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摘要摘要摘要摘要 

本次出國的目的在參加「第 60 屆美國運動醫學年會暨第 4 屆運動即良藥世界大會」，

並發表論文。原訂出國時間為 5月 26日至 6月 2日，但因班機延誤，因此晚一天回到

臺灣。本次參加 ACSM 年會的重點在參與各項講座，以瞭解運動生理學研究現況，以

及未來的發展趨勢。針對此次參加美國運動醫學會年會暨運動即良藥世界大會，提出下

列心得及建議： 

一、最近幾年運動生理學的發展逐漸由促進運動競技表現，轉向運動健康促進相關議

題；此一議題轉向的主要原因可能與高齡化社會，以及醫學專業進入運動生理研究

領域有關。臺灣整體人口結構正快速的走向高齡化，因此我們運動生理學研究者實

有必要面對此一課題，一同反思宜如何開啟及進行運動健康促進之相關研究。 

二、國外的研究常常以「研究團隊」的面貌出現在國際學術社群，而我國多以「個體戶」

面貌出現，個人建議運動生理學領域宜開始討論及型塑研究團隊，然後聚焦在某一

研究主題，深入探討及研發，以利建立研究特色。 

三、本人這幾年嘗試進行運動現場的研究，旨在協助解決運動訓練的問題；然而，因為

實驗控制不易，造成研究品質不佳；未來將重回實驗室，進行基礎及應用性研究。

此外，我也將嘗試揪團，尋找志同道合的學者，更加努力的型塑研究團隊，以取代

個體戶型的研究模式。 
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本文本文本文本文 

目的目的目的目的 

本次出國的目的在參加「第 60 屆美國運動醫學年會暨第 4 屆運動即良藥世界大

會」，並發表論文。美國運動醫學會為全世界最大的運動生理及醫學的學術組織，許多

世界一流的學者選擇到此發表及分享研究新知，因此美國運動醫學年會已然成為一年一

度的運動學術研究盛事。運動即良藥是近年因應高齡化社會及慢性病盛行趨勢而興起的

議題，其目的在確認及應用「運動」來控制及改善慢性疾病，讓老齡者能夠活躍及健康

的老化。 

    本次出國參與會議希望能夠達成下列事項：1. 順利發表論文，並聽取建議。2. 聆

聽主題性演講及討論。3. 瞭解及確認目前的研究趨勢。 

過程過程過程過程 

「第 60 屆美國運動醫學年會暨第 4 屆運動即良藥世界大會」的正式議程開始於五

月 28日，結束於 6月 1日，共計 5天，會議議程請參見附件二。 

本人於 5 月 26 日晚間（台灣時間）與同行的慈濟大學體育教學中心的溫蕙甄助理

教授及陳聰毅助理教授自桃園國際機場搭乘美國聯合航空（UA9684）班機前往日本東

京成田機場轉機（UA0882）至美國芝加哥機場，再轉機（UA6162）至美國印第安那波

利斯機場，並於 5月 26日晚間（美國時間）約 8點抵達住宿飯店。 

5月 27日 

我們首先參觀印第安那波利斯市的博物館，以瞭解印第安那波利斯市的發展歷史。 

接著我們經過美國大學全美大學體育協會全國大學體育協會（National Collegiate 

Athletic Association, NCAA），它是由美國全國各大學約 1200個體育協會或個人自

發組成的全國性業餘體育協會所組成，總部就設在印地安納波利斯，我國大學運動

聯賽制度就是模仿 NCAA的運動聯賽制度而來。 

緊接我們進入印第安那大學校園參觀，該大學校園遼闊，學風優良，許多國內著名

的學者都畢業自此校園，包括本校之現任校長，因此其校園規劃及運作值得學習。 

創立於 1954年的美國運動醫學會（American College of Sport Medicine, ACSM）現

有超過 4萬 5千名來自世界各地的會員，其總部亦設在此地，因此有機會到此參觀，

深覺愉悅。 
