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編者的話

談 到 差 異 化 和 目 標 群 體 的 導 向

訓 練， 你 可 有 想 過 運 動 遊 戲

(Exergaming) 的應用嗎？今期收到

幾個差異化的投稿，包括：在安老

院舍的「打機」活動研究；生物電

抗阻法 (BIA) 在健康促進方面的效

益；強身健腦的肌肉強化活動；和

訓練後進行按摩及冷敷的恢復方法

等。相信在這抗疫之年對家居健

體，尤其是對維護長者們的健康狀

況，是一些不錯的建議。
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2021 年冬季︰差異化和目標群體的導向訓練

隨著醫療進步，人均壽命延長，人口急劇老化，罹患慢性疾病和失

能的老年人口亦隨之增加。根據 2017 年香港人口推算的結果 1，於

2036 年的人口當中，有接近三分之一 ( 約 250 萬 ) 為 65 歲或以上長

者，情況令人擔憂。過去研究發現身體活動 ( 包括做運動 ) 是預防長

者罹患慢性疾病和失能的有效方法之一。然而，我們於 2021 年發表

的報告顯示 2，安老院舍中的長者有超過 7 成的日間時間都是坐著或

躺著 (sedentary behavior)，當中超過兩個半小時是觀看電視，而男仕

坐著或躺著的時間一般較女仕長，每日多約 40 分鐘至 1 小時。因此，

運動遊戲 (Exergaming) 無疑是對院舍長者一個一石二鳥的運動選擇，

既能滿足他們看電視的需求，又可提高身體活動量，促進身心健康。

社區長者與院舍長者的區別

成功老齡化 (Successful Ageing) 或

世界衛生組織 (WHO) 所提倡的健

康老齡化 (Healthy Ageing)3 追求

的願景是希望長者除了沒有疾病

外，身體、心理 ( 包括認知能力 )

及社交三方面都能達到良好的狀

態，進而安享晚年生活 ( 圖 1)。

然而，根據社會福利署推行的

「安老服務統一評估機制」4，正

接受長期護理服務的長者大多被

評定為「體弱個案」，甚至有部分長者患上嚴重認知或肢體障礙 [ 例

如：只能坐在（輪）椅上或長期臥牀 ]，不能在社區獨立生活，需要
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居於安老院舍 ( 例如：護理安老院或護養院 )，接受

護理人員的照顧 ( 圖 2)。由此可見在生活質素上，

社區長者與院舍長者的身心狀況是截然不同的。

根據我們的分析，導致院舍長者養成久坐不動
生活方式的主要原因如下：

1. 環境局限： 香港地少人多，租金高昂，只有約
四分之一的安老院舍正接受政府
資助 ( 即「津助」或「提供資助宿
位」)5，不少私營安老院舍因缺乏資
源，只能營運於有限的空間內(例如：
舊式樓宇單位內 )，導致院舍長者活
動空間不足。

2. 醫療狀況： 院舍長者身體狀況較差，大部分罹
患多重慢性疾病 (multimorbidity)，
有研究指出超過一半的長者需要使
用助行器才能行走 2，更有些只能坐
在（輪）椅上，生理的局限引致活
動量不足的問題。

3. 意外跌倒： 與社區長者相比，院舍長者意外跌
倒及相關受傷的風險 ( 例如：髖關節
骨折 ) 高出兩至三倍 6,7，主要原因是
下肢肌力不足及平衡力較差。

4. 缺乏動機： 過往研究顯示 2,8，只有不足 3 成的
院舍長者積極參與休閒活動 ( 男仕佔
1/3，而女仕佔 2/3)，在有限的資源
下，大多數活動未能滿足他們多方
面的需求，使他們提不起興趣，甚
或部分院舍長者因自身的醫療狀況
而未能參加活動。

圖 2. 長期護理服務分類

運動遊戲 (Exergaming) 

運動遊戲是一種結合電子遊戲 ( 俗稱「打機」) 與

身體動作的一種肢體操控運動形式，是提高使用者

手眼協調的一種手段，其好處是提供使用者多重

感官刺激，在有限的活動空間中具高度普及性，

且符合成本效益。於 2006 年期間，任天堂公司

(Nintendo) 推出首部以虛擬實境 (virtual reality) 為

基礎的電動遊戲裝置 ( 即「Wii」)，其裝置配備

動 作 檢 測 系 統 (motion capture system) 及 無 線 控

制器 (wireless controller)，使用者可實時地 (real 

time) 體驗身體動作帶來的遊戲快感。現時，坊間

有不少電動遊戲裝置，如 Xbox Kinect 或 Nintendo 

Switch，可供長者進行運動遊戲訓練。根據我們的

文獻回顧 9-15，運動遊戲對院舍長者有以下益處：

1. 可安坐椅上進行，減低跌倒風險

2. 減少久坐的時間，提高身體活動量

3. 具 體 力 活 動 的 遊 戲， 可 提 升 功 能 性 體 適 能

(functional fitness) 表現 ( 例如： 平衡性、上肢

肌力、下肢肌力、柔軟度、心肺耐力等 )

4. 某些運動遊戲設有平衡訓練裝置 ( 例如：Wii 平

衡板 )，可有效提升平衡性及行走能力

5. 減少久坐的時間，改善身體肥瘦組合

6. 活躍的生活方式可提升自我照顧能力 (activities 

of daily living)

7. 遊戲帶來的愉快感可改善情緒問題

8. 智力遊戲可改善認知能力 ( 包括記憶力和專注力 )
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運動遊戲的優點

