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一、中文摘要 
 
背景與目的：由於阻力較大的開放鏈運動(open 
chain exercise)常會加重退化性膝關節炎患者的臨
床症狀；更因閉鎖鏈運動(closed chain exercise)比
開放鏈運動(open chain exercise)能誘發本體感覺
的刺激，因此在臨床上對本體感覺有缺損的患

者，物理治療師較偏好選擇閉鎖鏈運動來治療這

些患者。退化性膝關節炎患者的肌力、本體感覺

都較差，就理論上而言，閉鎖鏈運動應會比開放

鏈運動提供較佳的臨床效果。但回顧文獻尚未有

人以退化性膝關節炎患者為研究對象，比較開放

鏈與閉鎖鏈運動對他們行走平地、海綿墊、上下

樓梯的速度，本體感覺效果之差異。方法：從臺

大醫院骨科門診挑選 61位退化性膝關節炎的患
者為研究對象，分為開放鏈運動組 26位、閉鎖鏈
運動組 19位與控制組 16位，共三組。控制組不
接受任何治療只有實驗前、後的評估測量，包括 
(1) WOMAC第三部分的功能評估；(2) 行走速度:
快速平地行走；上下樓梯行走；海綿墊上行走； 8
字型行走；(3) 角度配對誤差值，及(4) 膝伸肌、
屈肌等速肌力測試值。結果：接受運動訓練的兩

組受試者在不同角速度下之伸肌、屈肌肌力都有

明顯進步（ P<0.017），且其改善量皆較控制組
大又具統計意義差異（P<0.017）。而兩組之間的
進步量之差異以屈肌較明顯且達統計意義差別

(p<0.05)，閉鎖鏈運動比開放鏈運動效果大。其餘
的各項測試值，除開放鏈運動組未能在海綿墊行

走速度、角度配對誤差值顯示訓練效果外，兩組

受試者在各項改善量皆比控制組具統計意義的好

(p<0.05)。閉鎖鏈運動的患者在海綿墊上，8字型
行走速度及角度配對誤差值的改善量皆比開放鏈

運動效果大。結論：閉鎖鏈運動對退化性膝關節

炎患者的效果與開放鏈運動在多項評量上都差不

多，但在屈肌肌力、或與本體感覺較相關的海綿

墊上，8字型行走速度及角度配對誤差值的改善
量則比開放鏈運動效果大。 

關鍵詞：開放鍊、閉鎖鍊、本體感覺、運動訓練 
 
Abstract 
 

Background and purpose: High intensity 
open chain exercise increases the severity of 
symptoms in osteoarthritis knees. In closed-chain 
condition, the joints bear body weight and their 
proprioceptive receptors fire actively and frequently 
more than open-chain does. The results of earlier 
serial researches indicate that the proprioception 
under closed-chain testing model is more accurate 
than it under open-chain model. However, the 
information is not sufficient to answer that whether 
or not the training effect of closed-chain exercise is 
better than that of open-chain. Therefore, we 
hypothesize that the effectiveness of exercise in 
open-chain and closed-chain model could be 
different in knee disorders (i.e., osteoarthritis). The 
purpose of this study is to compare the training 
effect of closed-chain and open-chain exercise 
program. Methods: Including 61 subjects from 
NTU hospital and randomized into open chain group 
(26 subjects), closed chain group (19 subjects) and 
control group (16 subjects). The evaluation 
measures to be used are (1) third part of WOMAC 
functional score, (2) walking speed in 3 routes 
(straight line, up/down stairs, sponge and figure 
eight). (3) knee joint reposition sense 
(proprioception) and (4) isokinetic strength. Result: 
training groups (open chain and closed chain) 
improved significantly in all evaluation measures, 
except walking on sponge and knee joint reposition 
sense in open chain group. The sponge and figure of 
eight walking speed, knee joint reposition sense, and 
flexor muscle strength in closed chain exercise has 
more effects than open chain. Conclusion: closed 
chain and open chain exercise training have the 
same effectiveness in several evaluation measures. 
But the closed chain exercise training are better than 
open chain in peoprioceptive related performance 
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such as sponge walking, figure of eight walking and 
strength of knee flexor. 