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5月 28日 

我去參與的研討主題是「運動與肥胖：讓我們聚焦在發生了什麼？（Exercise in 

obesity: Let’s focus on what matters）」，這場研討先請來自美國明尼蘇達 大學的 Jim 

Langland博士及德州大學的 Labros Sidossis博士演講，其演講內容主要在回顧運動

醫學方法在減肥上之無效率及限制，然後探討體重控制對健康的重要，接著探討運

動與肥胖之間的關聯性，最後說明運動對肥胖的效益及體適能對健康的影響。此主

題雖然具有重要性，但是其發表之訊息和觀點多為已知，因此收穫不多。 

5月 29日 

上午去參與的研討主題是「骨骼肌脂肪代謝的調控：日常飲食的影響（Integrative 

control of skeletal muscle fat metabolism: Impact of dietary intake）」，這場研討先請

來自南加州大學洛杉磯校區的 Lorraine Turcotte博士、加州大學的Marcia Abbott博

士及丹麥哥本哈根大學的 Jacob Jeppesen博士發表，此主題在探討細胞如何調控脂

肪代謝，以及日常飲食如何影響骨骼肌細胞之胰島素及脂肪代謝相關細胞激素的調

控。新知：適度的 AMPKα2 的訊息傳遞，對運動引起的胰島素促進糖類吸收是必

須的；LKB1分子的存在對運動中的脂肪氧化很重要。 

下午去參與的研討主題是「疼痛與身體活動：從肌肉到腦（Pain and physical activity: 

From the muscle to the brain）」，這場研討的發表者為喬治亞大學的 Patrick 

O’Connor博士、猶他大學的 Alan Light博士、威斯康辛大學的 Laura Ellingson博

士及 Dane Cook博士，本研討主題旨在探討運動和身體活動行為如何影響中樞和周

邊疼痛的處理機制，因為這是相對較新穎的主題，所以研究成果相當有限且不確定。 

接著去參與的另一場研討主題是「運動與癌症病患的訓練：心臟的、內分泌的及免

疫的效應（Exercise and training in cancer patients: Cardiac, endocrine, and immune 

effects）」，這場研討的發表者是加拿大亞伯達大學的 Mark Haykowsky 博士、北

卡大學Anthony Hackney博士及Claudio Battaglini博士、賓州大學的Kathryn Schmitz

博士，本研討的主題聚焦在癌症病患在接受治療後，如何經由運動計畫來維持他們

的體適能，並探討他們的生理及心理反應。越來越多的癌症倖存者參加運動計畫，

並視之為替代療法，所以這場研討也探討癌症病患在進行運動訓練時，他們的心

臟、內分泌及免疫系統如何回應運動刺激，並討論運動對癌症發生率及預後的影響。 

5月 30日 

上午去參與的研討主題是「血管功能評估：過去、現在及未來的可能發展（Assessing 

vascular function: Past, current and future promises）」，此場研討的發表者是西澳洲

大學的 Daniel Green博士、英國利物浦約翰摩爾大學的 Ellen Dawson博士、猶他大

學的 Jonathan Groot博士及Melissa Witman博士。此主提起始於如何評估血管功能，

繼之論述運動訓練會造成血管順應性的改變嗎？此種改變是短暫效應，亦或長期效

應呢？因為血管順應性的改變可能會影響心血管疾病的罹患率，因此確有必要進行
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進一步研究，以確認相關訊息。新知：留置針所引起的血管內皮傷害，會同時導致

