的。但

本研究所進行貼紮的脛腓聯合關節並沒有任何的肌肉跨過，因此即便貼紮使周圍

的肌肉活動更加的活躍，或反應時間變短，從學理上推論並無法直接影響脛腓聯

合關節之活動，惟此一推論本研究並無任何實驗數據輔以佐證，尚待進一步的研

究。 
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第三節、研究限制 

 

本研究的研究結果，只能推論在健康年輕族群，無法推論至其他族群。本研

究所收取之受試者，為 18-30 歲之健康年輕人，因此本研究所得到的結果，無法推

論到其他年齡層與病人族群，為本研究之研究限制之ㄧ。 

 

另外，在彈性貼紮的張力控制，本研究沒有進行客觀控制。本研究所使用之

彈性貼紮，是將彈性貼布拉開至全張力狀態，為原長度之 140%，並沒有使用其他

的方式來控制張力。在進行正式實驗之前，施測者接受貼布張力控制之訓練：藉

由貼紮前貼布的長度與貼紮時貼布的長度（利用棉線量測貼紮時貼布的長度）比

較，計算張力拉長的百分比，貼紮時長度控制在原長度的 135%- 140%，但正式進

行實驗時為求實驗流程之順暢，即停止貼布長度之計算。唯進行彈性貼紮的施測

者為同一人，可減少不同施測者引起的差異；且本研究所使用的張力是全張力，

在貼紮時僅需拉至貼布的張力極限即可，較易控制。但『全張力』在敘述上較為

籠統，且實驗前之訓練結果並無法表示實驗進行時張力控制的狀況，因此貼布張

力的控制仍為本研究之研究限制之ㄧ。日後進行彈性貼紮研究時，研究者應更注

意貼布張力的控制，以利實驗結果的解釋。 
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第六章    結論 

 

1. 本篇為第一篇使用活體量測脛腓聯合關節動作之研究，亦是第一篇探

討彈性貼紮對脛腓聯合關節影響之研究。 

2. 不同的貼紮狀況對脛腓聯合關節的影響，沒有達到統計上的意義，表

示沒有太大的差別，但因檢定力不足，故本結果持較保留的態度。 

3. 彈性貼紮的舒適度比運動貼紮要來的好。 

4. 信度研究結果顯示 FASTRAK 運動追蹤系統使用在脛腓聯合關節上具

有優異的信度（excellent reliability），是一個極為可信的量測工具。 
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圖 

 

圖 2-1  清晰空間示意圖 

於脛骨平面往上 1cm 取一直線，相交於 1-3 三個點，2-3 之間的空間即為清晰

空間（1：脛骨最後外側；2：腓骨內側；3：脛骨前內側） 
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圖 2-2  在 X 光影像下的清晰空間（標示為 A 的區域） 
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圖 2-3  塑化切片示意圖（TCS 即為清晰空間） 
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圖 2-4  RSA 於骨頭上貼的標記 
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圖 2-5  矩骨的俯視圖（8 為矩骨與腓骨的關節面） 

 

（圖片來源：Kahle et al., 1992; pp213） 
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圖 2-6  受傷機制：腳掌的外轉 

 

（圖片來源：Lin et al., 2006） 
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圖 2-7  受傷機制：矩骨的外翻 

 

（圖片來源：Lin et al., 2006） 
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圖 2-8  受傷機制：過度的腳踝背屈 

 

（圖片來源：Lin et al., 2006） 
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圖 2-9  專門測試Ⅰ：外轉壓力測試（external rotation stress test） 

 

（圖片來源：Lin et al, 2006） 
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圖 2-10  專門測試Ⅱ：擠壓測試（squeeze test） 

 

（圖片來源：Lin et al., 2006） 
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圖 2-11  專門測試Ⅲ：按壓測試（point test）

 

（圖片來源：Lin et al., 2006） 

 

 

 49



圖 2-12  專門測試Ⅳ：背屈測試（dorsiflexion maneuver） 

 

（圖片來源：Lin et al., 2006） 
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圖 2-13  專門測試Ⅴ：翹腿測試（crossed-leg test）

 

（圖片來源：Lin et al., 2006） 
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圖 2-9  專門測試Ⅵ：腳跟槌擊測試（heel thump test） 

 

