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原著 
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    遲發性肌肉酸痛(delayed onset muscle soreness)常發生於激烈又不熟練的運動之後，其症狀於運動後

第二、三天最嚴重，通常在運動後第五到七天緩解。發生機轉一般認為與肌肉離心收縮(eccentric 

contraction)有關，但肌肉不同部位受影響的程度尚未完全釐清，本實驗的目的在於探討肌肉離心收縮所

造成的遲發性肌肉酸痛在肌肉不同部位的影響程度。 

    本研究針對 25名正常年輕人，19名男性，6名女性，平均年齡為 24.7 ± 2.8歲，利用高阻力離心收

縮使其肱二頭肌疲乏，再於肱二頭肌不同部位，包括近端肌腱-肌肉交接處、肌肉運動點、遠端肌腱-肌

肉交接處及遠端肌腱-骨頭交接處，評估其視覺類比分數(visual analogue scale)、壓痛閾值(pressure pain 

threshold)、壓痛耐受度(pressure pain tolerance)及組織順應性(tissue compliance)之變化。評估的時間是在

運動前、運動後立刻施測、運動後第二天、第三天、第四天及第五天以探討不同時間、測量位置及兩者

間交互作用對上述四項評估參數的影響。 

    實驗結果顯示：受試者在運動後第二天視覺類比分數最高，壓痛閾值及壓痛耐受度最低，之後受試

者的疼痛會逐漸下降，壓痛閾值及壓痛耐受度會逐漸上升，不同時間點各組間均具有顯著差異。組織順

應性則於運動後第二天明顯較高，其餘時間點間則沒有顯著差異。不同評估部位間的比較則發現除了遠

端肌腱-骨頭交接處及近端肌腱-肌肉交接處兩組間於組織順應性具統計上的差異，其餘各組間無顯著差

異。我們認為遲發性肌肉酸痛於肌肉不同部位，包括肌肉-肌腱-骨頭交接處均具有相近似之表現。（台

灣復健醫誌 2009；37(3)：169 - 177） 

 

關鍵詞： 遲發性肌肉酸痛(delayed onset muscle soreness)，離心收縮(eccentric contraction)，壓痛閾值

(pressure pain threshold)，壓痛耐受度( pressure pain tolerance)，組織順應性(tissue compliance) 

 

 
 

  前   言   
 

遲發性肌肉酸痛常發生於激烈又不熟練的運動之

後，症狀可能從輕微的肌肉僵硬、漲痛感，至肌肉劇

烈酸痛、緊繃。這些症狀大多在運動後 12 至 48 小時

之間出現，在運動後第二及第三天最為嚴重，在運動

後第五到七天就會自行慢慢緩解。[1] 由於遲發性肌肉

酸痛的症狀常可於數日內自行緩解，其發生率的相關

研究相當缺乏，但一般均認同其發生相當普遍，幾乎

每一個人都曾於激烈運動後經歷過這些症狀。[2] 遲發

性肌肉酸痛除了會造成受傷肌肉緊繃、肌力下降，還

可能造成關節吸收衝擊的能力降低，並影響肌肉關節

的本體感覺回饋，[3] 這些除了會導致患者運動協調能

力下降，或不正確的使用其他肌肉來代償，也會增加

患者受傷的危險，進一步影響其運動表現。 
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相較於肌肉等長收縮(isometric contraction)或向心

收縮(concentric contraction)，肌肉離心收縮較容易產生

遲發性肌肉酸痛。[1] Armstrong等學者認為這可能是因

為在肌肉離心收縮時，每條肌纖維所承受的張力較

大，容易造成 actin-myosin連結的破壞所造成。[2] 關於

遲發性肌肉酸痛的發生機轉，一般認為是在高張力的

肌肉收縮運動後，造成肌肉纖維及周圍結締組織在結

構上的微小傷害(microtrauma)，引發一連串發炎反應及

發炎物質累積，刺激肌肉和神經末端並產生肌肉熱、

漲、痛，肌力下降，關節活動度變差等不舒服的症狀。
[1] 然而肌肉不同部位在此機轉之下受影響的程度尚未

完全釐清，Hedayatpour[4]於 97年利用股四頭肌離心收

縮於運動後 24 至 48 小時產生遲發性肌肉酸痛，分別

在股四頭肌不同部位去測量視覺類比分數、壓痛閾

值、膝蓋彎曲活動度及作 40%最大收縮力(maximal 

voluntary contraction)時之表面肌電訊號 (surface 

EMG)，發現在股四頭肌最末端，靠近膝蓋骨(patella)