  
Keywords: open chain, closed chain, proprioception, 
exercise training 
 
二、緣由與目的 

 

本體感覺對肢體動作控制的重要性越來越受

到醫療人員的重視。臨床上常見病患有正常的關

節活動度及肌力，卻仍抱怨肢體笨拙、腳很沈重、

常絆到東西或容易跌倒。而且也有實驗證明常跌

倒的病患本體感覺較差。 

本體感覺於人類日常生活中扮演極重要的

角色，其使我們意知肢體在空間中的位置、移動

速度與方向、力量的大小與維持能力。其訊息的

傳入主要來源有：存在於關節內與關節周圍軟組

織內的機械壓力感受器、皮膚感受器、肌梭內受

器。藉由以上三大來源的訊息傳入與整合，使我

們可精確執行日常生活中各種活動。而日常生活

中的動作常混合開放鍊與閉鎖鍊兩模式，就生物

力學的觀點而言，於開放鍊與閉鎖鍊兩模式下，

其感覺訊息的輸入、肌肉收縮型態、與關節受壓

情況皆不相同，故我們預期於開放鍊與閉鎖鍊兩

模式下的運動訓練，本體感覺功能或肌力的改善

應該會有所不同， 
文獻上已證實退化性膝關節炎患者的肌力、

本體感覺都較健康者差，而閉鎖鏈運動是一種可

同時訓練肌力與本體感覺的治療， 是符合退化性
膝關節炎患者的需求。但閉鎖鍊運動需承載體

重，這對退化性膝關節炎病患而言，往往有臨床

上的困難，所以理論上來說，閉鎖鍊運動並非絕

對適合他們的運動訓練。因此本研究目的是要比

較閉鎖鏈運動與開放鏈運動對退化性悉關節炎患

者肌力、角度配對誤差、各種不同路徑行走速度

的臨床效果之差異。 
 
三、研究方法 
 
方法：從臺大醫院骨科門診挑選退化性膝關

節炎的患者為研究對象，隨機分為開放鏈運動

組、閉鎖鏈運動組與控制組，共三組。兩運動訓

練組每週各訓練 3次，共訓練 8 週，控制組則不
接受任何運動訓練。 
閉鎖鏈訓練組以 Shuttle Mini Clinic 當阻力

訓練儀，以體重的 10-25﹪當阻力(每隔 2週增加 5
﹪體重的阻力)，每次訓練兩腳各推蹬 100下。 
開放鏈訓練組則以 EN-TreeM 當阻力訓練

儀，以 60-80﹪1RM當阻力量(每週需重測 1RM，
每週增 5﹪1RM，但第 5~8週則固定用 80﹪1RM

當組力量)，每次訓練 4回合，每回合踢 6下。控
制組不接受任何治療只有實驗前、後的評估測量。 
評估測量的參數包括： 
(1) WOMAC第三部分的功能評估； 
(2) 行走速度:快速平地行走 60 公尺；海綿