（圖片來源：Lin et al., 2006） 
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圖 3-1  特製墊片 
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圖 3-2  彈性貼紮完成圖 
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圖 3-3  拉力 130%~ 140%（原長背膠紙長度 15cm，拉長後約為 20cm） 
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圖 3-4  用於腳踝扭傷的運動貼紮，將整個腳踝包覆起來 
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圖 3-5  運動貼紮完成圖 
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圖 3-6  受試者站立位置與發射器在空間中的相關位置 
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圖 3-7  微型接收器黏貼完成圖（運動貼紮） 
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表 

表 4-1  使用運動追蹤系統量測雙踝間距的施測者間信度與施測者內信度 

 ICC Lower Bound Upper Bound 

Intra-rater 
Stance 
Squat 

 
0.95 
0.98 

 
0.89 
0.96 

 
0.99 
0.99 

Inter-rater 
Stance 
Squat 

 
0.94 
0.98 

 
0.88 
0.94 

 
0.99 
0.99 
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表 4-2  使用運動追蹤系統量測雙踝間距的 SEM 與 SRD 

SEM SRD  

mm % mm % 

Intra-rater 
Stance 
Squat 

 
0.4 
0.1 

 
0.4 
0.1 

 
1.1 
0.4 

 
1.2 
0.4 

Inter-rater 
Stance 
Squat 

 
0.5 
0.1 

 
0.5 
0.1 

 
1.4 
0.4 

 
1.4 
0.4 
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表 4-3 雙踝間距的變化之平均值（mm） 

  Mean SD Subjects 
未貼紮 

4.8076 1.28842 30 

彈性貼紮 
4.4477 1.25528 30 

運動貼紮 
4.7759 1.45313 30 
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表 4-4 雙踝間距變化之 F 檢定結果 

單變量檢定 

 

依變數: dis 

 平方和 自由度 平均平方和 F 檢定 顯著性 

對比 2.602 2 1.301 2.587 .084 

誤差 28.666 57 .503   

F 檢定 taping 的效果。此檢定是以估計的 邊際平均數中的線性自變數成對比較為 基礎。 
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表4-5 貼紮舒適度的敘述性統計量 
  個數 平均數 標準差 最小值 最大值 

彈性貼紮 全蹲 30 3.2333 .67891 2.00 5.00 

彈性貼紮 墊腳 30 3.0333 .88992 2.00 5.00 

彈性貼紮 單腳站立 30 3.7000 .74971 3.00 5.00 

彈性貼紮 步行 30 3.6000 .62146 3.00 5.00 

彈性貼紮 跑步 30 3.6667 .66089 2.00 5.00 

運動貼紮 全蹲 30 2.3667 .71840 1.00 4.00 

運動貼紮 墊腳 30 2.2667 .78492 1.00 4.00 

運動貼紮 單腳站立 30 3.0667 .69149 2.00 5.00 

運動貼紮 步行 30 3.0333 .71840 2.00 5.00 

運動貼紮 跑步 30 2.7667 .81720 2.00 5.00 
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表 4-6 貼紮舒適度等級區分 

  個數 等級平均數 等級總和 

運動貼紮 全蹲 - 彈性貼紮 全蹲 負等級 21(a) 11.60 243.50

  正等級 1(b) 9.50 9.50

  等值結 8(c)  

  總和 30  

運動貼紮 墊腳 - 彈性貼紮 墊腳 負等級 19(d) 10.16 193.00

  正等級 1(e) 17.00 17.00

  等值結 10(f)  

  總和 30  

運動貼紮 單腳站立 - 彈性貼紮 單腳站立 負等級 17(g) 9.59 163.00

  正等級 1(h) 8.00 8.00

  等值結 12(i)  

  總和 30  

運動貼紮 步行 - 彈性貼紮 步行 負等級 16(j) 9.69 155.00

  正等級 2(k) 8.00 16.00

  等值結 12(l)  

  總和 30  

運動貼紮 跑步 - 彈性貼紮 跑步 負等級 19(m) 10.74 204.00

  正等級 1(n) 6.00 6.00

  等值結 10(o)  

