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壹、緒論 
    Wingate Anaerobic測試是在 20世紀 70年代開發的，它通常在
腳踏⾞測功儀上進⾏，主要⽤於測量個⼈的無氧能⼒和無氧功率輸
出，⽬前已作為測定無氧功和無氧能⼒的標準⽅法，平定無氧功率
主要測量的指標：1、最⼤功量（PeakPower），⼜稱功率峰值，反映
了肢體肌⾁在短時間內產⽣⾼機械功率的能⼒，則通常所說的爆發
⼒。2、平均功量（MeanPower），反映肌⾁維持⾼功率運動的耐⼒，
則通常所說的速度耐⼒。Wingate Test 無氧⽣理機制，時間短且⾼
強度時無氧製造 ATP所占的⽐例較⾼，且⼤部分能量來⾃於
ATP-PC系統。然⽽在持續⾼強度運動負荷中，ATP和 PC的儲存量
很少，因此則需要無氧醣酵解提供肌⾁所需的能量，同時乳酸就會
進⼊⾎液中，並開始堆積 。根據 Mader et al.(1976)指出⾎中乳酸濃
度達 4mmol/l以上時為無氧運動、介於 2mmol/l~4mmol/l唯有氧無
氧混何區域，低於 2mmol/l以下則為有氧運動。Wassermann等⼈
(1973)指出藉由階梯式負荷測驗⾄個⼈最⼤能⼒負荷，可以透過乳
酸及強度之關係，檢測個⼈的有氧閾值與無氧閾值。 
 

貳、研究⽅法 
對象 
    研究對象為男性武術散打運動員⼀名，年齡為 23歲，⾝⾼與體
重分別為 168(cm)、58（kg）。 
 
⽅式 
    研究測試分別為腳踏⾞Wingate 測試與腳踏⾞階梯式負荷測試
兩項。1) 腳踏⾞測功儀進⾏ 30s 無氧負荷Wingate 測試。2)腳踏⾞
階梯式負荷測試，開始速度為 100 Watt，每階持續時間為 3 min，
每階負荷增加 30 Watt，每階間歇 30s。研究測試⽣物參數收集，包
含⼼跳率與乳酸。在Wingate測試恢復期 (E1、E5、E10) 採集⾎液
10µl 作為乳酸分析與記錄 E1與 E5⼼跳率。並記錄測功儀最⼤功率 
PP (Peak power)。腳踏⾞階梯式負荷，記錄每階運動負荷⼼跳率與
每階⾎液，並在恢復期 E1、E5、E10。兩項測試間隔 24h。 
 

參、結果分析與討論 
    結果分析顯⽰，無氧動⼒Wingate Test 最⼤輸出功率為 672 
Watt (PP)，30 s 運動負荷平均值則為 534.4 Watt (AVE)。運動結束
第⼀分鐘 (E1) ⾎液乳酸堆積濃度為 5.79 mmol/l，恢復期第 10分
鐘 (E10) 則為 12.43 mmol/l。運動結束⼼跳率則為 203 min-1 (圖
-1)。第⼆項階梯式上昇測試，結果顯⽰⾎液乳酸與⼼跳率曲線呈現
直線上昇趨勢。腳踏⾞測功儀最⾼負荷為 220 Watt，⾎液乳酸堆積
與⼼跳率分別 10.47 mmol/l、 198 min-1 (圖-2)。Karvonen & 
Vuorimaa (1988)指出運動時間⼼跳與乳酸呈正相關性。因此在本實
驗結果發現，Wingate測試與階梯式負荷都呈現⾼⼼跳率與⾼乳酸堆
積現象。這個症狀顯⽰阻⼒性的負荷，造成肌⾁快速缺氧反應。這
種⽣理反應，將促使肌⾁能量代謝進⼊蛋⽩質代謝路徑。根據 
Neumann et al. (1994) 研究解說，在短時間⾼強度負荷，肌⾁能量提
供路徑包含碳⽔化合物與蛋⽩質。由於強度負荷過⾼，肌⾁快速缺
氧，因此必須動⽤到肌⾁蛋⽩質進⾏能量供應，使壓⼒賀爾蒙上升，
讓⾝體產⽣了⾼乳酸症狀。乳酸進⼊⾎液需要時間，因此運動負荷
結束後乳酸將持續上升 (張嘉澤，2010)。Kindermann (1978) 提出，
在運動中與運動後的最⼤乳酸值會因運動強度的不同⽽有所區別。
在體循環的顯⽰中，兩項運動負荷的⼼跳率都⾼於 190 min-1，這反 
 

 
 
應主要於肌⾁缺氧所致。Tomasits et al. (2005) 指出在肌⾁缺氧下，
腦將會傳遞訊號促使⼼臟快速壓縮，供應⾜夠氧氣進⼊肌⾁組織。 

 
圖-1: 無氧動⼒ Wingate Test輸出功率與⾎液乳酸、⼼跳率分析 

 
圖-2: 腳踏⾞測功儀階梯式負荷上昇測試⼼跳率與乳酸濃度分析 

 
肆、結論與建議 

    研究結果分析發現，兩項運動負荷均能夠達到肌⾁缺氧症
狀。因此，建議運動員無氧耐⼒訓練可以應⽤這兩項運動模式。
可以快速達到無氧機制調節與縮短訓練時間減輕運動員⼼理壓
⼒。 
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