在運動訓練方面，運動遊戲有以下優點：

1. 居家訓練 

home-based 

training

電動遊戲裝置安裝方便簡單，院舍長

者可於細小空間內隨時隨地進行訓

練。

2. 漸進式訓練 

progressive 

training

遊戲可因個人能力不同而調校難度

級別，適合長者進行漸進式訓練。

3. 多重感官刺激

multisensory

參加者需使用他們的視覺和聽覺來接

收信息，作出適當的身體反應來達到

遊戲的要求，從而有效地訓練長者的

身體協調性。

4. 即時回饋 

instant feedback

長者可在遊戲的過程中或結束後，獲

得即時回饋 ( 例如： 等級或評分 )，
得知運動表現，從而改善動作，以達

到更佳的訓練效果。

5. 小組訓練

group exercise

大部分運動遊戲設多人遊戲，可供

2-4 位長者同時進行訓練，既可增加

活動的趣味性，又可促進長者的社交

功能。有研究指出長者在小組環境中

與他人進行運動遊戲，可有效改善抑

鬱症狀、認知能力和生活質素 16。

6. 愉快感 

enjoyment

由於長者享受運動遊戲的過程，其對

運動訓練的依從性 (adherence) 亦相

對增加，鼓勵活躍的生活模式 (active 
lifestyle)。

7. 跨代共容

intergenerational 

interaction

運動遊戲可建立長者和年輕人 ( 例如：

孫子 ) 間共同的話題，毫無疑問地促

進雙方的交流，打破年代隔膜，製造

美好的時光。

8. 安全性 

safety

過往研究並沒有顯示運動遊戲會帶

來嚴重的不良影響。在適當的指導和

監督下，體弱長者 10 或復康人士 17

都可進行訓練。

9. 測試準確度

accuracy

有研究顯示 Wii 平衡板對下肢肌力

的測試結果，可媲美信度和效度頗

高的坐椅站立測試 (30-second chair 
stand test)，準確度達 91%18。

10. 男性偏好 

male preference

一項於加拿大進行的問卷訪問中
19，訪問了 437 名休閒活動治療師

(recreational therapist)，大多數受訪

者認為男性院友較難被推動參加社

交活動。相反地，與其他休閒活動相

比 ( 例如： 太極、跳舞、球類遊戲

等 )，運動遊戲則較受男仕歡迎。因

此，在安老院舍中推動運動遊戲，更

能有效促進男性長者參與體能活動。

運動遊戲處方

根據美國運動醫學學會 (American College of Sports 

Medicine) 對長者體能活動的指引 20，我們建議以下

運動遊戲處方去滿足院舍長者每星期有氧活動的需

求：

頻率 (Frequency) 每星期 3 - 5 次

強度 (Intensity) 以 0 至 10 自覺竭力程度評分表 
(RPE) 作參考，5 至 7 為理想訓練
強度

時間 (Time) 每節進行 3 - 4 個不同的運動遊
戲，每個遊戲 3 - 6 組，約 10 分
鐘，每節合共 30 - 45 分鐘

模式 (Type) 遊戲類型方面，可考慮以下：
1. Wii Fit 

- Balance Bubble
- Basic Step
- Ski Slalom
- Table Tilt

2. Xbox Kinect
- Kinect Sports Ultimate Collection
- Your Shape Fitness Evolved
- Dance Central

( 以小組形式進行，效果更佳 )

總結

「勤有功，戲無益。」對一些沉迷「打機」的小朋

友來說，是最受用不過的。然而，我們發現長者適

量地進行「打機」訓練，不但無不良影響，還可促

進身、心、社三方面的健康，其秘訣在於得到愉快

感(enjoyment)21、提升自我效能感(self-efficacy)13,22、

增加與朋輩相處的機會 (socializing)23、提供與「後

生」相處的橋樑 (intergenerational interaction)22 等。

值得留意的是，運動遊戲訓練和傳統運動訓練一

樣，長者須先了解自身的健康狀況，確定是否適合

進行訓練。在運動訓練時，時刻注意自己的身體反

應，如有不適，應立即停止訓練，並與護理人員聯

繫。 
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訓練後的恢復 盧徑遠先生
註冊物理治療師 ( 香港／英國 )
中國香港體適能總會委任講師

訓練後的身體恢復對預防受傷，盡快讓身體重回正

常水平，繼續參與運動訓練及提升運動表現都十分

重要。不少運動員於運動訓練及比賽後，身體出現

肌肉酸痛或關節僵硬等情況皆十分普遍，嚴重者更

會影響訓練進度和運動表現。到底運動後的肌肉酸

痛能否避免？有甚麼方法可以幫助運動後的恢復

呢？筆者將會為大家詳談一下。

眾所周知，運動過程中細胞會產生乳酸等代謝物，

積聚於肌肉產生酸痛，有時如果運動過量更會出現

輕微拉傷，肌腱出現撕裂等導致發炎情況，也會產

生酸痛不適的感覺。因此，和你的體適能教練或運

動教練有清楚的溝通，設計一套安全有效的運動訓

練處方，包括運動訓練的頻密度，強度，時間，種

類及漸進式增加運動量，才是幫助身體訓練後的最

佳恢復之不二法門。

在促進運動訓練後的恢復方面，大家可參考以下各項︰

1. 關節伸展及活絡運動
(stretching and joint mobilization)

訓練後，肌肉會出現繃

緊和疲倦的感覺，適當

而正確的伸展運動，能

有效舒緩以上不適。不

過大家做伸展和活絡關

節運動時，切記不是「拉

扯感覺越強或越痛就是

最好」。當你感覺輕度

拉扯已經足夠，伸展時

每 個 動 作 需 維 持 10 至

30 秒，每組肌肉至少要

伸展3至4組(60秒以上)

才足夠，更要保持暢順呼吸。

如果伸展時感到刺痛或痛楚，可嘗試減輕伸展力

度。如果情況沒有改善，便不應該繼續，可能肌肉

筋腱已出現受傷或撕裂情況，應要冰敷及休息等舒

緩痛楚。 

2. 緩和運動 (cool down)

訓練後進行 5 至 10 分鐘以上的緩和運動，能迅速

幫助身體的血壓，心跳慢慢回復至正常休息時的水

平，能減少血液積聚於身體四肢，幫助運動時細胞

所產生的代謝物迅速排走，舒緩不適感覺，盡快投

入下一次運動訓練或比賽。簡單的緩和運動如慢

步，或輕量踏單車等，維持 5 至 10 分鐘，足以讓

身體慢慢放鬆。

3. 按摩 (massage)

