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摘　要

目的：本研究旨在調查單次半程馬拉松 (half-marathon, HM) 運動後肌肉表現之變化情

形。方法：本實驗招募八位業餘跑者 (recreational runners) 參與本研究 ( 年齡 25.5 ± 2.3
歲，身高 169.4 ± 8.5 公分，體重 66.6 ± 13.1 公斤，身體質量指數 23.0 ± 2.6，體脂率

27.1 ± 6.1%)。每位參與者盡力完成單次 HM，在 HM 前 48 小時 (Pre)、HM 介入後之

立即 (0h)、3 小時 (3h)、24 小時 (24h)、48 小時 (48h)、72 小時 (72h) 及 96 小時 (96h) 
各進行一次最大自主性等長收縮 (maximal voluntary isometric contraction, MVIC) 肌力

測驗與下蹲跳 (countermovement jump, CMJ) 下肢爆發力測驗。以重複量數單因子變異

數分析 (repeated measures one-way analysis of variance) 比較每一個指標在 HM 介入前

與介入後之變化情形。結果：MVIC 之膝關節伸展肌群的最大力矩在 HM 介入後 96 小

時之內皆顯著低於 Pre 時間點 (p < .05)。CMJ 之跳躍高度與發力率於 HM 介入後 24 小

時之內皆顯著低於 Pre 時間點 (p < .05)。結論：單次半程馬拉松會造成下肢肌力與爆

發力的下降，建議業餘跑者在規劃下一個訓練週期時，可參考前述的時間點調整訓練

強度與頻率。

關鍵詞：長距離跑步、肌肉疲勞、肌肉損傷、運動後恢復
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壹、緒論

這十幾年來，馬拉松運動已成為美國

主要的休閒運動。2016 年約有 507,600 人 
參加馬拉松，且在美國舉辦的馬拉松賽事

從 2000年的 300場次提升至 2016年的 1,100 
場次。特別是半程馬拉松 (half-marathon, 
HM)，在 2000 ~ 2014 年之間的參與人數由 
482,000人急劇增加到2,046,600人 (Running  
USA, 2017)，且運動強度不亞於馬拉松  
(Saunders, Pyne, Telford, & Hawley, 2004)。 
在歐洲亦有類似的現象，於 2015 年估計有 
5,000 萬人有規律參與長跑運動 (Breedveld,  
Scheerder, & Borgers, 2015)。但是馬拉松

及 HM 包含了長時間的離心收縮運動而給

身體帶來巨大的負荷 (Hill, Howatson, van 
Someren, Walshe, & Pedlar, 2014)。因此當 
完成一場馬拉松賽事或是 HM 之後，肌肉

損傷隨之產生並降低了後續的運動表現與

動機 (Wiewelhove et al., 2018; Wilson et al.,  
2018)。

肌肉離心收縮 (eccentric muscle contraction)  
可定義為施加在肌肉上的負荷將超過肌肉

本身所產生的力量，導致肌肉─肌腱系

統在進行收縮時被迫拉長。跑步運動讓

膝關節伸展肌群進行離心收縮模式以支撐

身體重量來抵抗重力、吸收重力或儲存彈

性位能，並利於向心收縮的準備 (Gault & 
Willems, 2013)。而離心收縮引起的機械壓

力是造成肌肉損傷的主要因素，例如腓腸

肌肌纖維結構受損就是因為執行馬拉松賽

事期間不斷的反覆進行離心收縮運動。此

外，血液中的肌肉損傷指標如肌酸磷酸激

酶 (creatine phosphokinase, CPK) 及乳酸脫

氫酶 (lactate dehydrogenase, LDH) 皆在馬

拉松運動介入後顯著上升。

運動所引起的肌肉損傷 (exercise induced  
muscle damage, EIMD) 常好發於執行過度

的身體活動，尤其是當運動項目中有離心收

縮的模式或是長時間的持續運動，然而長距

離跑步包含了這兩項元素 (Armstrong, 1990;  
Vickers, 2001)。此現象通常會有疼痛感、發炎

症狀及影響肌肉能力而無法產生力量 (Cleak  
& Eston, 1992; Connolly, Lauzon, Agnew, 
Dunn, & Reed, 2005)。這些肌肉損傷所造 
成負面的症狀，影響了個體部分功能，導致

