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  中華人民共和國第十五屆全運會的競技項目
將於十一月隆重舉行，目前於廣東省各地展開
的群眾賽事活動亦備受矚目。隨著運動科學不
斷推進，相關設施與裝備持續革新，頂尖科技
不再僅應用於精英運動員，更逐漸融入大眾，
推動全民功能及健康發展。本期非常榮幸邀請
到本地大學體育及運動科學的學者共同執筆，
從多角度探討運動科技之應用。郭韻茹博士分
析穿戴式科技於游泳項目中的即時數據回饋與
動機強化機制。何卓諺先生則透過測力板解釋
立定跳高的生物力學，並於普及化、精英化、
專業化三大層面上提出應用建議。梁健忠博士
及其團隊聚焦長者健康，針對肥胖型肌少症提
出篩查方法、功能診斷指標，並提出彈力帶阻
力訓練的效益。期盼讀者能從跨學科視角，整
合測試評估、標準化測量與個人化訓練策略，
將科技應用於不同群體，促進更全面及更科學
的健康促進模式。

蔡紹明博士
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東華學院護理學院                            梁健忠 博士、孫桂萍 教授、林清教授
香港中文大學體育運動科學系                             沈劍威 教授、楊懌健教授
東華學院管理學院學生                  周雅琳 小姐、陳靖霖 小姐、黃悅英小姐

要點：
年齡在70歲以上且超重或肥胖的長者應視為肥胖型肌少症高風險群組，並應定期進行肌肉功能測
試（例如：手握力及椅子坐站測試）及進行身體成分檢查，以排除肥胖型肌少症的可能性。
彈力帶阻力訓練不單有效改善肥胖型肌少症長者的活動能力（包括膝關節伸展力量、步行速度、平
衡力和敏捷性），還可改善長者的社交能力和精神健康，對緩解抑鬱症狀有一定成效。

肥胖型肌少症 (Sarcopenic obesity): 
篩查、診斷與彈力帶阻力訓練的成效
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2.篩查、診斷和分期（Screening, Diagnosis, and Staging）



組成 問題 SARC-F評分 SARC-CalF評分

肌肉力量

提起5公斤(約10磅)的東西對於你來說會感到困難嗎？

沒有困難 0 0

有些困難 1 1

非常困難或無法做到 2 2

步行

從一間房間步行到另一間房間對於你來說會感到困難嗎？

沒有困難 0 0

有些困難 1 1

非常困難、無法做到或
需使用輔助工具 2 2

從椅子上站起

在座椅或床上起身對你來說會感到困難嗎？

沒有困難 0 0

有些困難 1 1

非常困難或
沒有幫助下無法做到 2 2

行上樓梯

行上10級樓梯對你來說會感到困難嗎？

沒有困難 0 0

有些困難 1 1

非常困難或無法做到 2 2

過去一年你跌倒過多少次？

跌倒

沒有跌倒 0 0

1-3次 1 1

4次或以上 2 2

小腿圍
女性: ≤33厘米= 10   男性: ≤34厘米= 10

10

肌少症高風險 ≥4 ≥11
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表1. 肌少症風險評估問卷 (SARC-F) 及小腿圍測量 (SARC-CalF)
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圖 1. 肥胖型肌少症的篩查、診斷和分期 3,4

BIA, bioelectrical impedance analysis（生物阻抗分析）; 
DXA, dual-energy X-ray absorptiometry（雙能量X光骨質密度吸收測量儀）
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頻率（Frequency） 每星期3 次，兩次訓練之間應相隔48小時

強度（Intensity） 以0 至 10 自覺竭力程度評分表（RPE）作為參考，
4 至7 為理想訓練強度範圍（屬中高強度訓練水平）

時間（Time） 為期12星期，每次訓練約40分鐘（不包括熱身和緩和運動）

模式（Type）

彈力帶（Theraband）
- 最初使用黃色彈力帶
- 按個人的進展，彈力帶的阻力可從黃色調整到紅色再到
   黑色，逐漸增加訓練強度
- 針對主要肌肉群 (胸、肩、上下背、腹、臀及腿)
- 以多關節運動為主
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高安全性（extremely safe）：在過去的研究中未有發生任何不良事故，所以彈力帶
阻力訓練適合健康或體弱的長者參與 。18,19

高運動依從性（high adherence）：研究指出，長者的參與度極高，在每次訓練中達
到的規定重複次數（repetitions per set）接近 100% 。24

高靈活性和適應性（high flexibility and adaptability）：透過選擇不同顏色的彈力帶
（黃色、紅色、綠色、藍色、黑色、銀色和金色）或調整彈力帶伸長的程度（圖
2），可調整阻力帶訓練的強度，而強度介乎1 公斤（黃色）到 9 公斤（金色）不等，
能有效實現個人化訓練的目的。

圖 2. 不同阻力的彈力帶（黃色、紅色、綠色、藍色、黑色、銀色和金色）
圖片來源：https://www.prohealthcareproducts.com/blog/theraband-colors-sequence-resistance-levels/

表2. 彈力帶阻力訓練處方

RPE, rate of perceived exertion（自覺竭力程度）
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圖 3. 彈力帶阻力訓練動作
短片來源: https://www.youtube.com/watch?v=iCNHJtI77ZQ 

https://www.youtube.com/watch?v=iCNHJtI77ZQ
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要點：
穿戴式科技提供游泳即時數據回饋，提升訓練效率與技巧。
穿戴式科技亦能協助普羅大眾作健康監控並激發持續運動動機。
智能泳鏡準確可靠，能促進游泳技術的提升及健康管理。