按摩能有效促進

身體血液循環，

舒緩運動後身體

出現的肌肉酸痛

及代謝物積聚。

運動後的按摩應

以舒緩肌肉繃緊

和消除疲勞為主，按摩的種類，時間，力度及注意

事項皆十分重要。

工具種類 如果找不到專業按摩師幫你也不緊要，坊

間不少自我按摩工具如按摩球，按摩棒或

按摩槍等，都能幫助我們舒鬆僵硬的筋肌

膜，提升柔軟度，有效減低運動後關節繃

緊的不適「1」。

時間 按摩要達到理想效果，每次維持 20 至 30

分鐘較好。「2」

力度 因人以異，如果運動後肌肉非常繃緊，力

度需要大一點，相反，如果運動量十分輕

鬆，肌肉沒有顯著繃緊，力量可以輕一點。

筆者建議以肌肉的舒適度作為按摩力度的

參考指引，如以 10 分為最強痛楚感，0 分

為零痛楚感，應以 3 至 5 分痛楚感為理想

的按摩力度。

注意事項 如運動後出現肌肉發炎，腫脹的情況，或

是有開放性的傷口，按摩並不適宜。如果

肌肉繃緊情況嚴重或於訓練，比賽途中出

現肌肉痙攣情況，可以先用熱敷放鬆肌肉，

再進行按摩效果更佳。按摩時使用有助放

鬆肌肉的按摩膏或香薰油，效果更好。
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肉酸痛能否避免？有甚麼方法可以幫助運動後的恢復呢？筆者將會為大家詳談一下。 

 

眾所周知，運動過程中細胞會產生乳酸等代謝物，積聚於肌肉產生酸痛，有時如果運動過量更會出現輕微拉傷，肌腱出現撕

裂等導致發炎情況，也會產生酸痛不適的感覺。因此，和你的體適能教練或運動教練有清楚的溝通，設計一套安全有效的運

動訓練處方，包括運動訓練的頻密度，強度，時間，種類及漸進式增加運動量，才是幫助身體訓練後的最佳恢復之不二法門。 

 

在促進運動訓練後的恢復方面，大家可參考以下各項: 

 

1. 關節伸展及活絡運動(stretching and joint mobilization) 
訓練後，肌肉會出現繃緊和疲倦的感覺，適當而正確的伸展運動，能有效舒緩以上不

適。不過大家做伸展和活絡關節運動時，切記不是「拉扯感覺越強或越痛就是最好」。

當你感覺輕度拉扯已經足夠，伸展時每個動作需維持 10至 30秒，每組肌肉至少要伸

展 3至 4組(60秒以上)才足夠，更要保持暢順呼吸。 

 

如果伸展時感到刺痛或痛楚，可嘗試減輕伸展力度。如果情況沒有改善，便不應該繼

續，可能肌肉筋腱已出現受傷或撕裂情況，應要冰敷及休息等舒緩痛楚。  

 

2. 緩和運動(cool down) 
訓練後進行 5至 10分鐘以上的緩和運動，能迅速幫助身體的血壓，心跳慢慢回復至正

常休息時的水平，能減少血液積聚於身體四肢，幫助運動時細胞所產生的代謝物迅速

排走，舒緩不適感覺，盡快投入下一次運動訓練或比賽。簡單的緩和運動如慢步，或輕

量踏單車等，維持 5至 10分鐘，足以讓身體慢慢放鬆。 

 

3. 按摩(massage) 
按摩能有效促進身體血液循環，舒緩運動後身體出現的肌肉酸痛及代謝物積聚。運動後的按摩應以舒緩肌肉繃緊和消除

疲勞為主，按摩的種類，時間，力度及注意事項皆十分重要。 

工具種類 如果找不到專業按摩師幫你也不緊要，坊間不少自我按

摩工具如按摩球，按摩棒或按摩槍等，都能幫助我們舒

鬆僵硬的筋肌膜，提升柔軟度，有效減低運動後關節繃

緊的不適「1」。 

時間 按摩要達到理想效果，每次維持 20至 30分鐘較好。
「2」 

力度 因人以異，如果運動後肌肉非常繃緊，力度需要大一點，

相反，如果運動量十分輕鬆，肌肉沒有顯著繃緊，力量可

以輕一點。筆者建議以肌肉的舒適度作為按摩力度的參考

指引，如以 10 分為最強痛楚感，0 分為零痛楚感，應以

3至 5分痛楚感為理想的按摩力度。 

注意事項 如運動後出現肌肉發炎，腫脹的情況，或是有開放性的傷

口，按摩並不適宜。如果肌肉繃緊情況嚴重或於訓練，比

賽途中出現肌肉痙攣情況，可以先用熱敷放鬆肌肉，再進

行按摩效果更佳。按摩時使用有助放鬆肌肉的按摩膏或香

薰油，效果更好。 
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4. 冷凍治療 (cold therapy)

不少醫學研究指出運動後出現酸

痛不適，和細胞組織出現輕微拉

傷或撕裂有關，出現輕微發炎而

引致痛楚。利用冷凍療法，如浸

冰水或冰桶等，讓體溫下降，減

慢新陳代謝速率，幫助控制炎

症，尤其對於運動量較大或參與

對抗性運動的人效果顯著「3」。

但是若身體有高血壓，心血管毛

病的人，應先向你的醫生或物理

治療師諮詢，了解冷凍治療是否

適合，避免意外發生。

5. 補充水分 (hydration)

運動時大量流汗及提供能量進行

肌肉活動，身體皆消耗不少水

分，尤其於炎熱及潮濕的日子運

動時，我們更應在運動前多飲

水，讓身體水分充足，減低運動

時出現缺水或脫水等情況。

6. 如何補充足夠水分呢？

根據美國運動醫學院指引，於運

動訓練和比賽前 2 至 4 小時，我

們應要補充足夠水分，每公斤體

重應攝取 5 至 10 毫升 (ml) 水分。

假設你的體重為 150 磅 ( 約 68

公斤 )，便要補充 300 至 600 毫

升 (ml) 水分，除了運動前補充水

分，我們更要於運動進行中補充

足夠水分，每小時約 0.3 至 2.4

升 (L)，視乎你的運動強度，時

間，環境 ( 如濕度，溫度等 ) 和

你的體能水平而決定。運動後更

要盡快補充足夠水分，促進身體

復原。

7. 營養 (nutrition)