的肌肉肌腱交接處在壓痛閾值及表面肌電圖的振幅下

降最多，作者認為在遠端的肌肉肌腱交接處特別容易

因為拉長性肌肉收縮而受傷。作者並提出此有可能是

因為在肌肉肌腱交接處大部分是由較容易受傷的第二

型肌纖維組成，而且肌纖維在此處是以較斜的角度

(oblique arrangement)排列而成，對於張力的承受度較

低，也較容易受傷。Gibson 等人[5]利用高阻力的踝關

節蹠屈 (plantarflexion)運動來誘發脛骨前肌 (tibialis 

anterior)的遲發性肌肉酸痛，結果發現肌肉及肌腱-骨頭

交接處是較被活化的位置，而肌腱本身則較不受影

響。本實驗的目的就是要探討肌肉離心收縮所造成的

遲發性肌肉酸痛在肌腱-肌肉交接處、肌肉運動點及肌

腱-骨頭交接處等臨床上較容易受傷的部位的影響程

度。 

肌肉酸痛的定量除了以視覺類比分數來量化病患

的疼痛程度，臨床上也常用痛覺壓力計 (pressure 

algometer)來測量局部組織的壓痛閾值及壓痛耐受度

來量化軟組織的敏感度。痛覺壓力計由一個單位為

kg/cm2的壓力錶加上末端面積為 1 cm2的橡皮活塞所

組成，以每平方公分面積上所承受的外力(Kg/cm2)來量

化加壓在軟組織上的壓力，並測量局部組織開始感受

到疼痛的最小壓力閾值及所能夠忍受疼痛的最大耐受

度。如果肌肉酸痛愈嚴重，其視覺類比分數愈高(正比

關係)，但壓痛閾值及壓痛耐受度反而降低(反比關

係)。痛覺壓力計被證實可用來量化肌肉對壓痛覺的敏

感度，如肌膜疼痛 (myofascial pain)、纖維肌痛症

(fibromyalgia)及關節炎活性等。[6] Merskey 和 Spear [7]

發現即使評估的施測者不同，使用痛覺壓力計所測得

的壓痛閾值仍具有良好的一致性。Reeves 等人進一步

利用同樣的痛覺壓力計評估肌膜疼痛症的激痛點

(trigger point)，發現也有很好的正確性和可靠性。[8] 因

此目前臨床上常使用痛覺壓力計評估治療前後激痛點

的壓痛閾值及壓痛耐受度變化，並以此來量化激痛點

活化的程度。組織順應性是指當軟組織承受每單位壓

力時，其被壓縮變形的程度，亦即組織硬度(stiffness)