運動表現的降低 (Davies, Thompson, & Cooper,  
2009)。長時間跑步會對肌纖維及相關結構

造成傷害，而造成這些傷害的過程有很多層

面 (Appell, Soares, & Duarte, 1992)。初期的

傷害為肌肉纖維承受了反覆性的負荷而造

成機械性的損傷 (Armstrong, 1986)。在初期

的機械性傷害後，第二階段的發炎傷害來自

於氧化壓力。經歷過氧化壓力後會使初期

的機械性壓力加劇而進入了惡性循環 (Aoi 
et al., 2004; Halliwell & Chirico, 1993)。 
完成馬拉松運動後，已觀察到肌肉損傷指

標CPK及發炎指標白介素 -1 (interleukin 1,  
IL1)、白介素 -6 (interleukin 6, IL6) 及白介

素 -10 (interleukin 10, IL10) 會顯著提升， 
藉此可證明確實有微創傷的事實發生

(Howatson et al., 2009)。

Newham在1987年對二頭肌進行離心收

縮破壞後的二週，二頭肌的最大自主性等長

收縮 (maximal voluntary isometric contraction,  
MVIC) 仍未恢復至破壞之前的水準 (Newham,  
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Jones, & Clarkson, 1987)。Buchwald-Werner 
等人對健康民眾進行體重 10% 為負重進行 
連續下蹲跳 (counter-movement jump, CMJ)  
20下 10組的疲勞運動介入，發現下肢MVIC 
及 CPK 在疲勞運動後的 48 小時仍未恢復

至運動介入前的情況，96 小時後仍有因移

動而引起的疼痛不適感 (Buchwald-Werner  
et al., 2018)。而完成馬拉松運動後，大部分 
的選手體能恢復的時間為 3 ~ 10 天，肌肉 
的疼痛感與緊繃在第 10天後仍存在 (Polak, 
van Linge, Rutten, & Stijnen, 1993)。而目 
前為止有諸多方法可協助運動疲勞恢復，

如運動按摩、冷療及主動恢復 (Wiewelhove 
et al., 2018)，且常見完賽選手服用非類固 
醇抗發炎藥物 (nonsteroidal anti-inflammatory  
drugs, NSAIDs) 減緩發炎與疼痛的症狀 
(Gorski et al., 2011)，而有腸胃出血、腎臟及 
血管問題等副作用 (Howatson & van Someren,  
2008)。

長距離耐力競賽會使代謝系統或肌肉

骨骼系統上產生巨大的壓力，並產生肌肉損

傷的情形，導致肌肉收縮能力降低。例如

具有下肢爆發力代表性的跳躍動作 CMJ，
也可能會因為肌肉損傷而造成負面的影響 
(Kirby et al., 2012)。耐力競賽會降低 CMJ
的運動表現，故常以 CMJ 測驗作為疲勞偵

測的指標 (Del Coso et al., 2012)。諸多研究

證實，HM 競賽後肌肉損傷而造成跳躍高度

及發力率 (rate of development, RFD) 的下降 
(Martínez-Sánchez et al., 2017; Wiewelhove et 
al., 2018)。肌肉力量也會因此受到影響，可

使用等速肌力測試儀來觀察股四頭肌及腿後

腱肌群於 HM 介入後的力量變化，於 HM 介

入後的 24 小時內呈現顯著的下降，於 48 小 
時後即恢復至正常指標 (Dawson, Dawson, & 
Tiidus, 2004)。

綜上得知進行含有離心運動因子的運

動易造成 EIMD，且影響運動表現的時間

可長達二週，疼痛與緊繃感亦可長達 10 天

之久，而影響下一個訓練週期開始的時間。

但很少有文獻指出 HM 介入後所造成的運

動表現下降需要多久時間可恢復至正常水

準。因此本研究目的為探討業餘運動跑者

在進行 HM 後，96 小時內運動表現之恢復

情形。

貳、方法

一、參與者與實驗設計

本研究招募八位業餘跑者 (recreational 
runners) 參與本研究 ( 參與者基本資料如表

1)，過去一年皆無進行規律阻力訓練、有

氧運動或柔軟度訓練，在日常生活中不經

常攜帶重物且無肌肉骨骼損傷。並要求進 
行任何實驗前的 48 小時必須保持正常的生

活作息，包含禁止劇烈運動、抽菸、飲用酒

精飲料以及熬夜。所有參與者經初步確認符

合上述條件後，告知參與者研究目的、流程

及可能產生之風險並經參與者同意後簽署

知情同意書，本研究遵循「赫爾辛基宣言」

(Declaration of Helsinki) 政策聲明進行實

驗並通過臺北市立大學人體研究倫理委員

會 (Institutional Review Board of University  
of Taipei) 核准，序號為 Taipei, Taiwan; No.  
2019-062。
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本實驗為單組前後測實驗設計，以瞭