眾所周知，身體需要碳水化合

物，蛋白質和脂肪等去維持日常

生活所需。運動時肌肉細胞消耗

不少熱量去提供足夠能量，讓我

們持續運動和進行訓練。如補充

水分一樣，我們要補充足夠熱

量，讓身體提供足夠養分修補受

損肌肉組織，及維持日常生活所

需。筆者建議大家可向專業的營

養師查詢。

8. 熱身 (warm up)

除了運動後我們要注意以上各點

幫助我們身體恢復，不少人皆忽

略運動前熱身運動的重要性。未

開始進行運動訓練或比賽時，適

當的熱身運動更能有效幫助我們

身體的恢復。

熱身運動讓我們的身體肌肉和關

節有更佳的血液和養分輸送，有

效增加身體的血液循環及讓我們

的心血管系統提前準備之後的運

動訓練或比賽，減低運動受傷和

運動猝死的風險。

熱身運動包括關節伸展及活絡運

動，低強度的有氧運動 ( 如緩慢

跑，原地踏步或踏單車等 )(30-

40% 最高心跳率 )，低強度的肌

肉負重運動及協調反應運動等。

總括而言，適當的運動能有效提

升我們身體的體適能，對我們的

身心健康有莫大裨益。但是過量

的運動或運動後的不當恢復，我

們會更易受傷或會影響日常生活

和運動訓練。以上提到的種種運

動後之恢復希望能幫助大家參與

運動訓練後讓身體盡早恢復過

來，重投日常生活及運動訓練，

提升運動表現。

大家如對運動後的恢復有任何不

明白的地方，應向你的醫生、物

理治療師、營養師或體適能教練

查詢，清楚了解正確的恢復方

法。
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4. 冷凍治療(cold therapy) 
不少醫學研究指出運動後出現酸痛不適，和細胞組織出現輕微拉傷或撕裂有關，出現輕微發炎而引致痛楚。利用冷凍療

法，如浸冰水或冰桶等，讓體溫下降，減慢新陳代謝速率，幫助控制炎症，尤其對於運動量較大或參與對抗性運動的人

效果顯著
「3」。但是若身體有高血壓，心血管毛病的人，應先向你的醫生或物理治療師諮詢，了解冷凍治療是否適合，

避免意外發生。 

 

5. 補充水分(hydration) 
運動時大量流汗及提供能量進行肌肉活動，身體皆消耗不少水

分，尤其於炎熱及潮濕的日子運動時，我們更應在運動前多飲水，

讓身體水分充足，減低運動時出現缺水或脫水等情況。 

 

6. 如何補充足夠水分呢？ 

根據美國運動醫學院指引，於運動訓練和比賽前 2至 4小時，我

們應要補充足夠水分，每公斤體重應攝取 5至 10毫升(ml)水分。

假設你的體重為 150磅(約 68公斤)，便要補充 300至 600毫升

(ml)水分，除了運動前補充水分，我們更要於運動進行中補充足

夠水分，每小時約 0.3至 2.4升(L)，視乎你的運動強度，時間，

環境(如濕度，溫度等)和你的體能水平而決定。運動後更要盡快

補充足夠水分，促進身體復原。 

 

7. 營養(nutrition) 
眾所周知，身體需要碳水化合物，蛋白質和脂肪等去維持日常生活所需。運動時肌肉細胞消耗不少熱量去提供足夠能量，

讓我們持續運動和進行訓練。如補充水分一樣，我們要補充足夠熱量，讓身體提供足夠養分修補受損肌肉組織，及維持

日常生活所需。筆者建議大家可向專業的營養師查詢。 

 

8. 熱身(warm up) 
除了運動後我們要注意以上各點幫助我們身體恢復，不少人皆忽略

運動前熱身運動的重要性。未開始進行運動訓練或比賽時，適當的

熱身運動更能有效幫助我們身體的恢復。 

 

熱身運動讓我們的身體肌肉和關節有更佳的血液和養分輸送，有效

增加身體的血液循環及讓我們的心血管系統提前準備之後的運動

訓練或比賽，減低運動受傷和運動猝死的風險。 

 

熱身運動包括關節伸展及活絡運動，低強度的有氧運動(如緩慢跑，

原地踏步或踏單車等)(30-40%最高心跳率)，低強度的肌肉負重運

動及協調反應運動等。 

 

 

總括而言，適當的運動能有效提升我們身體的體適能，對我們的身心健康有莫大裨益。但是過量的運動或運動後的不當恢復，

我們會更易受傷或會影響日常生活和運動訓練。以上提到的種種運動後之恢復希望能幫助大家參與運動訓練後讓身體盡早恢

復過來，重投日常生活及運動訓練，提升運動表現。 

 

大家如對運動後的恢復有任何不明白的地方，應向你的醫生、物理治療師、營養師或體適能教練查詢，清楚了解正確的恢復

方法。 

 

 

參考資料： 

1. Schroeder, A. N., & Best, T. M. (2015). Is self myofascial release an effective preexercise and recovery strategy? A literature 

review. Current sports medicine reports, 14(3), 200–208.  

2. Weerapong, P., Hume, P. A., & Kolt, G. S. (2005). The mechanisms of massage and effects on performance, muscle recovery and 

injury prevention. Sports medicine (Auckland, N.Z.), 35(3), 235–256.  

3. Swenson, C., Swärd, L., & Karlsson, J. (1996). Cryotherapy in sports medicine. Scandinavian journal of medicine & science in 
sports, 6(4), 193–200.  
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4. 冷凍治療(cold therapy) 
不少醫學研究指出運動後出現酸痛不適，和細胞組織出現輕微拉傷或撕裂有關，出現輕微發炎而引致痛楚。利用冷凍療

法，如浸冰水或冰桶等，讓體溫下降，減慢新陳代謝速率，幫助控制炎症，尤其對於運動量較大或參與對抗性運動的人

效果顯著「3」
。但是若身體有高血壓，心血管毛病的人，應先向你的醫生或物理治療師諮詢，了解冷凍治療是否適合，

避免意外發生。 

 

5. 補充水分(hydration) 
運動時大量流汗及提供能量進行肌肉活動，身體皆消耗不少水

分，尤其於炎熱及潮濕的日子運動時，我們更應在運動前多飲水，

讓身體水分充足，減低運動時出現缺水或脫水等情況。 

 