血流引起的血管舒張及低血流引起的血管收縮之減少；血液灌流會增加年輕人一氧

化氮的血管舒張作用，但不影響老年人的反應。 

今天下午 14：00-15：30是我們的發表，若干人對我們的研究主題有興趣，他們的

提問大都集中在運動計畫、如何維持停經後婦女的高出席率、運動效果維持的可能

原因是什麼等。停經後婦女的體能之衰退速率和促進速率一樣重要，所以本研究設

計及執行 10週的團體性運動計畫，以觀察其體能促進情形，然後再觀察停止運動 6

週之體能衰退情形，研究結果顯示 10 週的團體性運動計畫可以促進停經後婦女的

體能，而停止運動 6週則不會造成其體能之衰退。 

接著，我參與了「免疫學（Immunology）」及「腦、行為及免疫：免疫系統如何與

腦對話（Brain, behavior and immunity: How the immune system talks to the brain）」

等主題的研討，主要的演講者是伊利諾大學的 Jeffrey Woods 博士，此主題旨在探

討：腦、行為及免疫反應雖然已經長期被認為具有高度的連結，然而其背後的機制

及連結方式為何？至今仍然不是很清楚，因此亦吸引許多學者進行諸多實證性或臨

床研究，因為本主題是本人的學術領域，因此在溫故知新之下，收穫也最為豐碩。 

5月 31日 

一早聆聽 D. B. Dill的紀念講座，演講者是 Dr John Bergfeld，演講題目是：「當 45

年的隊醫：從實驗室、開刀房及運動場之所學（45 years as a team physician: Lessons 

from the laboratory, operation, room and playing field）」，Dr John Bergfeld分享他從

事職業運動球隊隊醫的過程，並穿插介紹運動傷害防護與治療的醫學演進，包括臨

床研究、醫療方式及學理的探討，相當豐富及精彩。 

接著，我去參加的研討主題是「運動引起的心肌發炎：事實或虛幻？

（Exercise-induced cardiomyopathy: Fact or fiction?）」，這場研討的發表者是英國

里茲大學的 David Oxborough博士及卡地夫城市大學的 Rob Shave博士等人，此主

題從運動猝死開始談起，接續討論重複多次及長時間的運動是否會引起心肌的發

炎，運動引發的心肌發炎會致命嗎？其產生的機率為何？是遺傳？是後天訓練？如

何處理？可能預防嗎？此主題相當新穎，但因研究有限，所以目前整體的訊息仍極

其有限。 

下午參與的研討主題是「高地訓練：對老問題的新回應（Altitude training: New 

answers to old questions）」，此主題相當重要，但因為新訊息不多，發表者大都在

重談一些早已為人所熟知的概念，因此收穫不多。 

6月 1日 

一早即到印第安那波利斯機場等待搭乘美國聯合航空班機前往華盛頓杜勒斯國際

機場及日本東京成田機場轉機回國。但是因為天氣因素，聯合航空班機嚴重誤點，

無法順利轉機，因此在華盛頓杜勒斯國際機場的過境旅館多待了一天，然後於 6月
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2日經轉日本東京成田機場，最後於 6月 3日 20:15抵達桃園國際機場，結束此次

學術之旅。  

心得及建議心得及建議心得及建議心得及建議 

最近幾年運動生理學的發展逐漸由促進運動競技表現，轉向運動健康促進相關議

題；此一議題轉向的主要原因可能與高齡化社會，以及醫學專業進入運動生理研究領域

有關。臺灣整體人口結構正快速的走向高齡化，因此我們運動生理學研究者實有必要面

對此一課題，一同反思宜如何開啟及進行運動健康促進之相關研究。 

國外的研究常常以「研究團隊」的面貌出現在國際學術社群，而我國多以「個體戶」

面貌出現，個人建議運動生理學領域宜開始討論及型塑研究團隊，然後聚焦在某一研究

主題，深入探討及研發，以利建立研究特色。 

本人這幾年嘗試進行運動現場的研究，旨在協助解決運動訓練的問題；然而，因為

實驗控制不易，造成研究品質不佳；未來將重回實驗室，進行基礎及應用性研究。此外，

我也將嘗試揪團，尋找志同道合的學者，更加努力的型塑研究團隊，以取代個體戶型的

研究模式。 
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附錄一附錄一附錄一附錄一：：：：發表論文之摘要發表論文之摘要發表論文之摘要發表論文之摘要 