  總和 30  

a  運動貼紮 全蹲 < 彈性貼紮 全蹲 

b  運動貼紮 全蹲 > 彈性貼紮 全蹲 

c  運動貼紮 全蹲 = 彈性貼紮 全蹲 

d  運動貼紮 墊腳 < 彈性貼紮 墊腳 

e  運動貼紮 墊腳 > 彈性貼紮 墊腳 

f  運動貼紮 墊腳 = 彈性貼紮 墊腳 

g  運動貼紮 單腳站立 < 彈性貼紮 單腳站立 

h  運動貼紮 單腳站立 > 彈性貼紮 單腳站立 

i  運動貼紮 單腳站立 = 彈性貼紮 單腳站立 

j  運動貼紮 步行 < 彈性貼紮 步行 

k  運動貼紮 步行 > 彈性貼紮 步行 

l  運動貼紮 步行 = 彈性貼紮 步行 

m  運動貼紮 跑步 < 彈性貼紮 跑步 

n  運動貼紮 跑步 > 彈性貼紮 跑步 

o  運動貼紮 跑步 = 彈性貼紮 跑步
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表 4-7 貼紮舒適度統計量 

   

運動貼紮 

全蹲 - 彈性

貼紮 全蹲 

運動貼紮 

墊腳 - 彈性

貼紮 墊腳

運動貼紮 

單腳站立 - 

彈性貼紮 

單腳站立 

運動貼紮 

步行 - 彈性

貼紮 步行

運動貼紮 

跑步 - 彈性

貼紮 跑步 

Z 檢定 -4.068(a) -3.460(a) -3.626(a) -3.252(a) -3.811(a) 

漸近顯著性 (雙尾) .000 .001 .000 .001 .000 

a  以正等級為基礎。 

b  Wilcoxon 符號等級檢定 
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倫理委員會通過文件 
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附錄二 

 

受試者基本資料問卷 
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                                     編號： 

彈性貼紮對脛腓聯合關節動作之限制效應 

受試者基本資料 

姓 名  填寫日期 98 年 月 日 

性 別 □ 0 男 □ 1 女 出生日期   年 月 日 

身 高          公分 體 重        公斤 

您現在是否懷孕（男性不填） □ 是     □ 否 

您是否曾有神經肌肉或肌肉骨骼系統的疾病或手術 □ 是     □ 否 

您半年內是否有會影響行走的外傷、扭傷、骨折、脫

臼、疼痛等 

□ 是     □ 否  

您半年內是否有會影響全蹲的外傷、扭傷、骨折、脫

臼、疼痛等 

□ 是     □ 否 

您在貼紮時，是否對貼布呈過敏反應 □ 是     □ 否 

您如果腿毛過長影響貼紮時，是否同意刮除毛髮 □ 是     □ 否 

以下不用填寫 

是否有明顯的下肢變形 □ 是    □ 否 

走路步態是否有明顯的跛行或不穩定 □ 是    □ 否 

全蹲測試結果 □ 疼痛或無法完成   □ 完成 

 



 

 

 

 

 

 

 

附錄三 

 

受試者同意書 
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國立台灣大學醫學院附設醫院 

臨床試驗受試者說明及同意書 
（為保護病人權益，請將試驗可能造成受試者危險的警示字句標示出來） 

（本書表應由計畫主持人或其指定代理人親自向受試者說明詳細內容，並請受試者經過慎重考慮後方得簽名） 

您被邀請參與此臨床試驗研究。這份表格提供您本研究之相關資訊，研究

主持人或研究護士將會為您說明研究內容並回答您的任何疑問。 

研究計畫名稱： 
中文:  彈性貼紮對脛腓聯合關節動作之限制效應 
英文:  Effect of Elastic Taping on Motions of Ankle Syndesmosis Joint 

執行單位：國立臺灣大學物理治療學系暨研究所  委託單位/藥廠： 無    

主要主持人：柴惠敏          職稱： 講師   電話：33668140

※二十四小時緊急聯絡人： 柴惠敏   電話： 0919-211-221       

受試者姓名：         

性別：    出生日期： 

病歷號碼： 

通訊地址： 

聯絡電話： 

法定代理人或有同意權人之姓名：      

與受試者關係： 

性別：    出生日期： 

身份證字號： 

通訊地址： 

聯絡電話： 

一､藥品、醫療技術、醫療器材全球上市現況簡介： 

脛腓聯合關節是指小腿下方連結小腿兩個骨頭的關節，物理治療師常使用彈性貼紮來保護或

治療脛腓聯合關節受傷。 
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二､試驗目的： 
我們這個試驗的目的是：以動作分析系統檢測在沒有貼紮、彈性貼紮、或運動貼紮的