6. 如何補充足夠水分呢？ 

根據美國運動醫學院指引，於運動訓練和比賽前 2至 4小時，我

們應要補充足夠水分，每公斤體重應攝取 5至 10毫升(ml)水分。

假設你的體重為 150磅(約 68公斤)，便要補充 300至 600毫升

(ml)水分，除了運動前補充水分，我們更要於運動進行中補充足

夠水分，每小時約 0.3至 2.4升(L)，視乎你的運動強度，時間，

環境(如濕度，溫度等)和你的體能水平而決定。運動後更要盡快

補充足夠水分，促進身體復原。 

 

7. 營養(nutrition) 
眾所周知，身體需要碳水化合物，蛋白質和脂肪等去維持日常生活所需。運動時肌肉細胞消耗不少熱量去提供足夠能量，

讓我們持續運動和進行訓練。如補充水分一樣，我們要補充足夠熱量，讓身體提供足夠養分修補受損肌肉組織，及維持

日常生活所需。筆者建議大家可向專業的營養師查詢。 

 

8. 熱身(warm up) 
除了運動後我們要注意以上各點幫助我們身體恢復，不少人皆忽略

運動前熱身運動的重要性。未開始進行運動訓練或比賽時，適當的

熱身運動更能有效幫助我們身體的恢復。 

 

熱身運動讓我們的身體肌肉和關節有更佳的血液和養分輸送，有效

增加身體的血液循環及讓我們的心血管系統提前準備之後的運動

訓練或比賽，減低運動受傷和運動猝死的風險。 

 

熱身運動包括關節伸展及活絡運動，低強度的有氧運動(如緩慢跑，

原地踏步或踏單車等)(30-40%最高心跳率)，低強度的肌肉負重運

動及協調反應運動等。 

 

 

總括而言，適當的運動能有效提升我們身體的體適能，對我們的身心健康有莫大裨益。但是過量的運動或運動後的不當恢復，

我們會更易受傷或會影響日常生活和運動訓練。以上提到的種種運動後之恢復希望能幫助大家參與運動訓練後讓身體盡早恢

復過來，重投日常生活及運動訓練，提升運動表現。 

 

大家如對運動後的恢復有任何不明白的地方，應向你的醫生、物理治療師、營養師或體適能教練查詢，清楚了解正確的恢復

方法。 

 

 

參考資料： 

1. Schroeder, A. N., & Best, T. M. (2015). Is self myofascial release an effective preexercise and recovery strategy? A literature 

review. Current sports medicine reports, 14(3), 200–208.  

2. Weerapong, P., Hume, P. A., & Kolt, G. S. (2005). The mechanisms of massage and effects on performance, muscle recovery and 

injury prevention. Sports medicine (Auckland, N.Z.), 35(3), 235–256.  

3. Swenson, C., Swärd, L., & Karlsson, J. (1996). Cryotherapy in sports medicine. Scandinavian journal of medicine & science in 
sports, 6(4), 193–200.  
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實踐經驗：生物電阻抗分析 (BIA) 於健
康促進方面的效益

黃永森博士
中國香港體適能總會行政總監

在現今社會裡，過度的媒體使

用、體力活動不足和不均衡飲

食令人們更加容易面對大大小

小的健康問題，包括超重、肥

胖、肌少症和代謝症候群。及早

辨識「高健康風險人士」，是全

球公共衞生機構的首要任務。究

竟，有沒有方便攜帶，易於操

作，且信度及效度皆宜的工具，

讓醫護人員或體適能教練能在短

時間內為市民作出初步健康風險

識別？或許，生物電阻抗分析

(bioelectrical impedance analysis, 

BIA) 是其中一個「好夥伴」！

生物電阻抗分析原理

生物電阻抗分析就是透過電極將

無害的微電訊號傳送至人體，微

電訊號在電極之間遊走，穿透不

同的組合成份。當微電訊號穿

透肌肉和體內水分子時，遇到

的阻力或抗阻較少，反之，當

微電訊號穿透脂肪時，卻遇到

較大阻力。[1] 其實，生物電阻

抗 (bioelectrical impedance) 的

多少取決於兩大因素─細胞外水

多少和細胞內水多少。[2] 細胞

外水 (extracellular water) 愈多，

微電訊號穿透時所遇到的阻力

(resistance) 愈少，生物電阻抗自

然愈低；細胞內水 (intracellular 

water) 愈少，細胞壁 (cell wall)

愈不平滑，微電訊號穿透時所遇

到的抗阻 (reactance) 愈大，生物
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實踐經驗：生物電阻抗分析(BIA)於健康促進方面的效益 
黃永森 

中國香港體適能總會行政總監 

 

在現今社會裡，過度的媒體使用、體力活動不足和不均衡飲食令人們更加容易面對大大小小的健康問題，包括超重、肥胖、

肌少症和代謝症候群。及早辨識「高健康風險人士」，是全球公共衞生機構的首要任務。究竟，有沒有方便攜帶，易於操作，

且信度及效度皆宜的工具，讓醫護人員或體適能教練能在短時間內為市民作出初步健康風險識別？或許，生物電阻抗分析

(bioelectrical impedance analysis, BIA)是其中一個「好夥伴」！ 

 

生物電阻抗分析原理 

生物電阻抗分析就是透過電極將無害的微電訊號傳送至人體，微電訊號在電極之間遊走，穿透不同的組合成份。當微電訊號

穿透肌肉和體內水分子時，遇到的阻力或抗阻較少，反之，當微電訊號穿透脂肪時，卻遇到較大阻力。
[1]
 其實，生物電阻抗

(bioelectrical impedance)的多少取決於兩大因素─細胞外水多少和細胞內水多少。
[2]
 細胞外水(extracellular water)愈多，微電

訊號穿透時所遇到的阻力(resistance)愈少，生物電阻抗自然愈低；細胞內水(intracellular water)愈少，細胞壁(cell wall)愈不平

滑，微電訊號穿透時所遇到的抗阻(reactance)愈大，生物電阻抗則愈高。圖一以圖像表達細胞外水與阻力大小，以及細胞內水、

細胞膜形狀與抗阻大小的關係。 

 

