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摘要 
目的：本研究探討前十字韌帶(Anterior Cruciate Ligament, ACL)重建患者採用等速肌力訓練的健

康照護管理成效及其肌力進步率是否因患者的性別而有差異? 方法：用Kin-Com等速肌力儀對

73 位ACL重建病患進行持續一個月的等速肌力訓練，再以MINITAB v.17 進行統計分析與檢定。

結果：73 位ACL患者的平均年齡為 28.5±8.7 歲(女性 22 人，男性 51 人)。患者經等速肌力訓練

後，以配對t檢定訓練前後兩組八個肌力指標變量(即伸肌和屈肌之 60
o
/s和 180

o
/s角速度等速向

心與等速離心)，均達到統計上顯著差異(p<0.05)。再以雙樣本 t 檢定患者等速肌力訓練後之

肌力進步率，顯示在性別上均未達統計上的顯著差異(p>0.05)。結論：統計結果顯示等速肌力

訓練確實有助於提昇男女性患者患側的肌力，但其肌力進步率不因性別而有顯著不同。本研

究成果可作為ACL手術重建臨床健康照護管理的實證運用及肌力訓練之參考。 

關鍵詞：前十字韌帶、ACL、等速肌力、膝關節、性別 

Statistical Analysis in Gender Difference for Health Care Patients of Anterior 
Cruciate Ligament Injury by Isokinetic Muscle Strength Training 
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ABSTRACT 
Objective: This study investigated health care effectiveness on patients with anterior cruciate 
ligament (ACL) reconstruction using isokinetic muscle strength training, and verified whether the 
muscle strength progress is depending on the gender of patients? Methods: 73 ACL patients were 
sustaining a month isokinetic muscle strength training by the Kin-Com isokinetic machine, after 
then working on statistical analysis and verification using the MINITAB v.17 for data collected 
from. Results: The mean age 73 ACL patients were 28.5 ± 8.7 years (22 female, 51 male). The 
isokinetic strength training data of ACL patients with before versus after training, including two 
groups of eight variables such as the extensor and flexor of 60o/s and 180o/s with a constant angular 
velocity of centrifugal and centripetal, is achieved statistically significant difference (p <0.05) by 
the paired t test. Then using the two-sample t-test on gender of the muscle strength progress rate of 
isokinetic training for ACL patients, it did not reach statistically significant difference (p> 
0.05). Conclusion: Statistical results show that the isokinetic muscle strength training does help to 
enhance muscle strength for both male and female patients with ACL reconstruction, which 
indicates that the rehabilitation effectiveness of ACL patient injured muscle by isokinetic strength 
training is significant. But, the muscle strength progress has no significant difference on gender. 
This research can be used as ACL reconstruction surgery empirical operation of muscle strength 
training and clinical reference for health care ACL patient. 
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一、 前言 

