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摘要
橢圓機近年來已成為室內健身器材市場的新主導性產品，並列入各類病人心肺訓練器材的建議之一。其可進行全身性運

動，增強使用者之心肺功能及肌肉強度，同時避免地面對下肢的衝擊力。橢圓機軌跡的變化對人體關節會產生不同的影

響，不當的設計會對關節及相關組織造成傷害。因此瞭解運動軌跡對人體的影響是必要的，才能提供安全的運動環境並避

免非必要的傷害。本研究蒐集 10 位男性受試者，利用一配有七台紅外線攝影機之動作分析系統及架設在橢圓機左踏板下方

之六軸力規量測受測者從事橢圓機運動時之運動學與力動學資料。受試者先以自我選定之最適步行速度行走，供橢圓機運

動之步頻設定。每位受試者在與步行一致的步頻、手部擺動及零阻力下，需完成三種步幅高度（13、15 及 17 公分）之橢

圓機運動。結果顯示，步幅高度增加，擺盪後期下肢關節會處於較彎曲之姿勢，踏板反作用力往後分量減少，此時期髖關

節伸展力矩增加，膝關節伸展力矩減少。
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一、前言

橢圓機可進行全身性運動，增強使用者之心肺功能

[5]及肌肉強度，同時避免許多不良的影響，例如地

面對下肢的衝擊力。橢圓機運動軌跡的變化對人體

關節會產生不同的影響，不當的設計亦會對關節及

相關組織造成傷害。然而目前並無相關文獻針對肌

肉骨骼系統於橢圓機運動時之生物力學分析進行探

討。但是瞭解橢圓機運動軌跡對人體的影響是必要

的，如此才能提供安全的運動環境並避免非必要的

傷害。本研究目的在探討橢圓機步幅高度的改變對

下肢生物力學的影響。

圖 1 橢圓機實驗

二、研究方法

本實驗蒐集 10 位男性受試者（平均年齡：23.7±1.2

歲，平均身高 173.5±3.9 公分，平均體重：72.2±10.8

公斤，平均腿長：90.5±3.0 公分）在與每位受試者

步頻相當之轉速、零阻力及手部擺動下，進行三種

步幅高度（13、15 及 17 公分）之橢圓機實驗（圖

1）。受試者全身各肢段特定骨標記黏貼 39 顆反光

標記，使用三維立體動作分析系統（VICON512,

VICON Motion Systems Ltd., UK）及六軸測力單元

（Bertec, USA），利用逆向動力學原理進行運動學

與力動學分析。橢圓機的整個運動週期劃分為兩個

時期，站立期（踏板從最前方至最後方）與擺盪期

（踏板從最後方至最前方）。不同步幅高度對於質

量中心移動量、關節角度、關節力矩、踏板反作用

力等變數之峰值的影響則是利用 Repeated measures

進行統計分析（SPSS 11.0, SPSS Inc, U.S.A.）。各

分析之顯著差異值設定在 0.05（α=0.05）。

三、結果與討論

當步幅高度增加，質量中心三個移動量皆無顯著差

異（p>0.05），但會顯著減少站立前期踏板反作用

力向後分量（p=0.003）。而擺盪期髖關節與膝關節

彎曲角度，皆隨著高度增加而增加（ p=0.002,

p=0.001），但站立期髖關節伸直角度與擺盪期外展

角度則隨之減少（p=0.04, p=0.02）。關節力矩方



面，步幅高度增加，擺盪末期髖關節伸展力矩隨之

增加，外展力矩則隨之減少。此外擺盪期膝關節伸

展力矩亦隨之減少（p<0.001）。

橢圓機運動時，步幅高度的改變對於質量中心的移

動量並無顯著影響，由於站立期踝關節承受大部分

的體重，因此主要是藉由擺盪腳來做推進的動作。

當步幅高度增加，下肢關節擺盪期彎曲角度隨之增

加，步幅的變化也不會影響運動穩定度，其主要影

響下肢關節擺盪期關節角度以及站立前期踏板反作

用力向後分量，進而影響關節力矩的表現。擺盪

期，步幅高度增加時會使踏板的垂直位置與髖關節

的距離減少，因而增加髖關節與膝關節彎曲角度以

及髖關節外展角度。當步幅增加會微量減少步長，

並使得踏板反作用力往後分量減少，因此在擺盪後

期下肢關節處於較彎曲之姿勢，且踏板反作用力往

後分量減少的情況下，會增加此時期髖關節伸展力

矩並減少膝關節伸展力矩。

四、結論與建議

橢圓機最大的優勢在於產生低衝擊力，對於髖關節與

膝關節外展肌群之負荷亦較小。但橢圓機運動在運動

過程中膝關節持續且較步行大的伸直力矩，可能增加

髕骨-股骨間關節的壓力以及此關節退化的危險性。所

以使用橢圓機時必須審慎考量訓練目標，並且考量使

用者關節及軟組織的功能，才能在達到最佳訓練效果

下避免運動傷害，尤其將橢圓機運動應用於病人時，

更要謹慎評估，才能提供安全的運動環境。
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圖 2 類步行橢圓機運動，步幅高度於 13、15 與 17 公

分時之關節力矩（顏色由淺至深分別為低步幅、中步

幅與高步幅，*:p<0.05）