 

圖一：細胞外水、細胞內水與生物電阻抗的關係 

 

 

圖一：細胞外水、細胞內水與生物電阻抗的關係

圖二：生物電阻抗分析所能顯示的數據和資訊

電阻抗則愈高。圖一以圖像表達

細胞外水與阻力大小，以及細胞

內水、細胞膜形狀與抗阻大小的

關係。

生物電阻抗分析的優勢

與 雙 能 量 掃 描 (Dual-energy 

X-ray absorptiometry)、 排 空 氣

法 (plethysmography) 和水中量重

法 (underwater weighing) 這 些 實

驗室級別的身體組成測量方法比

較，生物電阻抗分析 (BIA) 無論

在技術要求層面和執行層面，都

是較為易於操作的。而且，當中

所涉及的設備、器材或工具都

是比較少、輕便和經濟的。由

於生物電阻抗分析儀在一分鐘

內已經可以顯示出數以十計的

變量，因此頗為省時和符合成

本效益，並提升了大眾對其的接

受程度。信度和效度 (reliability 

and validity) 方面，生物電阻抗

分析儀的生產商，都會使用雙

能量掃描、排空氣法或水中量重

法等身體組成測量作「黃金標準
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生物電阻抗分析的優勢 

與雙能量掃描(Dual-energy X-ray absorptiometry)、排空氣法(plethysmography)和水中量重法(underwater weighing)這些實驗室級

別的身體組成測量方法比較，生物電阻抗分析(BIA)無論在技術要求層面和執行層面，都是較為易於操作的。而且，當中所涉

及的設備、器材或工具都是比較少、輕便和經濟的。由於生物電阻抗分析儀在一分鐘內已經可以顯示出數以十計的變量，因

此頗為省時和符合成本效益，並提升了大眾對其的接受程度。信度和效度(reliability and validity)方面，生物電阻抗分析儀的

生產商，都會使用雙能量掃描、排空氣法或水中量重法等身體組成測量作「黃金標準(gold standard)」，以核證他們那些產品的

效度。與身體質量指數(BMI)、腰/臀圍(Waist/hip ratio)和皮摺量度 (skinfold)相比，生物電阻抗分析似乎能夠為受試者提供更加

多樣化的變量作身體組成分析。圖二總結了生物電阻抗分析所能顯示出的多項數據和身體組成資訊。 

 

圖二：生物電阻抗分析所能顯示的數據和資訊 

 

生物電阻抗分析的應用 

中國香港體適能總會多年來一直倡議於社區健康促進項目中應用生物電阻抗分析技術，包括在學校、工作間、社福機構及健

身中心。近年，生物電阻抗分析技術亦普遍地在基層醫療及臨床門診服務中心內應用，甚至於公共衞生、運動科學和體育領

域的應用性研究項目中，被用作成效量度工具。2021至 2022年度，由體育委員會轄下社區體育事務委員會督導的「全港社

區體質調查」，都應用了生物電阻抗分析科技來評估市民的身體組成。[3] 根據內部記錄，由 2007年至今，中國香港體適能總

會已經使用生物電阻抗分析儀為接近 50,000 名市民進行了身體組成分析。圖三概括了中國香港體適能總會於生物電阻抗分

析相關服務的社區發展里程。 

 

圖三：中國香港體適能總會生物電阻抗分析社區服務發展里程 
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圖三：中國香港體適能總會生物電阻抗分析社區服務發展里程

(gold standard)」，以核證他們那

些產品的效度。與身體質量指數

(BMI)、腰 / 臀圍 (Waist/hip ratio)

和皮摺量度 (skinfold) 相比，生

物電阻抗分析似乎能夠為受試者

提供更加多樣化的變量作身體組

成分析。圖二總結了生物電阻抗

分析所能顯示出的多項數據和身

體組成資訊。

生物電阻抗分析的應用

中國香港體適能總會多年來一直

倡議於社區健康促進項目中應用

生物電阻抗分析技術，包括在學

校、工作間、社福機構及健身中

心。近年，生物電阻抗分析技術

亦普遍地在基層醫療及臨床門診

服務中心內應用，甚至於公共衞

生、運動科學和體育領域的應用

性研究項目中，被用作成效量度

工具。2021 至 2022 年度，由體

育委員會轄下社區體育事務委員

會督導的「全港社區體質調查」，

都應用了生物電阻抗分析科技來

評估市民的身體組成。[3] 根據內

部記錄，由 2007 年至今，中國

香港體適能總會已經使用生物電

阻抗分析儀為接近 50,000 名市

民進行了身體組成分析。圖三概

括了中國香港體適能總會於生物

電阻抗分析相關服務的社區發展

里程。

生物電阻抗分析的使用
須知 [4]