的倒數。組織順應性可用來量化軟組織的質地變化，

例如肌肉的緊繃或是發炎、腫脹，這些變化均可能會

改變其組織順應性。[9] 臨床上，組織壓痛閾值、壓痛

耐受度及順應性已被廣泛運用來量化評估肌肉的壓痛

敏感度及僵硬、緊繃程度。 

本實驗即是要利用肱二頭肌進行離心收縮來誘發

遲發性肌肉酸痛，並於運動前、運動後立刻施測、運

動後第二天、第三天、第四天及第五天，在肱二頭肌

不同部位去測量視覺類比分數、壓痛閾值、壓痛耐受

度及組織順應性，並比較其變化。 
 

  材料與方法   
 

本研究對象為於醫學中心所公開徵求之正常年輕

人共 25位(19位男性，6位女性)，平均年齡是 24.7 ± 2.8

歲。有下列情況則予以排除，包括：正在接受舉重訓

練者，於實驗前一星期內曾服用止痛藥或肌肉鬆弛劑

者，經臨床檢查，肱二頭肌有肌腱炎、肌肉拉傷、肌

膜激痛點者及有頸椎神經根病變(radiculopathy)或脊髓

病變(myelopathy)者。 

本研究利用學者之前建立的實驗模式來誘發肱二

頭肌遲發性肌肉酸痛，讓肱二頭肌重複做漸進式高阻

力離心收縮至肌肉疲乏，此方法已在先前的實驗被證

實能有效引發遲發性肌肉酸痛。[10] 實驗步驟如下：受

試者於坐姿下，慣用側上肢置於桌面上約與肩膀等

高，將肘關節完全彎曲，由施測者將啞鈴放置到受試

者手上。受試者握住啞鈴後做緩慢的手肘伸直運動至

肘關節完全伸直(圖 1)，肌肉收縮時間持續約三秒鐘。

接下來由施測者將啞鈴移走，受試者空手回到起始肘

關節完全彎曲姿勢，再由施測者將啞鈴重新放置到受

試者手上，並重複以上步驟做肘關節伸直運動。男性

受試者從 30 磅啞鈴開始，當受試者出現啞鈴控制不

穩，無法負重於三秒鐘內做協調、緩慢的肘關節伸直

運動時，則降低啞鈴磅數至 20磅，並重複以上步驟至

無法負荷止，最後再以 10磅啞鈴做手肘伸直運動至受

試者疲乏為止。女性受試者則是從 20磅啞鈴開始，之

後再降低啞鈴磅數至 10磅，並持續做緩慢手肘伸直運

動，直到受試者疲乏為止。 
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本實驗於肱二頭肌上評估四個部位，分別是近端

肌腱-肌肉交接處(proximal tendon-muscle junction)、肌

肉運動點(motor point)、遠端肌腱-肌肉交接處(distal 

tendon-muscle junction)及遠端肌腱-骨頭交接處(distal 

tendon-bone junction)。其中近端肌腱-肌肉交接處是先

觸摸到肩胛骨的喙突(coracoid process)，再順著肱二頭

肌往遠端約 4 公分處；肌肉運動點是以肌肉收縮時肌

肉(muscle belly)最突出處的中心點代表；遠端肌腱-肌

肉交接處是先找到橈骨粗隆(radial tuberosity)，再順著

肱二頭肌往近端約 4公分處；遠端肌腱-骨頭交接處則

是肱二頭肌肌腱附著於前臂橈骨粗隆之處(圖 2)。於上

述肱二頭肌上的四個部位，分別評估四項參數，包括

了視覺類比分數、壓痛閾值、壓痛耐受度及組織順應

性。在視覺類比分數上，我們採用 100 釐米的視覺類

比量表評估受測者主觀的疼痛程度，以一條 100mm的

直線，左方標上“0”代表完全沒有疼痛，右方標上“10”

代表極度疼痛，請受測者以筆在直線上做一記號代表

其疼痛程度，再將其公分值記錄下來作為其疼痛分

數。壓痛閾值和壓痛耐受度則藉由痛覺壓力計(pressure 

threshold meter, Pain Diagnostics & Thermography Inc. 

NY 11023)根據 Fisher[11]所發表的方法施測。使用痛覺

壓力計於上述肱二頭肌上的四個標記部位處，施予一

穩定且垂直下壓的力量，壓力計施壓增加之速度為每

秒鐘一公斤(圖 3)。當受試者在“開始覺得疼痛或不舒

服”時向施測者示意，由施測者記下當時的壓力值(單位

為 kg/cm2)，此即為其壓痛閾值。再持續加壓至受試者

自覺無法忍受時，記下之壓力值即為最大壓痛耐受

度。組織順應性則採用組織順應計(tissue compliance 

meter, Pain Diagnostics & Thermography Inc. NY 11023)，

和前述痛覺壓力計一樣，在肱二頭肌上的四個標記部

位處，我們固定施予二公斤垂直下壓的力量，於儀器

上可測得肌肉組織受外力擠壓變形的程度(單位為 mm)