解參與者介入 HM 後之運動表現恢復。所

有參與者 (N = 8) 於HM之前 48小時 (Pre)、
HM 介入後之立即 (0h)、3 小時 (3h)、24 小

時 (24h)、48 小時 (48h)、72 小時 (72h) 及
96 小時 (96h)，皆進行一次運動表現測驗 
( 如圖 1)。運動表現測驗包含下肢 MVIC 及

CMJ 測驗。

二、身體組成分析

使用雙能量 X 光吸收儀 (Horizon A dual-
energy x-ray absorptiometry scanner [DXA], 
Hologic Inc., Bedford, MA, USA) (Bazzocchi, 
Ponti, Albisinni, Battista, & Guglielmi, 2016) 
進行體重與脂肪含量分析。參與者在 Pre

時間點之早上 8 ~ 10 時進行檢測，檢測前

24 小時以內不能飲用酒精類飲料且 5 小時內

不能有任何運動。參與者可以適量的補充水

分，檢測過程中不攜帶任何金屬物品。

三、HM

場地設定於臺北市立大學天母校區的

標準 400 公尺田徑場，場地材質為複合式

PU，所有參與者先進行 5 分鐘低強度慢跑

以及 15 分鐘之動態熱身，於早上 5 點開始

進行 HM。起跑點設定在田徑 200 公尺競

賽項目之起跑點處，跑到終點線時開始計

算 52 圈並限定於第 1 跑道執行，總距離

為 21 公里。於 50 公尺處設有水站及急救

站，並且提供每人 100 公克的香蕉及 500

表 1　選手之基本資料與身體組成

基本資料 全體 (N = 8) 男性 (n = 4) 女性 (n = 4)
年齡 ( 歲 ) 25.5 ± 2.3   27.0 ± 2.3   24.0 ± 0.8
身高 ( 公分 ) 169.4 ± 8.5 176.8 ± 2.4 162.0 ± 4.3
體重 ( 公斤 ) 66.6 ± 13.1   77.7 ± 8.5   55.5 ± 1.0
身體質量指數 23.0 ± 2.6   24.8 ± 2.4   21.2 ± 0.8
體脂率 (%) 27.1 ± 6.1   23.3 ± 5.6   31.0 ± 4.0

資料來源：本研究者整理。

圖 1　實驗設計流程圖
資料來源：本研究者整理。

註： Pre、0h、3h、24h、48h、72h及96h表示半程馬拉松介入前、半程馬拉松介入後之立即、3小時、24小時、

48 小時、72 小時及 96 小時之時間點；HM 為半程馬拉松；DXA 為雙能量 X 光吸收儀；CMJ 為下蹲跳；

MVIC 為最大自主性等長收縮。
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毫升的運動飲料，並於緊急醫療救護技術

員 (emergency medical technician, EMT) 全
程監控下完成 HM。

四、下肢肌力測驗

下肢肌力測驗以等速肌力檢測儀 
(Biodex System Pro 4, Biodex Medical Systems,  
Shirley, NY, USA) 進行膝關節伸展肌群與

屈曲肌群之MVIC。研究參與者已在前測兩 
週前熟悉MVIC檢測流程。採坐姿 ( 髖關節 
屈曲 85°)，慣用側之膝關節屈曲 30°，並以 
固定帶固定肩部、胸部、髖部與非慣用側之

大腿。檢測期間要求參與者盡個人最大力

量進行慣用側膝關節伸展肌群之 MVIC 持

續 3 秒鐘 ( 慣用側定義為踢球腳 )。每次間 
隔 1 分鐘，共計三次。膝關節屈曲肌群檢

測與膝關節伸展肌群檢測間隔 5 分鐘，且

坐姿設定為髖關節屈曲 85° 及慣用側之膝

關節屈曲 60°。施測過程中皆有施測人員 
給予口頭上的激勵與提醒，以利每次收縮產

生 MVIC (Chen, Chen, Lin, Wu, & Nosaka,  
2009)。檢測結果皆以 Biodex System Pro 4  
Curve Analysis 軟體分析，下肢肌力表現以

