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肌力與生理表現

肌少症肌少症



手握力(kg)

相對死亡率

此為65-74歲區間之對比





肌肉的作用

人老脚先衰

養生從脚部做起



肌肉的作用

• 維持姿勢的穩定，減低受傷

• 促進血液循環，減低心血管風險

• 抗老化荷爾蒙(myokine), 

(肌肉訓練: 生長激素hGH)

• 提高新陳代謝率

• 改善、預防慢性病/糖尿病



肌肉與糖尿病有咩關係?

BMR
基礎新陳代謝

(1 Kg肌肉= 77千卡)
(77x365/7700=3.65kg)

體重控制



大腿肌肉與血醣

穩定血醣



肌肉與糖尿病?

• 肌肉量及肌力變細

脂肪

肌肉

同齡糖尿病婦女



• 肌肉內脂肪增多



糖尿病與肌少症

• 糖尿二型患者有較高肌少症

:15.7% vs 6.9%

: 骨骼肌指數 Skeletal Muscle Index(SMI)

糖尿二型患者遠低於同齢

:三倍機率有肌少症



因vs果

• 肌肉不足容易誘發糖
尿病

• 糖尿病容易令肌肉變
少

發現只要增加10％的肌肉，就
可以降低11％的胰島素阻抗

糖尿病前期的血糖值也會降低
12％

發現只要增加10％的肌肉，就
可以降低11％的胰島素阻抗

糖尿病前期的血糖值也會降低
12％





糖尿病與運動

帶氧訓練:
• 3-5次/星期
• 30-50分鐘，
• 中度
• 每週150-250分鐘
(如要減脂，時間要更長)

抗阻訓練
• 3次/星期
• 阻力強度調校至可重複

10至15次
• 主要訓練大肌肉群
• 每動作做二至四組
• 餐後90分鐘左右進行
這時候血糖進入相對高峰期，可通過抗阻
運動降低。

• 早晨空腹時則不適合
• 約十二星期才有明顯分
別



强化下肢/身軀肌肉例子



10-30s

10-30s

強度

時間

80- 85-



HIIT代謝綜合症



間歇健走

• 日本運動醫學教授能
勢博

快走三分鐘(7成)

再慢走三分鐘(4成)

每天半小時

間歇健走vs日行一萬步



間歇性健走

5個月

體重、體脂肪、血壓、膽固醇、血糖、糖化血色素HA1c

全都獲得了改善

大腿肌力就能提高10～15%

耐力也能提升10%

每星期四次



北歐健步行 Nordic Walk



東區醫院+糖尿科 (2019)



北歐健步行-心肺+肌肉訓練



北歐健步行-難唔難學?

70+

80+



初步結果

• 坐 企30秒:

• 行路速度

• 手握力

• 体重

• 肌肉量

• 糖尿指數





Thank You

忌久坐 將運動融入生活
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