而求得其組織順應性(圖 4)。在此由於我們施予的是垂

直下壓的力量，肌肉主要的變形是厚度的壓縮量，以

每公斤外力作用下肌肉厚度的壓縮量(mm/kg)來代表

其組織順應性。 

上述四項參數測量的時間為受試者做手肘伸直運

動前(test 1)、運動後立刻施測(test 2)、運動後第二天

(test 3)、運動後第三天(test 4)、運動後第四天(test 5)及

運動後第五天(test 6)，並於運動後第七天接受再訪查，

以了解是否仍遺存任何不適的症狀。受試者被要求在

實驗期間避免接受任何有關遲發性肌肉酸痛的藥物或

物理治療。 

統計分析是以 SPSS10.0軟體，利用二因子變異數

分析(two-way ANOVA with repeated measures)以探討

不同時間(T)、測量位置(locations : PTMJ, M, DTMJ, 

DTBJ)及兩者間交互作用對受試者視覺類比分數、壓痛

閾值、壓痛耐受度及組織順應性四種參數的影響效果

(α = 0.05)，若具顯著差異再經由 Turkey-HSD test做各

組間的事後比較。 

 

 

 

圖 1. 受試者於坐姿下，將肘關節完全彎曲，由施測者

將啞鈴放置到受試者手上。 

 

 

圖 2. 肱二頭肌上評估的四個部位，分別是近端肌腱-

肌肉交接處(proximal tendon-muscle junction, PTMJ)、

肌肉運動點(motor point, M)、遠端肌腱-肌肉交接處

(distal tendon-muscle junction, DTMJ)及遠端肌腱-骨頭

交接處(distal tendon-bone junction, DTBJ)。 
 

  結   果   
 

研究結果發現：不同時間(T)及測量位置兩者間沒

有交互作用(interaction)，且主要影響因子(main effect)

為時間(T)。視覺類比分數(圖 5)方面，大部份受試者在

運動後即感到些許不舒服，在運動後第二天(test 3)視覺

類比分數達到最高，之後受試者的視覺類比分數會逐 
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圖 3. 使用痛覺壓力計來測量壓痛閾值和壓痛耐受

度，於肱二頭肌上的四個標記部位處，施予一穩定且

垂直下壓的力量，壓力計施壓增加之速度為每秒鐘一

公斤。 

 

 

圖 4. 使用組織順應計來測量組織順應性，固定施予二

公斤垂直下壓的力量，於儀器上可測得肌肉厚度的壓

縮量(mm)，以承受每單位壓力時，肌肉厚度的壓縮量

(mm/kg)來代表其組織順應性。 

 