穿戴式科技對普羅大眾體能活動及
游泳運動員表現的助益初探
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郭韻茹 博士
香港理工大學香港專上學院兼職講師

香港浸會大學國際學院兼職講師
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來源︰Google Gemini生成圖像
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來源︰FORM Athletica Inc. (Vancouver, Canada)
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何卓諺 先生
香港中文大學體育運動科學系博士研究生

美國國家肌力與體能協會（NSCA）認證肌力與體能訓練專家

要點：
通過測力板，我們可以追蹤立定跳高時垂直力與重心速度的變化，並分階段分析數據。
除了傳統的體適能指標，立定跳高測試可以提供客觀力學指標，輔助監測訓練或復康進度。
商用測力板日趨普及，跨學科學習與合作對體適能領域專業化發展尤為重要。
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《跳高測試大躍進？輕輕跳出過千數據？》

  跳，是人類與生俱來的移動技能之一。根據香港警務處入職體能測試網頁，立定跳高
是一項腿力的測驗，對應健康體適能（health-related fitness）之中的肌力指標。常
見的立定跳高測試透過牆上的刻度或摸高架（Vertec device）將測試者觸及的最高點
減去其立定高度，以得出立定跳高的成績。立定跳高同時是NBA選秀測試會（draft
combine）的測試項目之一。聰明的讀者們，你們又能聯想到哪些與立定跳高測試相
關的競技體適能（skill-related fitness）指標？這裡先賣個關子，讀者可先寫下心中
的答案，我們容後揭盅。

二零二五年七至八月雙月刊

來源：Perplexity生成圖#



�8 �] �á �Œ�] �3 �� �á �Œ�� �9�* �®�› �Ä�� �Ø�; �s �…�3 �� �² �× �Ö�Î �¦ �O�3 �L �Ì �k �ü �= �Î �� ��

�f �m�Ï �[ �E �Ð �” �
 �3 �i �³ �[ �� �§ �Ý �. �{ �� �Î �	 �W�Ï �˜ �a �¤ �� �] �g �Î �� ��

�( �#�/�%�7�6�&�*�(�)�3�)�2

�®�› �Ä�� �Ø�D�s �…�3 �¼�[ �( �. �&�3���'�/ �1�$�&�) �ê �\ �� �} �( �"�$�$�&�,�&�1�"�3�*�/�. �) �â �@�¢ �e �Ð�d �2 �k

�` �� �� �¶ �( �4�.�6�&�*�(�)�*�. �(���0�)�"�2�&�)�3 �m�Ï �[ �y �£ �� �� �3 �i �³ �� �‰�e �> �\ �� �3 �• �¸ �ª �p �_

�� �± �„ �> �0 �] �¦ �ü �� �ý �� �� �Î �• �ñ �2

�k �Z �] �� �¶ �( �#�1�"�+�*�. �(���0�)�"�2�&�)�3 �> �å �ä �ã �� �‰�œ�ß �( �&�$�$�&�.�3�1�*�$���$�/�. �3�1�"�$�3�*�/�. �) �” �“ �ü

�� �> �ø �3 �³ �¦ �m�Ï �[ �o �£ �� �� �3 �i �³ �� �‰�> �ø �� �} �—�à �½�z �Ï �é �k �. �K�� �Ñ�� �� �² �3

�• �¸ �ª �p �> �ï �Î �_ �� �± �½�� �¦ �ü �� �· �Í �Í �Î �• �ñ �2

�k �™�� �� �¶ �( �0�1�/�0�4�,�2�*�5�&���0�)�"�2�&�) �> �å �ä �ã �e �‰�œ�ß �( �$�/�. �$�&�.�3�1�*�$���$�/�. �3�1�"�$�3�*�/�. �)�3

�� �‰�e �= �\ �� �3 �m�Ï �[ �—�à �o �£ �� �� �3 �• �¸ �ª �p �_ �� �± �„ �= �0 �] �¦ �ü �� �· �Í �Í �Î �•

�ñ �2

�P�‡ �¹ �Ž �Î �¥ �Z �] �é �™�� �� �¶ �Î �þ �š �ê �Ö�s �ù �� �Î �ð �È�u �X�* �> �ú �¦ �� �‰�œ�ß �• �J �>

�å �ä �ã �A�R�q �‚ �‹ �æ�� �+ �� �† �Š�� �e �= �Î �e �‰�œ�ß �
 �ž �� �G�æ�� �3 �Û�c �a �v �‹ �Ô�Ü�Á

�º �3 �� �í �n �• �ù �û �� �} �f �[ �� �2 �‘ �N�b �I �� �� �[ �r �¡ �› �a �¤ �Æ�€ �œ�ß �ˆ �Ê�( �2�3�1�&�3�$�)��

�2�)�/�1�3�&�.�*�. �(���$�7�$�,�&������ �� �� �) �� �Ë�É�± �Z �Î �Ÿ�æ�2

�ë �� �] �g �Z �] �é �™�� �� �¶ �Î �þ �š �� �- �3 �= �ÿ �Î �‚ �‹ �æ�� �¨ �» �  �Â�Ã�æ�3 �â �a �v �‹ �Ô�Ü

�Á�º �Î �Ÿ�Ç�C�¨ �� �¦ �� �> �� �3 �o �o �ƒ �� �ù �û �ð �È�2

�k �� �Õ�� �¶ �3 �m�Ï �[ �µ �� �3 �� �‰�, �– �Å�� �] �3 �S�e �= �½�� �U�e �> �\ �� �3 �Ï �é �ì �l �2

^DÃ~Ë�TßG



^DÃ~Ë�TßG



^DÃ~Ë�TßG