每公斤體重之最大力矩 (Nm/kg) 來表示， 
擷取三次檢測中之最大值。

五、下肢爆發力測驗

參與者以 CMJ 測驗之跳躍高度及 RFD 
來代表下肢爆發力。檢測器材為BTS測力板  
(BTS P6000, BTS Bioengineering, Milano, 
Italy) 固定於地板，取兩次跳躍中之最佳

成績來計算其反作用力 ( 作用力偵測範圍：

0 ~ 10 kN; 取樣頻率：600 Hz)，兩次跳躍 

中間隔 4分鐘休息。RFD以Microsoft Excel  
2016 將力板蒐集之數據進行計算，將 CMJ
的起跳時間 (take-off) 點定義為垂直力量

由失重達到低於身體重量的 20 牛頓，其

次將垂直力量最大峰值與起跳力量之相差

除以起跳時間點至垂直力量最大峰值所

執行的時間，作為 RFD (Heishman et al., 
2019)，單位為每秒牛頓。

六、統計分析

所 有 結 果 將 以 GraphPad Prism 8.3.1 
(GraphPad Software, LLC.) 統計軟體進行重 
複量數單因子變異數分析 (repeated measures  
one-way analysis of variance [ANOVA])，
若交互作用達顯著差異時，以 Dunnett’s 多 
重比較檢定進行事後比較，觀察不同時

間點與 Pre 之間是否達到顯著差異。為避 
免個體差異性，運動表現數值將與 Pre 數據

進行百分比計算 [ 計算公式為 ( 後測 ÷ 前 
測 ) × 100%]，以進行正規化 (normalization)  
後的比較，呈現方式以百分比 (%) ± 標準

差 (%) 表示，並進行四捨五入，顯著水準

設定為 α = .05。

參、結果

一、運動介入前之運動表現與半程
馬拉松完賽成績

進行 HM 時 ( 時間為 AM 05:00 ~ AM 
09:00) 的操場環境氣溫為 17.5 ~ 18.5℃、

相對濕度為 75 ~ 84% 以及風速為 1.2 ~ 1.3 
m/s。八位參與者完成 HM 總秒數的範圍

為 2 小時 14 分至 3 小時 55 分 1 秒，平均
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完成時間為 3 小時 0 分 52 秒 ± 34 分 1 秒，

男性平均完成時間為 2 小時 45 分 44 秒 ± 
29 分 56 秒，女性平均完成時間為 3 小時

15 分 59 秒 ± 34 分 42 秒。運動介入前之

運動表現如表 2。

二、下肢肌力檢測

下肢肌力檢測以等速肌力檢測儀進行 
膝關節伸展肌群與膝關節屈曲肌群之MVIC，
正規化變化的比較結果如圖 2A、圖 2B、 
圖 2C 及圖 2D。膝關節伸展肌群的最大力

矩在 0h、3h、24h、48h、72h 及 96h 時皆

顯著低於 Pre (p < .05) ( 圖 2A)，膝關節伸

展肌群的平均力矩在 3h、24h、48h 及 72h
皆顯著低於 Pre (p < .05) ( 圖 2B)，膝關節

屈曲肌群的最大力矩在 0h 時顯著低於 Pre 
(p < .05) ( 圖 2C)，膝關節屈曲肌群的平

均力矩在各時間點皆無顯著低於 Pre (p > 
.05) ( 圖 2D)，綜上可見業餘跑者經過 HM
介入後，膝關節伸展肌群的肌力會明顯下 
降，直到 96 小時後都尚未恢復至 HM 介入