漸下降，且不同時間點各組間比較均具有顯著差異。

在運動後第五天(test 6)視覺類比分數即已大幅降低，於

運動後七天再訪查，所有關於遲發性肌肉酸痛的不適

症狀均已緩解。不同評估部位，包括近端肌腱-肌肉交

接處、肌肉運動點、遠端肌腱-肌肉交接處及遠端肌腱

-骨頭交接處四組均有相同的趨勢，且各部位間並沒有

統計學上的差異(α > 0.05)。壓痛閾值(圖 6)及壓痛耐受

度(圖 7)在運動後第二天(test 3)達到最低，之後會逐漸

上升，在運動後第五天二者會上升至運動前的數值附

近。壓痛閾值於不同時間點各組間比較均具有顯著差

異，壓痛耐受度則除了於運動後第四天(test 5)及運動後

第五天(test 6)外，其餘各時間點間具有顯著差異。此趨

勢於評估的四個部位均相同，且不同測量部位間亦沒

有統計學上的差異。組織順應性(圖 8)則於運動後第二

天(test 3)明顯較高，其餘各時間點間沒有顯著差異。不

同評估部位間的比較則發現遠端肌腱-骨頭交接處及

近端肌腱-肌肉交接處兩組間具統計上的差異，其餘各

部位間並沒有統計學上的差異(α > 0.05)。 
 

  討   論   
 

遲發性肌肉酸痛通常發生於激烈又不熟練的運動

之後，尤其是肌肉離心收縮被認為最為相關。其病程

通常是在運動結束後會感覺肌肉有輕微漲痛、僵硬

(stiffness)及壓痛感(tenderness)。在運動後 24 到 48 小

時之間，這些症狀的嚴重度會達到最高，除了肌肉劇

烈酸痛、緊繃，還可能出現肌肉無力及活動度變差等

症狀。而一般在運動後第五到七天這些症狀可以自行

緩解，並不會留下後遺症。參與本實驗的 25位受試者，

在主觀的視覺類比分數方面於運動後第二天達到最

高，之後會逐漸下降。於運動後第五天大部分疼痛分

數均已降至零，而這也和先前的文獻報告及大多數人

的臨床經驗相一致。且這種視覺類比分數隨時間變化

的趨勢於四個不同評估部位，包括近端肌腱-肌肉交接

處、肌肉運動點、遠端肌腱-肌肉交接處及遠端肌腱-

骨頭交接處，均有相同的變化。以痛覺壓力計來測量

壓痛閾值及壓痛耐受度，也發現相一致的結果。於四

個不同部位來評估，其壓痛閾值及壓痛耐受度均是在

運動後第二天達到最低，之後會逐漸上升，於第五天

所測量的數值就逐漸趨近運動前的狀態了。於運動後

一周再訪查受試者，肱二頭肌的不適症狀均已緩解，

可恢復受試前的各項活動。因此我們認為本實驗所引

發的遲發性肌肉酸痛和一般因參與激烈又不熟練的運

動之後所造成的遲發性肌肉酸痛的病程是相符合的。 

關於遲發性肌肉酸痛的致病機轉，有許多理論假

說：之前認為是激烈運動所產生的乳酸及其他的代謝

廢物堆積所造成，不過 Schwane 等人的研究[12]發現在

運動後約一小時，血液中的乳酸含量就會降回至運動

前的狀態，而且和相同運動強度的等長肌肉收縮或向 
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圖 5. 視覺類比分數 (Tests: 1受試者做手肘伸直運動前、2運動後立刻施測、3運動後第二天、4運動後第三天、5

運動後第四天及 6運動後第五天；Locations:  distal tendon-bone junction、  distal tendon-muscle junction、  motor 

point、  proximal tendon-muscle junction。) 在運動後第二天(test 3)達到最高，之後會逐漸下降，且不同時間點各

組間比較均具有顯著差異(∗:α<0.05)。 

 

 
圖 6. 壓痛閾值 (Tests: 1受試者做手肘伸直運動前、2運動後立刻施測、3運動後第二天、4運動後第三天、5運

動後第四天及 6運動後第五天；Locations:  distal tendon-bone junction、  distal tendon-muscle junction、  motor 

point、  proximal tendon-muscle junction。) 運動後第二天(test 3)達到最低，之後會逐漸上升，且不同時間點各組

間比較均具有顯著差異(∗:α<0.05)。 
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圖 7. 壓痛耐受度(Tests: 1受試者做手肘伸直運動前、2運動後立刻施測、3運動後第二天、4運動後第三天、5運動後第

四天及 6運動後第五天；Locations:  distal tendon-bone junction、  distal tendon-muscle junction、  motor point、  proximal 

tendon-muscle junction。) 運動後第二天(test 3)達到最低，之後會逐漸上升，且除了於運動後第四天(test 5)及運動後第五天

(test 6)外，其餘各時間點間具有顯著差異(∗:α<0.05)。 

 
圖 8. 組織順應性(Tests: 1受試者做手肘伸直運動前、2運動後立刻施測、3運動後第二天、4運動後第三天、5運動後

第四天及 6運動後第五天；Locations:  distal tendon-bone junction、  distal tendon-muscle junction、  motor point、  

proximal tendon-muscle junction。) 於運動後第二天(test 3)明顯較高(∗:α<0.05)，其餘各時間點間沒有顯著差異。不同

評估部位間的比較則發現遠端肌腱-骨頭交接處(DTBJ)及近端肌腱-肌肉交接處(PTMJ)兩組間具統計上的差異，其餘各

部位間並沒有統計學上的差異。 
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心肌肉收縮比較，肌肉離心收縮運動所消耗的能量是