生物電阻抗分析是透過電極將無

害的微電訊號傳送至人體。因

此，為安全起見，體內配有電子

裝置 ( 例如心臟起搏器 ) 或植入

金屬 ( 例如人工膝關節置換 ) 的

人士，避免使用生物電阻抗分

析。為了增加測量的信度和效

度，使用生物電阻抗分析前，受

試者應該考慮以下要點：

1. 測試前禁水禁食四小時

2. 測試前 12 小時避免進行中等

至劇烈之運動

3. 測試前完全排泄大小便

4. 測試前 48 小時禁酒

5. 除非醫生進行處方，測試前不

可服用利尿藥，包括含咖啡因

物品

生物電阻抗分析促進 
社區健康教育

根據健康信念模型 (Health belief 

model) 的基本理論，要令一個人

採取行動去改變自己的健康行為，

首要條件是讓這個人認知到疾病

的嚴重性，並使他覺察自己正面

對的健康威脅。隨著科技日新月

異，近年出產的生物電阻抗分析

儀能推算出受試者的「體內年齡」

或「代謝年齡」，幫助市民更加

容易覺察「健康威脅」。當「體

內年齡」小於「實齡」，受試者

往往喜形於色；但當「體內年齡」

大於「實齡」，樂觀的受試者則

強顏歡笑，而悲觀的甚或愁眉苦

臉，大大地燃起他們「立即行動、

改變現況」的念頭。除此之外，

「內臟脂肪指數」是另一個實用

的指標，驅使「超標」的受試者

尋求進一步的醫學化驗，例如血

脂、膽固醇……另一方面，生物

電阻抗分析所得出的指標，甚至

為健體或各類改善健康方案提供

了更多元化的成效數據，提供更

客觀的階段性回饋資料。

總結

生物電阻抗分析具備安全、非入

侵性、方便、容易操作、符合成

本效益、省時及低技術性特徵。

多元化數據能在短短一分鐘內展

示於眼前。社區服務中的實踐經

驗說明，內臟脂肪指數和體內年

齡能驅使參加者進一步尋求專業

服務及立下決心開始健康生活。

醫護人員或體適能教練須注意生

物電阻抗分析的報告及結果受不

同因素影響。體內有電子裝置或

金屬植入的人士不宜進行生物電

阻抗分析。從實踐經驗看來，在

現今社會裡，生物電阻抗分析是

有益於健康促進的。
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強身健腦的肌肉強化活動
余炬成先生

香港大學公共衞生學院運動學分部博士研究生

蕭明輝博士
中國香港體適能總會執行委員

介紹

肌肉強化活動泛指可以增加骨骼肌體積，力量，耐

力以及爆發力的活動。肌肉強化活動種類多樣，除

了最廣為人知的負重訓練外，還包括循環訓練，靜

力訓練，體操，瑜伽，普拉提運動等。此外，一些

為了應付生活或者工作所需而進行的負重勞動亦

屬於肌肉強化活動，例如搬運重物工作等。2020

年，世界衞生組織體能活動及久坐行為指南以及美

國體能活動指南第二版，建議市民每週應進行不少

於兩次，中等強度或以上，覆蓋所有大肌群的肌肉

強化活動來獲取廣泛的健康益處 (Bull et al. 2020; 

Piercy and Troiano 2018)。香港衞生署亦同樣建議

市民每週用非連續的 2 至 3 天時間來鍛練各主要

肌肉群。規律地進行肌肉強化活動有助改善身心健

康。不論兒童，青少年，成年人及年長成人，都應

該養成進行規律肌肉強化活動的習慣。活動受限人

士或患有慢性疾病人士，亦可在醫生或者專業人士

指導下進行肌肉強化訓練。
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介紹 

肌肉強化活動泛指可以增加骨骼肌體積，力量，耐力以及爆發力的活

動。肌肉強化活動種類多樣，除了最廣為人知的負重訓練外，還包括

循環訓練，靜力訓練，體操，瑜伽，普拉提運動等。此外，一些為了

應付生活或者工作所需而進行的負重勞動亦屬於肌肉強化活動，例如

搬運重物工作等。2020年，世界衞生組織體能活動及久坐行為指南以

及美國體能活動指南第二版，建議市民每週應進行不少於兩次，中等

強度或以上，覆蓋所有大肌群的肌肉強化活動來獲取廣泛的健康益處

(Bull et al. 2020; Piercy and Troiano 2018)。香港衞生署亦同樣建議市

民每週用非連續的 2至 3天時間來鍛練各主要肌肉群。規律地進行肌

肉強化活動有助改善身心健康。不論兒童，青少年，成年人及年長成

人，都應該養成進行規律肌肉強化活動的習慣。活動受限人士或患有

慢性疾病人士，亦可在醫生或者專業人士指導下進行肌肉強化訓練。 

 

肌肉強化活動對身體健康的益處 

骨質密度 

骨質疏鬆老年人群，尤其在老年女性人群中十分普遍，骨密度下降使骨骼變得脆弱。這往往導致老年人群

跌倒之後產生嚴重的損傷乃至死亡(Black and Rosen 2016; Edwards et al. 2015)。肌肉強化活動可以有效減

緩老年女性的骨質流失，從而降低骨折及一系列後續併發症發生的風險(Howe et al. 2011)。通過文獻綜述

和薈萃分析，研究人員發現瑜伽和普拉提運動可以有效改善成年女性肌肉力量，維持骨密度(Fernández-

Rodríguez et al. 2021)。最近，一個研究表明每週兩次或以上阻力訓練，可以有效增加中老年男性的骨密

度。對比無運動對照組的參與者及每週只進行一次阻力訓練的參與者，每週進行兩次或以上阻力訓練的參

與者，腰椎骨密度顯著增加 3.9%至 5.2%，股骨頸骨密度顯著增加 1.6%至 2.2%(Daly et al. 2021)。每週兩

次或以上的肌肉強化訓練，可以有效改善成年人群及老年人群的骨質健康。 

跌倒風險及

跌倒事故 

在老年人群中，跌倒事故（例如：頸椎受傷或者嚴重的頭部受傷）是導致老年人死亡的主要因素之一

(Spaniolas et al. 2010)。肌肉強化訓練被廣泛報道對老年人群跌倒具有效的預防作用(Cadore et al. 2013; 

Siegrist et al. 2016; Benichou and Lord 2016)。 研究參與者在接受 10週的下肢阻力訓練後，與沒有接受訓

練的對照組參加者相比，下肢力量，爆發力以及平衡能力均有顯著進步，這進而減少了老年人群跌倒的內

在因素(Eckardt 2016)。英國國家衞生及醫療優化研究院（NICE）指南「CG161」將肌肉強化訓練列為預防

老年人群跌倒的主要介入方式之一。 

 

 
Photo by Geert Pieters on Unsplash Photo by Geert Pieters on Unsplash
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肌肉強化活動對身體健康的益處

骨質密度 骨質疏鬆老年人群，尤其在老年女性人

群中十分普遍，骨密度下降使骨骼變得

脆弱。這往往導致老年人群跌倒之後產

生嚴重的損傷乃至死亡 (Black and Rosen 

2016; Edwards et al. 2015)。肌肉強化

活動可以有效減緩老年女性的骨質流

失，從而降低骨折及一系列後續併發症

發生的風險 (Howe et al. 2011)。通過文

獻綜述和薈萃分析，研究人員發現瑜伽

和普拉提運動可以有效改善成年女性肌

肉力量，維持骨密度(Fernández-Rodríguez 

et al. 2021)。最近，一個研究表明每週

兩次或以上阻力訓練，可以有效增加中

老年男性的骨密度。對比無運動對照組

的參與者及每週只進行一次阻力訓練的

參與者，每週進行兩次或以上阻力訓練

的參與者，腰椎骨密度顯著增加 3.9%

至 5.2%，股骨頸骨密度顯著增加 1.6%

至 2.2%(Daly et al. 2021)。每週兩次或

以上的肌肉強化訓練，可以有效改善成

年人群及老年人群的骨質健康。

跌倒風險及跌

倒事故

在老年人群中，跌倒事故（例如：頸椎

受傷或者嚴重的頭部受傷）是導致老年

人死亡的主要因素之一 (Spaniolas et al. 