狀況下，您的脛腓聯合關節活動程度與貼紮方式的舒適度。 

1. 脛腓聯合關節之彈性貼紮或運動貼紮對關節動作的影響。 

2. 比較兩種不同貼紮之舒適度。 

三､試驗之主要納入與排除條件： 
    如果您的年齡介在 18 至 30 歲，無任何神經肌肉或肌肉骨骼系統性的疾病或沒有接受

過任何手術，近半年內沒有會影響行走的外傷、扭傷、骨折、脫臼、疼痛，且在腳跟著地

的情況下，可以完成全蹲動作。即符合本試驗的納入條件，可成為本試驗之受試者。 

    但是，若您有明顯的下肢變形、走路步態不正常或不穩定、懷孕者，則符合本試驗排

除條件，而無法成為本實驗之受試者。此外，由於腿毛長者於貼紮時必須刮除毛髮，如果

您的腿毛過長，而您不同意刮除毛髮，我們也會尊重您不參與本研究的決定。最後，若您

對貼布呈現過敏反應，為了您的皮膚健康，我們不能同意您參與本實驗。 

四､試驗方法及相關檢驗： 

    我們將以動作分析儀量測您的脛腓聯合關節動作，整個過程說明如下： 

    實驗將於本校公衛大樓三樓物理治療學系科技輔具研究室進行。我們會先告訴您本研究

目的與流程，如果您同意接受成為此研究之受試者，則必須簽立受試者同意書。試驗前您必

須填寫基本資料，並接受身高、體重、腳跟著地全蹲測試，約需花費您 5 分鐘的時間。 

我們會將 2 個微型接收器分別黏貼在您的腳踝兩側，並以動作追蹤系統來擷取您身上感

應器的位置訊號。您必須站在一個約 50 cm 高的平台上，以雙腿直立、雙手抱胸姿勢站立，

在腳跟不離地的狀況下，用最快的速度做全蹲動作，再馬上恢復成原來站立姿勢。您一共會

接受三種狀況的測試，分別是沒有貼紮、彈性貼紮、與運動貼紮，不一定是哪一種狀況先開

始測試，完全是按照我們事先決定的順序進行。每一種狀況都會有 3 次正式的全蹲測試，每

種狀況間隔 3 分鐘。第一種狀況開始前會先讓您做 15 次全蹲動，當作是暖身；再進行 3 次靜

止站立測試，當作是基礎值。最後，則是三種不同貼紮狀況的全蹲測試。我門將以電腦搜集

感應器的訊號，所有蒐集的訊號將用來分析在全蹲時您的脛腓聯合關節的動作、其他下肢關

節角度等。 

    至於貼紮的方式，您將會單腳跪在椅子上，我們使用彈性貼布或運動貼布黏貼在您的腳

踝周圍。如果您的腿毛過長，則必須刮除毛髮。在所有實驗結束後，您需填寫一份簡單的問

卷，比較不同貼紮的舒適程度，約需 1 分鐘。整個實驗過程總計約需花費您 60 分鐘。 

五､可能產生之副作用、發生率及處理方法： 

    本研究所進行之測試項目不具侵入性，無副作用，無危險性。本研究之全蹲測試為健康

人，且僅測試 3 回合，每回合 3 次，中間休息 3 分鐘，不會有疲勞的問題。貼紮去除時，可

能會有一些疼痛，但這種疼痛不會持續超過 5 秒鐘。 

六､其他替代療法及說明：無。 
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七､試驗預期效益： 

1. 三種不同貼紮狀況對脛腓聯合的活動度有不同的影響。 

2. 兩種貼紮有不同的舒適度。 

八､試驗進行中受試者之禁忌、限制與應配合之事項： 

        依施測者指示進行試驗。 

九､機密性： 

    臺大醫院將依法把任何可辨識您的身分之記錄與您的個人隱私資料視為機密來處理，不會

公開。如果發表試驗結果，您的身分仍將保密。您亦瞭解若簽署同意書即同意您的原始醫療紀

錄可直接受監測者、稽核者、研究倫理委員會及主管機關檢閱，以確保臨床試驗過程與數據符

合相關法律及法規要求；上述人員並承諾絕不違反您的身分之機密性。 

十､損害賠償與保險： 

(一) 如依本研究所訂臨床試驗計畫，因而發生不良反應或損害，本醫院願意提供專業

醫療照顧及醫療諮詢。您不必負擔治療不良反應或傷害之必要醫療費用。 

(二) 本研究不提供其他形式之補償。若您不願意接受這樣的風險，請勿參加試驗。 

(三) 您不會因為簽署本同意書，而喪失在法律上的任何權利。 

十一､受試者權利： 
(一) 試驗過程中，與您的健康或是疾病有關，可能影響您繼續接受臨床試驗意願的任

何重大發現，都將即時提供給您。 

(二) 如果您在試驗過程中對試驗工作性質產生疑問，對身為患者之權利有意見或懷疑

因參與研究而受害時，可與本院之研究倫理委員會聯絡請求諮詢，其電話號碼為：