較低的。所以乳酸的堆積和激烈運動後馬上發生的急

性肌肉疼痛和疲乏較相關，但此機轉和遲發性肌肉酸

痛的致病機轉並不相同，後者的病程表現也不一樣，

其症狀通常於運動後 12 至 48 小時之間出現，在運動

後第二及第三天最為嚴重。Newham[13]的研究發現於肌

肉離心收縮運動後，血液中的肌氨酸激脢 (creatine 

kinase, CK)有升高的情形，認為肌肉酸痛可能和肌肉纖

維的損傷有關。Friden[14]將作離心收縮運動後的肌肉在

顯微鏡下觀察，發現肌纖維有結構上的破壞，特別是

結構較脆弱的 Z線(Z-line, Z-disk)，此外也發現快速收

縮及低氧化能力(low oxidative capacity)的第二型肌肉

纖維(type II muscle fiber)破壞較嚴重。其他曾被提出的

理論還包括有肌肉痙攣、結締組織破壞、發炎及離子

不平衡等。[1,2] Armstrong[2, 14]和 Smith[16]整合各派學說

及實驗結果提出一個模組來說明遲發性肌肉酸痛的致

病機轉：在高張力的肌肉收縮後易造成肌肉纖維及周

圍結締組織在結構上的微小破壞(micro-trauma)，特別

是較脆弱的 Z線及肌漿網(sarcoplasmic reticulum)的破

壞，造成鈣離子不正常累積、巨噬細胞聚集、前列腺

素 E2(prostaglandin E2)增加並刺激神經末端產生疼痛

感。除此之外，受傷部位組織胺(histamine)及激肽(kinin)