墊上型走 12公尺；50公分半徑的雙圓連接成的 8
字型行走；上下 13階樓梯折返之時間，樓梯每階
之高為 16公分、寬為 30公分 

(3) 角度配對誤差值，作為膝關節本體感覺
之參數及 

(4) 膝伸肌、屈肌等速肌力在 60°/sec、120°
/sec、180°/sec角速度的測試值。 
統計：以 SPSS 11.0 軟體 分析資料，先以

描述性統計分析各組間受試者的特質。以 two- 
way  ANOVA, repeated measures 分析三組間治
療前後的各項評估測量值之差異。 
 
四、結果與討論 

 
結果：開放鏈運動組 26 位、閉鎖鏈運動組

19位與控制組 16位，三組共 61位完成訓練及前
後測試。 
基本資料及受試者特質：三組受試者之基本

資料如身高、體重、年齡等皆沒有統計上的差異。 
WOMAC功能量表第三部分總分：接受訓練

兩組在訓練前後都有顯著的進步，並與控制組達

顯著差異，但兩訓練組之間並沒有統計上的差異。 
行走速度：快速平地行走 60公尺；海綿墊上

型走 12 公尺；50 公分半徑的雙圓連接成的 8 字
型行走；上下 13階樓梯折返之時間等四項測試於
接受訓練後，不論是閉鎖鏈或開放鏈皆有顯著的

進步，相較於控制組亦有顯著差異；兩訓練組之

間於海綿墊上行走和 8 字型行走呈現統計上的差
異。 
角度配對誤差值：兩訓練組於訓練後皆有顯

著的進步且與控制組呈現顯著差異，閉鎖鏈訓練

組訓練後角度配對誤差值小於開放鏈訓練後角度

配對誤差值。 
等速肌力：接受運動訓練的兩組受試者在不

同角速度下之伸肌、屈肌肌力都有明顯進步

（ P<0.017），且其改善量皆較控制組大又具統
計意義差異（P<0.017）。而兩組之間的進步量之
差異以屈肌較明顯且達統計意義差別(p<0.05)，閉
鎖鏈運動比開放鏈運動效果大。 
討論:本研究結果顯示，不論是在功能量表評

估、行走功能表現、本體感覺及肌力表現上接受

訓練的兩組在訓練之後都有顯著的進步，且相較

於控制組亦有顯著的差異，而閉鎖鏈及開放鏈兩

訓練組之間的差異在於與本體感覺相關的評估項

目：海綿墊上行走、8 字型行走、角度配對誤差
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值。顯示本研究所設計之下肢運動訓練計劃有助

於退化性膝關節炎膝關節本體感覺功能的促進。

此結果與 Hurley的研究相同。退化性膝關節炎患
者訓練後，膝關節本體感覺功能會進步原因，可

能是激發了多重本體感受器的刺激，誘發肌梭感

受器（receptor of the muscle spindle）、肌腱感受
器（receptor of the gogi tendon organ），與關節感
受器（joint receptors）的興奮。快速且有意向性、
多方向變化之運動訓練，會造成肌肉收縮、肌肉

受器大量受刺激，進而使肌肉神經控制能力提

升，膝關節本體感覺敏銳度的提高。故 1998 年 
Stillman、2000 年 Bouet 分別對運動員與正常年
輕人，比較肌力訓練前後，膝關節本體感覺的差

異，顯示運動訓練後，膝關節本體感覺之絕對誤

差值下降。而 1994年 Bernauer學者比較分別接受
30天臥床休息、等張肌肉收縮訓練、等速肌肉收
縮訓練的三組正常人，經訓練後，接受運動訓練

的後兩組，膝關節本體感覺的準確度高於臥床

組。而本研究結果亦與前述兩學者相似，針對兩

側下肢做運動訓練後，可能有助於肌肉力量與肌

肉耐力的增加，且閉鎖鏈之訓練優於開放鏈之訓

練。故肌梭感受器與肌腱感受器對於膝關節本體

感覺功能的表現，扮演極重要的角色。 

 
 
五、結論及臨床意義 

 
結論：閉鎖鏈運動對退化性膝關節炎患者的

效果與開放鏈運動在多項評量上都差不多，但在

屈肌肌力、或與本體感覺較相關的海綿墊上，8
字型行走速度及角度配對誤差值的改善量則比開

放鏈運動效果大。 
臨床意義：建議未來在臨床上對退化性膝關

節炎患者的運動治療應以患者執行率（compliance 
rate）較高，臨床效果對本體感覺較好的閉鎖鏈運
動為主。 
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