2010)。肌肉強化訓練被廣泛報道對老

年人群跌倒具有效的預防作用 (Cadore et 

al. 2013; Siegrist et al. 2016; Benichou 

and Lord 2016)。 研究參與者在接受 10

週的下肢阻力訓練後，與沒有接受訓練

的對照組參加者相比，下肢力量，爆發

力以及平衡能力均有顯著進步，這進而

減少了老年人群跌倒的內在因素(Eckardt 

2016)。英國國家衞生及醫療優化研究

院（NICE）指南「CG161」將肌肉強化

訓練列為預防老年人群跌倒的主要介入

方式之一。

代謝異常 代謝綜合症指一系列的代謝異常，其徵

狀主要包括：高血壓，中央肥胖，高密

度脂蛋白偏低，膽固醇水平偏高，空腹

血糖偏高，血三酸甘油酯偏高 (Grundy et 

al. 2005)。代謝綜合症人群更易患上心

血管疾病，癌症等慢性疾病 (Bozkurt et 

al. 2016; Esposito et al. 2012)。文獻綜述

及薈萃分析發現肌肉強化活動可以有效

改善血糖健康 (Yang et al. 2014)。一項 6

個月的研究發現，在恆常體重管理項目

中加入阻力訓練後，該組受試者的體適

能表現得分，肌肉力量均優於其對照組。

同時該組受試者的肌肉量和骨密度跌幅

均小於對照組 (Villareal et al. 2017)。

肌肉強化活動對心理健康的益處

抑鬱症 2017 年全球疾病負擔研究指出，抑鬱症
已經發展成為一種極為普遍的全球性疾
病，超過兩千六百萬人確診抑鬱症 (Liu 
et al. 2020)。抑鬱症和心腦血管疾病，
糖尿病，癌症等慢性疾病發生率升高，
顯著相關 (Musselman, Evans, and Nemeroff 
1998; Katon 2008; Brintzenhofe-Szoc et al. 
2009)。研究證據表明肌肉強化活動可以
有效減輕抑鬱症患者的抑鬱症狀。一項薈
萃分析指出阻力訓練可以有效改善成年人
士的抑鬱症狀 (Gordon et al. 2018)。一項
香港的本地研究發現正念瑜伽訓練，可以
有效改善患有輕度至中度帕金森症患者的
抑鬱症狀 (Kwok et al. 2019)。研究亦表明
規律的肌肉強化鍛練可以有效預防抑鬱症
的發生 (Schuch et al. 2018)。

認知功能 認知障礙指一系列認知功能的退化，包括
記憶力和思考能力下降，行為變化以及日
常生活障礙。認知障礙是導致年長人士殘
疾，以及無法獨立生活的主要原因之一
(Satizabal et al. 2016)。輕度認知障礙是介
乎正常認知老化和認知障礙之間的過渡階
段，從而被認為是可以通過介入減緩，甚
至是逆轉認知功能退化的重要時間窗口。
最近的研究表明肌肉強化活動可以有效改
善患有輕度認知障礙年長人士的認知能
力。在一項為期 18 個月的研究中，研究
人員發現 6 個月的阻力訓練可以通過上調
海馬體神經可塑性，從而有效改善患有輕
度認知障礙年長人士的認知表現，並且該
改善情況可以維持長達12個月(Broadhouse 
et al. 2020)。一項文獻綜述及薈萃分析
亦指出阻力訓練可以有效改善年長成人的
執行能力 ,，而執行能力的提升與年長人
士生活質量改善具有緊密關係 (Chen et al. 
2020)。

筆者的一些看法

談起肌肉強化活動，大部分人可能首先想到健身

房，啞鈴，大隻佬和年輕人等。似乎肌肉強化活動

只是年輕人的專利。其實在健身房進行阻力訓練只

是諸多肌肉強化活動中的一種。開篇提到肌肉強化

活動包括任何可以增加骨骼肌的體積，力量，耐力

和爆發力的活動。自重訓練，循環訓練，靜力訓練，

體操，瑜伽，普拉提運動等都屬於肌肉強化活動。

任何人士都可以參與，並且應該養成規律進行的習

慣。患有長期病患或者活動受限的人士，亦可在醫

生或者專業人士的指導下進行肌肉強化訓練。在

新型冠狀病毒大流行的背景下，居家運動等運動模

式逐漸流行。美國運動醫學會 2022 運動流行排行

榜中，居家運動排名第二，網上運動教學課程排名
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第九 (Thompson 2022)。市民大

眾亦會採用自重訓練，彈力帶訓

練等對設備要求較少，強度適宜

的肌肉強化活動。這恰恰反映了

我們可以通過多種途徑來進行規

律的肌肉強化活動。當然，在進

行肌肉強化活動時，應當遵循一

些基本的運動安全守則，例如避

免於太飽或太餓時做運動；穿著

舒適和厚薄適中的運動衣服和鞋

襪；運動前應進行五至十分鐘的

熱身；鍛練時確保鍛練動作的正

確姿勢和技巧；練習時如要增加

負荷重量，應遵循循序漸進的訓

練原則；以及運動後進行最少十

分鐘的緩和伸展運動有助放鬆和

恢復。

總結

每週不少於兩次的肌肉強化活動

有助改善身心健康，預防和改善

骨質疏鬆，降低老年人群跌倒和

受傷機會，改善代謝健康，促進

心理健康，提高認知表現。人人

都可以進行肌肉強化活動並有所

得益，關鍵在於人們能否付出時

間和持之以恆。
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