等發炎物質累積亦會造成局部組織水腫(edema)及溫度

上升，並進一步刺激肌纖維和肌腱內的痛覺受器，使

肌肉產生酸、麻、漲、痛等不舒服的感覺，甚至影響

肌力及活動度。雖然此假說可解釋大部分遲發性肌肉

酸痛的臨床表現，但是肌肉不同部位，包括肌腱-肌肉

交接處、肌肉運動點及肌腱-骨頭交接處，在此機轉之

下受影響的程度並不清楚。本實驗的目的就是要探討

肌肉離心收縮所造成的遲發性肌肉酸痛在肌肉不同部

位的影響程度。 

在本實驗中我們發現若從近端肌腱 -肌肉交接

處、肌肉運動點、遠端肌腱-肌肉交接處及遠端肌腱-

骨頭交接處這四個肱二頭肌上的不同部位來比較，遠

端肌腱-肌肉交接處的壓痛閾值及壓痛耐受度的確較

其他三個部位低，但四個不同部位間的比較則不具統

計學上的差異。本實驗和 Hedayatpour [4]的發現有差異

之處，推測原因可能在於測量比較的位置不同所致。

Hedayatpour測量的位置是從股四頭肌的下二分之一肌

肉到膝蓋骨處，均分成五個點來測量，就解剖構造而

言除了最下端之測量點是位於遠端肌肉-肌腱交接的

部位，其餘肌肉上測量點並不具解剖構造上之特異

性。就材料力學的理論來看，不同組織交接的地方是

應力集中(stress concentration)之處，這些地方也常是較

容易產生傷害之處，如網球肘發生於肌肉-骨頭交接

處、很多肌腱炎亦好發於肌腱-肌肉交接處或肌腱-骨頭

交接處。而本研究所測量的位置，除了肌肉運動點(運

動神經與肌肉交接處)之外，其餘三個位置都是肌肉和

肌腱，或是肌腱和骨頭交接的地方，這些點都是容易

因應力集中而受傷的部位，實驗結果也顯示在這些部

位壓痛閾值和壓痛耐受度均降低，且降低的程度四個

部位間並沒有明顯差異。所以我們認為肌肉離心收縮

對肱二頭肌造成的微小傷害並不是侷限在某一位置，

包括肌肉-肌腱-骨頭交接處等應力集中點均具有相近

似之表現。 

本實驗除了使用痛覺壓力計來評估壓痛閾值及壓

痛耐受度，另外亦藉由組織順應計來測量肱二頭肌不

同位置及不同時間組織順應性的變化。結果發現在運

動後第二天(test 3)時組織順應性最高，這代表著組織在

相同受力下形變量最大。我們推測此結果可能是因肌

肉離心收縮造成肌纖維及結締組織的微小破壞，並引

發後續發炎反應及肌肉水腫所造成。但是此肌肉傷害

及發炎反應似乎並不嚴重，因為在運動第三天及之後

所測得的組織順應性，和運動前的數值就沒有顯著差

異了。 

雖然遲發性肌肉酸痛一般在運動後五到七天會自

行緩解，但仍然會影響運動員表現並容易產生運動傷

害，因此有相當多的研究致力於其預防及治療。非類

固醇抗發炎藥物(non-steroid anti-inflammatory drug)可

抑制花生四烯酸(arachidonic acid)的代謝，抑制發炎反

應，減少肌肉內的水腫及壓力，但用非類固醇抗發炎

藥物來治療遲發性肌肉酸痛，各家實驗成效卻差異很

大，推測原因可能是不同種類的肌肉離心收縮造成的

肌肉損傷嚴重程度不同，使用的藥物種類、劑量和服

用時間長度不同等因素有關。[17] 至於非藥物性的物理

治療，諸如冰敷[18,19]、熱療、按摩[20]、超音波[21,22]、

電刺激[10]、高壓氧[23]甚至服用深海魚油[24]等，多數都

是沒有效果或是成效僅限於單篇實驗報告。由本實驗

結果來看雖然受試者均沒有接受任何相關治療，但大

部分受試者於運動後第五天疼痛分數均已降至零，且

其壓痛閾值及壓痛耐受度均是在運動後第五天時就逐

漸趨近運動前的數值了。於運動後七天再訪查，所有

關於遲發性肌肉酸痛的不適症狀均已緩解。由此結果

亦再次印證遲發性肌肉酸痛絕大部分臨床表現之病程

是相當良性且可自行恢復的。 

本研究僅是初步的巨觀評量，希望未來能利用

Shah[25]的微量分析的技巧(microanalytical technique)去

分析肌肉不同部位生化環境的變化，如該處的 pH值，

氫離子、遲緩激肽 (bradykinin)、正腎上腺激素

(norepinephrine)、血清素(serotonin)、substance P、tumor 
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necrosis factor-α及 interleukin 1β的濃度等，或許能進一
步了解遲發性肌肉酸痛在肌肉不同部位所造成的影

響。 
 

  結   論   
 

    本實驗藉由肱二頭肌肌肉離心收縮引發遲發性肌

肉酸痛，結果發現遲發性肌肉酸痛於肌肉不同部位，

包括肌肉-肌腱-骨頭交接處均具有相近似之表現。 
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Pressure Pain Threshold, Pressure Pain Tolerance, and  
Compliance at Different Sites on the Biceps Brachii  
Muscles Prior to and Following Eccentric Exercise 
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Tainan; 
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    Delayed onset muscle soreness (DOMS) refers to skeletal muscle pain that follows strenuous and 

unaccustomed physical activity. The intensity of discomfort peaks at 24 to 48 hours, and subsides within 5 

to 7 days post-exercise. It appears that DOMS occurs most frequently following unaccustomed eccentric 

exercise. However, it is not clear whether sensitivity to pain is uniform over the surface of the muscle, or 

whether some locations become more sensitive following eccentric exercise. The purpose of this study was 

to evaluate the effect of DOMS at various sites of muscle following a bout of eccentric exercise.  

    A total of 25 subjects (mean age: 24.7 ± 2.8 years) were recruited for this study. Muscle fatigue and 

DOMS were induced in the dominant biceps brachii by resisted eccentric muscle contractions. The visual 

analog pain scale results, pressure pain threshold, pressure pain tolerance and tissue compliance were 

evaluated at different sites on the biceps brachii, including the proximal tendon-muscle junction, motor point, 

distal tendon-muscle junction, and distal tendon-bone junction. All the parameters were recorded prior to 

exercise, immediately after, and 2, 3, 4, and 5 days after exercise. Two-way ANOVA with repeated 

measurements was used to analyze any significant difference between time and locations groups. 

    It was found that peak VAS and the lowest pressure pain threshold and pressure pain tolerance 

appeared 2 days post-exercise. Significant differences in VAS, pressure pain threshold and pressure 

pain tolerance were found between time groups, but not between location groups. Tissue compliance 

was highest 2 days after exercise. The results indicate that DOMS has a similar effect on several areas 

of the muscle, such as at muscle-tendon-bone junctions. ( Tw J Phys Med Rehabil 2009; 37(3): 169 - 

177 ) 

 

Key Words: delayed onset muscle soreness, eccentric contraction, pressure pain threshold, pressure 

pain tolerance, tissue compliance 
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