前的水平，但是膝關節屈曲肌群在休息 3
小時後即恢復至 HM 介入前的水平，顯示

HM 介入後對於膝關節屈曲肌群的肌力表

現影響較小。

三、下肢爆發力檢測

下肢爆發力檢測以 CMJ 進行測驗，CMJ
跳躍高度及 RFD 經標準化比較後發現在

0h、3h 及 24h 顯著低於 Pre (p < .05) ( 圖 2E、 
圖 2F)，可見 HM 介入後造成下肢爆發力

顯著的下降，一直到 48 小時後才恢復至介

入前的運動表現水準。

肆、討論

業餘跑者經過 HM 介入後，膝關節伸

展肌群、膝關節屈曲肌群及下肢爆發力等

運動表現皆有顯著的下降。其中又以膝關

節伸展肌群之最大力矩之下降為主，在 HM
介入後的 96 小時仍無法恢復至介入前的水

準，膝關節伸展肌群之平均力矩在 HM 介

入 96 小時後恢復，膝關節屈曲肌群之最大

力矩在 HM 介入後 3 小時即恢復，而下肢

爆發力的運動表現直到 HM 介入後第 48 小

時才恢復。

表 2　運動介入前之運動表現與半程馬拉松完賽成績

運動表現 全體 (N = 8) 男性 (n = 4) 女性 (n = 4)
膝關節伸展肌群之最大力矩 ( 牛頓米 / 公斤 ) 3.31 ± 0.63 3.74 ± 0.38 2.88 ± 0.54
膝關節伸展肌群之平均力矩 ( 牛頓米 / 公斤 ) 3.01 ± 0.75 3.51 ± 0.38 2.51 ± 0.71
膝關節屈曲肌群之最大力矩 ( 牛頓米 / 公斤 ) 1.19 ± 0.34 1.45 ± 0.08 0.93 ± 0.28
膝關節屈曲肌群之平均力矩 ( 牛頓米 / 公斤 ) 1.08 ± 0.34 1.33 ± 0.16 0.84 ± 0.28
下蹲跳之跳躍高度 ( 公分 ) 33.22 ± 8.08 38.92 ± 3.06 27.52 ± 7.51
下蹲跳之發力率 ( 牛頓 / 秒 ) 5,212.90 ± 1,809.30 6,727.20 ± 1,105.90 3,698.60 ± 547.60
半程馬拉松完賽成績 ( 小時：分：秒 ) 03:00:52 ± 00:34:01 02:45:44 ± 00:29:56 03:15:59 ± 00:34:42

資料來源：本研究者整理。
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Martínez-Sánchez 等人於 2017 年對 21
位男性業餘跑者進行 HM 介入之實驗，發現

於 HM 完成後之半蹲跳 (squat jump) 及 CMJ

的跳躍高度皆有顯著下降，且直到 72 小時

後皆有明顯的痠痛感 (Martínez-Sánchez et 
al., 2017)。Wiewelhove 等人於 2018 年在 46

圖 2　下肢肌力與爆發力檢測結果正規化之比較。
註： A 圖為正規化膝關節伸展肌群之最大力矩、B 圖為正規化膝關節伸展肌群之平均力矩、C 圖為正規化

膝關節屈曲肌群之最大力矩、D 圖為正規化膝關節屈曲肌群之平均力矩、E 圖為正規化下蹲跳之跳躍

高度及F圖為正規化下蹲跳之發力率；HM為半程馬拉松；*表示該數據與Pre時間點的數據達顯著差異，

顯著水準設定為 α = 0.05。
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位男性業餘跑者於HM介入後同樣發現CMJ 
的跳躍高度明顯下降 (Wiewelhove et al., 
2018)。可見 HM 介入後確實會讓業餘跑者