 02-2312-3456 轉 63155 。 

(三) 為進行試驗工作，您必須接受 柴惠敏 治療師的照顧。如果您現在或於試驗期

間有任何問題或狀況，請不必客氣，可與在 物理治療中心  的 柴惠敏 治療

師聯絡(24 小時聯繫電話： 0919-211-221 )。 
本同意書一式 2 份，治療師已將同意書副本交給您，並已完整說明本研究之性質

與目的。 柴惠敏 治療師已回答您有關藥品與研究的問題。 

十二､試驗之退出與中止： 

您可自由決定是否參加本試驗；試驗過程中也可隨時撤銷同意，退出試驗，不需任何理由，

且不會引起任何不愉快或影響日後醫師對您的醫療照顧。試驗主持人或贊助廠商亦可能於必要

時中止該試驗之進行。 
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十三、簽章 

(一) 主要主持人、協同主持人已詳細解釋有關本研究計畫中上述研究方法的性質與目

的，及可能產生的危險與利益。 

主要主持人/協同主持人簽章： 

日期：□□□□年□□月□□日 

(二) 受試者已詳細瞭解上述研究方法及其所可能產生的危險與利益，有關本試驗計畫的

疑問，業經計畫主持人詳細予以解釋。本人同意接受為臨床試驗計畫的自願受試者。 

受試者簽章： 

法定代理人簽章： 

日期：□□□□年□□月□□日 

* 受試者為無行為能力(未滿七歲之未成年人者或禁治產人)，由法定代理人為之；禁治產人， 

  由監護人擔任其法定代理人。 

              * 受試者為限制行為人者(滿七歲以上之未成年人)，應得法定代理人之同意。 

有同意權人簽章： 

日期：□□□□年□□月□□日 

              * 受試者雖非無行為能力或限制行為能力者，但因意識混亂或有精神與智能障礙，而無法進行有 

                效溝通和判斷時，由有同意權之人為之。前項有同意權人為配偶及直系親屬。 

(三) 見證人： 

姓名： 

身份證字號：□□□□□□□□□□    聯絡電話：□□□□□□□□□□ 

通訊地址： 

簽章：                        日期：□□□□年□□月□□日 

*受試者、法定代理人或有同意權之人皆無法閱讀時，應由見證人在場參與所有有關受試者同意之
討論。並確定受試者、法定代理人或有同意權之人之同意完全出於其自由意願後，應於受試者同
意書簽名並載明日期。試驗相關人員不得為見證人。 

 



 

 

 

 

 

 

 

附錄四 

 

貼紮舒適度問卷 
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                                     編號： 

彈性貼紮對脛腓聯合關節動作之限制效應 

貼紮舒適度問卷 

  填寫日期    98 年  月  日 

進行彈性貼紮後，您全蹲時的感覺如何？ 

  □非常舒服  □舒服  □普通  □不舒服  □非常不舒服 

進行彈性貼紮後，您墊腳時的感覺如何？ 

  □非常舒服  □舒服  □普通  □不舒服  □非常不舒服 

進行彈性貼紮後，您單腳站立時的感覺如何？ 

  □非常舒服  □舒服  □普通  □不舒服  □非常不舒服 

進行彈性貼紮後，您步行時的感覺如何？ 

  □非常舒服  □舒服  □普通  □不舒服  □非常不舒服 

進行彈性貼紮後，您跑步時的感覺如何？ 

  □非常舒服  □舒服  □普通  □不舒服  □非常不舒服 

   
進行運動貼紮後，您全蹲時的感覺如何？ 

  □非常舒服  □舒服  □普通  □不舒服  □非常不舒服 

進行運動貼紮後，您墊腳時的感覺如何？ 

  □非常舒服  □舒服  □普通  □不舒服  □非常不舒服 

進行運動貼紮後，您單腳站立時的感覺如何？ 

  □非常舒服  □舒服  □普通  □不舒服  □非常不舒服 

進行運動貼紮後，您步行時的感覺如何？ 

  □非常舒服  □舒服  □普通  □不舒服  □非常不舒服 

進行運動貼紮後，您跑步時的感覺如何？ 

  □非常舒服  □舒服  □普通  □不舒服  □非常不舒服 
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