The Effects of a 10-week aerobic intervention followed by a 6-week detraining on 

functional fitness and body composition in postmenopausal women 

Abstract 

Purpose: To explore the effects of 10 weeks group-based step aerobic (GBSA) intervention 

and 6 weeks detraining on functional fitness and body composition in healthy postmenopausal 

women (PMW).  Methods: Twenty-two healthy PMW (age 60.05 ± 2.68 years) were 

recruited and randomly assigned to either an exercise group (EG, n=11) or a control group 

(CG, n=11) in this study. The participants in EG performed a GBSA exercise program 

including 10-15 minutes warm-up, 40-45 minutes high-intermediate intensity (75-85% heart 

rate reserve) GBSA exercise, and 30 minutes balance/stretching for 10 weeks and then 

followed by a 6-week detraining. The participants in CG remained their regular lifestyle and 

did not attend regular exercise. Body composition (body fat, lean body mass, and bone 

mineral content [BMC]) determined by dual-energy X-ray absorptiometry and functional 

fitness (chair-stand test [CS], back scratch [BS], arm curl test [AC], 8-ft up-and-go [8-ft], 

chair sit-and-reach [CSR], and 2-minute knee-up [2MK]) were measured before intervention 

and completion of the 10-week exercise intervention and the 6-week detraining. All data were 

analyzed by a mixed two-way ANOVA. Significant level was set at α= .05. Result: The 

results showed that body weight (EG: 53.62 ± 4.78 vs. 52.95 ± 4.92kg, CG: 56.94 ± 5.14 vs. 

57.20 ± 5.09 kg, p=0.02), CS (EG: 17.18 ± 2.75 vs. 27.36 ± 4.59 times/ 30 sec., CG: 22.91 ± 

7.50 vs. 22.09 ± 6.64 times/30 sec., p=0.00 ), AC (EG: 14.49 ± 4.42 vs. 20.48 ± 6.49 times/ 

30 sec., CG: 20.64 ± 4.30 vs. 21.73 ± 3.38 times/ 30 sec., p=0.01), and 2MK (EG: 82.18 ± 

14.89 vs. 106.64 ± 13.65 times/ 2 min., CG: 96.91 ± 16.61 vs. 99.82 ± 18.03 times/ 2 min., 

p=0.00) were significantly influenced by the 10-week of GBSA; whereas no significant 

difference between groups was found in body composition. After the 6-week of detraining, 

the levels in CS (EG: 17.18 ± 2.75 vs. 26.73 ± 4.76 times/30 sec., CG:
 
22.91 ± 7.50 vs. 24.77 

± 7.13 times/30 sec., p=0.00), AC (EG: 14.49 ± 4.42 vs. 24.55 ± 5.07 times/ 30 sec., CG: 

20.64 ± 4.30 vs. 24.45 ± 4.11 times/ 30 sec., p=0.02) and 2MK (EG: 82.18 ± 14.89 vs. 107.36 

± 12.73 times/ 2min., CG: 96.91 ± 16.61 vs. 103.91 ± 19.13 times/ 2 min., p=0.02) were 

remained significantly elevated whereas the levels in body weight (53.62 ± 4.78 vs. 52.40 ± 

5.07 kg, p=0.002) and BMI (22.25 ± 1.94 vs. 21.68 ± 1.99 kg/m
2
, p=0.004) were remained 

significantly lower compared to baseline in EG. Conclusion: The findings of this study 

suggest that a 10-week GBSA appears to improve functional fitness in PMW and these 

advantages may be able to remain steady within a 6-week of detraining.  

This study was granted by National Council of Science (NSC 100-2410-H-320-014) and 

Tzu-Chi University (TCMRC-P-101008). 

Key words: reversibility, senior fitness test, group-based exercise, lean mass 
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附錄二附錄二附錄二附錄二：：：：大會主要議程大會主要議程大會主要議程大會主要議程 

 



 

 9 

 



 

 10

  



 

 11

 

 



 

 12

 

 



 

 13

 



 

 14



 

 15

 



 

 16

附錄附錄附錄附錄三三三三：：：：照片照片照片照片 

同行學者一同在海報前合影 在 ACSM 年會會場 

在 ACSM 總部招牌前合影 在 NCAA 總部招牌前合影 

 