的下肢爆發力顯著下降，與本研究獲得相

同結果，但是鮮少文獻針對 HM 介入後之

96 小時內的下肢爆發力改變量進行研究。

故可參考 Tokinoya 於 2020 年針對 19 位業

餘跑者在完成馬拉松賽事後進行 96 小時內

的下肢爆發力監控，發現在馬拉松介入後

造成 CMJ 跳躍高度於 48 小時內皆有顯著下

降，於 72 小時後恢復至正常水準 (Tokinoya 
et al., 2020)，而本研究的結果為 HM 介入後

第 48 小時即恢復至正常水準，相較起來下

肢爆發力受影響的程度相對較低。過去研究

發現經過長時間耐力競賽後造成肌肉收縮能

力下降的導因為能量代謝過載及高度機械

性壓力的損傷所造成 (Armstrong, 1986)。爆

發性的運動表現如跳躍亦會因肌肉損傷而

受損 (Kirby et al., 2012)。依照上述推論，

長距離跑步競賽會造成垂直跳躍能力下降

並且可作為運動疲勞的指標 (Del Coso et al., 
2012)。眾多研究證實長距離耐力跑步後所

造成的肌肉損傷程度與跳躍高度呈現正相關 
(Del Coso et al., 2014; Ramos-Campo et al., 
2016)。

因為長距離跑步項目中涉及大量股四

頭肌的使用，並且以離心收縮的形式來緩

衝身體重量與地板接觸時的衝擊，造成肌

肉損傷而導致髕骨疼痛症候群、髂脛束症

候群以及髕腱炎等症狀，而間接影響膝關節

伸展肌群的最大力矩 (Mullaney & Fukunaga, 
2016)。而膝關節伸展肌群最大力矩的結果

會影響半蹲跳與 CMJ 的運動表現 (Suzuki et 
al., 2006)。Dowson 等學者於 2004 年提出八

位男性及四位女性業餘跑者於 HM 介入後

的 24 小時發現膝關節伸展肌群的最大力矩

顯著下降，於 96 小時後即恢復至正常水準，

膝關節屈曲肌群則無顯著改變，與本實驗有

類似的結果 (Dawson et al., 2004)。同時也發

現大腿圍及遲發性肌肉痠痛 (delayed onset 
muscle soreness, DOMS) 的指數也在 HM 介

入後的 24 小時顯著提升，於 96 小時後恢復

正常標準。本實驗尚未進行 DOMS 的自覺

量表監控 (rate of perceived exertion, RPE) 及
大腿腫脹的表徵，未來可考慮加入前列檢測

項目，以佐證 DOMS 的症狀情形。

高強度運動介入後會造成肌肉組織損

傷、鈣離子失衡、嗜中性白血球的滲入、

自由基的產生及細胞激素的代謝物，因此

造成氧化壓力傷害、發炎及相關指標的累

積 (Withee et al., 2017)。造成運動表現下降

的現象主要原因為 EIMD，通常在進行不

習慣或破壞性的運動 ( 如下坡跑 ) 而造成的

現象，導因為白血球滲入受傷組織中導致

肌纖維損傷及二次發炎 (Clarkson & Sayers, 
1999; Howatson & van Someren, 2008)，症

狀通常在運動停止後持續數天，有肌肉痠

痛、疼痛壓力閾值降低、局部腫脹、最大

力量能力短暫降低、CPK、LDH 及肌紅蛋

白 (Myoglobin) 水平提升 (Byrne, Eston, & 
Edwards, 2001; Clarkson & Hubal, 2002)。
對於業餘跑者而言，突如其來的長時間與

高強度的運動介入，似乎符合上述所提的

不習慣或破壞性的離心運動。因此造成 HM
介入後導致下肢肌力下降的情形，甚至到

96 小時後仍尚未恢復至介入前的水準。

綜上研究結果所示，半程馬拉松會造

成運動表現能力下降，如下肢最大肌力及
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下肢爆發力等。而肌肉損傷影響運動表現

的時間各有不同，如下肢爆發力數據像跳

躍高度及發力率在 HM 介入後第 48 小時

即恢復正常水準，但是對於下肢最大肌力

之膝關節伸展肌群在第 96 小時後仍尚未恢

復至正常水準。建議業餘跑者在規劃下一

個訓練週期時，可參考前述的時間點來調

整訓練強度與頻率。
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Abstract
Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of muscle performance 

after half-marathon (HM). Methods: Eight recreational runners were recruited in this study 
(age 25.5 ± 2.3 years; height 169.4 ± 8.5 cm; Weight 66.6 ± 13.1 kg; BMI 23.0 ± 2.6 ; body 
fat ratio 27.1 ± 6.1%). Each participant was asked to perform a bout of HM and maximal 
voluntary isometric contraction (MVIC) of the knee extensors and countermovement 
jump (CMJ) were conducted 48 hours before HM (pre) and immediately (0h), 3 hours 
(3h), 24 hours (24h), 48 hours (48h), 72 hours (72h), and 96 hours (96h) after HM. Data 
were analyzed by repeated measures one-way analysis of variance. Results: MVIC was 
significantly lower than pre from 0h to 96h (p < .05). Height and rate of development of CMJ 
were significantly lower than pre from 0h to 24h (p < .05). Conclusions: A single bout of half-
marathon would impair the strength and power of lower extremities. It is recommended that 
recreational runners could modulate the intensity and frequency of next training periodization 
according the results from this study.

Keywords: long-distance running, muscle fatigue, muscle damage, post-exercise recovery
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