前十字韌帶(ACL)是穩定膝關節的重要結構，影響每個人的日常生活動作及工作能力[1]。

ACL 患者可藉由重建手術加以治療，但重建後的健康照護管理則有賴適當的肌力訓練來縮短

康復期[2]。在臨床上常用等速肌力儀來達到肌力訓練與檢測之目的。等速肌力儀在設定的恒

定角速度和順應性阻力條件下，使受測者的關節活動都能承受任何角度對應之最大阻力而產

生最大力矩輸出，還可獲得肌肉作功能力、爆發力及耐力等資訊，且同時測得主動肌和拮抗

肌兩組肌力，可用以瞭解拮抗肌群間的平衡情況。在等速肌力檢測過程中，等速肌力儀自動

將關節運動中動態的力矩變化情況記錄下來，通過電腦處理，得到力矩曲線及多項反映肌肉

功能的參數，作為評定肌肉運動功能的指標。評估等速肌力訓練成效的常用指標包括[3~6]：

(1)力矩峰值(PT)：為肌肉收縮過程中的最大力矩輸出，與角速度成反比；(2)力矩峰值體重比

(PT/BW）：又稱相對力矩峰值，可用於不同體質量人群之間的肌力比較；(3)力矩峰值角度(PTA）：

在整個肌肉收縮過程中達到肌肉最大負荷量時所對應的關節角度；(4)屈肌與伸肌肌力比值

(H/Q)：雙側肢體屈伸肌肌力比值能反映出雙側肢體肌力的平衡狀況，弱肌力一側較容易導致

韌帶和肌肉的損傷；(5)平均關節活動範(AROM)：等速肌力測試過程中肢體關節運動範圍，其

意義在於評估肌力下降時是由於運動範圍的縮小導致肢體未達力矩峰值角度，或是因肌肉本

身做功量的下降所致；(6)平均功率(AP)：反映肌肉的作功效率，單位時間內的肌肉做功量。

H/Q 是目前臨床研究採用最多的指標。黃婷婷等(2014)指出上述所有的肌力評估指標中，力矩

峰值是各參數中穩定性最好、可信度最高，被稱為等速肌力測試的黃金指標。因此，本研究

乃以力矩峰值作為統計分析的計量基準。 

本研究主要目的在於藉由統計分析研究個案來探討等速肌力訓練對於ACL損傷患者手術

後之健康照護管理成效，以便做必要的調整，縮短患者的康復期，讓其能及早恢復正常生活，

進而重返職場。 

二、 研究對象與方法 

2.1 研究對象 

本研究募集民國 100 年 01 月 01 日起至民國 103 年 12 月 31 日止在高醫大附設醫院復健科

曾經歷 ACL 手術重建患者共 73 個個案為研究對象(排除條件：骨折個案、腿部有開放性傷口、

膝關節急性發炎期、有心血管問題者)。 

2.2 研究方法 

研究執行地點在高醫大附設醫院復健科的Kin-Com等速肌力檢查室。73 位ACL手術重建患

者均接受持續一個月的等速肌力訓練，分別用Kin-Com等速肌力儀(見圖 1)檢測與記錄患側訓

練前後之等速肌力指標，即伸肌和屈肌(角速度 60
o
/s和 180

o
/s等速向心與離心)等量度肌力的八

個力矩峰值變量，作為統計分析的基礎數據。先用MINITAB統計軟體計算基本統計量，再用

配對t檢定等速肌力訓練前後的肌力差異性，以便於瞭解ACL手術重建患者經等速肌力訓練後

的健康照護管理成效。最後以雙樣本 t檢定ACL患者經一個月等速肌力訓練後的進步率在性別

上之差異性。 

三、 結果分析與討論 

3.1 研究樣本的基本統計量 

經篩選得到持續進行等速肌力訓練一個月且完成兩次肌力檢測的研究樣本共 73 人(平均

年齡為 28.5±8.73 歲)，其性別、年齡與體脂指數(BMI)之基本統計量，列如表 1 與圖 2~圖 4，

顯示 73 位患者中男性 51 人(69.9%)，平均年齡為 28.5±8.7 歲，平均體重為 78.1±10.5(公斤)，平

均 BMI 為 29.28±4.9；女性 22 人(30.1%），平均年齡為 28.4±10 歲，平均體重為 56.5±6.7(公斤)，

平均 BMI 為 25.0±3。表 1 顯示男性患者的平均 BMI 值＞25，表示體重超重。（註：WHO 的

BMI 標準：25≤BMI＜30 為輕度肥胖；30≤BMI＜35 為中度肥胖；BMI≥35 為重度肥胖。） 



  
圖 1 本研究採用的 Kin-Com 等速肌力儀 

73 位ACL患者分別以等角速度 60
o
/s和 180

o
/s進行持續一個月的等速肌力訓練，訓練前後肌

力指標檢測值之基本統計量列如表 2~表 3。此兩表顯示患者健側的各肌力指標檢測平均值均

大於等速肌力訓練前的患側；經一個月等速肌力訓練後，訓練後患側的各肌力指標檢測平均

值均大於訓練前。為了便於比較等速肌力訓練的健康照護管理成效是否因會患者之性別而有

差異? 本研究採用肌力進步率(Rate of Muscle Strength Progress, RMSP)來分析，其定義如下： 

肌力進步率(RMSP)＝(第二次檢測值-第一次檢測值)/第一次檢測值×100％ 

依此定義計算得 73 位患者經歷一個月等速肌力訓練之肌力進步率基本統計量列如表 4，

此表顯示伸肌(向心 60
o
、離心 60

o
、向心 180

o
、離心 180

o
等)肌力進步率的平均值均較大，表示

73 位ACL患者經等速肌力訓練後，對伸肌群肌力的提升較多。 

表 1 患者(73 人)性別之年齡/體重/BMI 基本統計量 

變量 類別 人數 

(人) 

百分比 

(%) 

平均值 ± 標準差 

年齡(歲) 

(min, max) 
體重(公斤) 

(min, max) 
BMI 

(min, max) 

性別 
女性 22 30.14 

28.4±10 56.5± 6.7 25.0±10.0 
(14, 52) (46, 75) (19, 31) 

男性 51 69.86 
28.7± 8.2 78.1±10.5 29.3±4.9 
(17, 56) (57, 110) (15, 39) 

 
圖 2 患者(73 人)性別之年齡分佈 
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圖 3 患者(73 人)性別之體重分佈 

 
圖 4 患者(73 人)性別之 BMI 分佈 

表 2 患者(73 人)以角速度 60
o
/s等速肌力訓練一個月，肌力指標檢測值之基本統計量 

變 因 與 變 量  平均值±標準差  變異係數 偏態 峰值 

健側 
訓練前 

伸 
Extension 

向心 60o/s 89.5±35.7 39.9 0.4 0.1 
離心 60o/s 155.7±54.9 35.3 0.9 0.4 

屈 
Flexion 

向心 60o/s 63.8±27.4 43.0 0.3 -0.8 
離心 60o/s 84.8±31.9 37.6 0.3 -0.6 

患側 
訓練前 

伸 
Extension 

向心 60o/s 64.7±38.3 59.2 0.4 -0.7 
離心 60o/s 98.6±50.5 51.2 0.9 1.1 

屈 
Flexion 

向心 60o/s 56.5±25.5 45.2 0.1 -0.5 
離心 60o/s 65.6±27.8 42.3 0.3 0.3 

患側 
訓練後 

伸 
Extension 

向心 60o/s 90.1±45.4 50.5 0.4 0.0 
離心 60o/s 142.4±65.5 46.0 0.4 -0.4 

屈 
Flexion 

向心 60o/s 67.6±28.4 42.0 0.7 1.6 
離心 60o/s 82.0±34.3 41.8 0.6 0.3 

 

105958575655545

105958575655545

40

30

20

10

0

105958575655545

105958575655545

40

30

20

10

0

女性

體重(公斤)

百
分

比
男性

403530252015

403530252015

50

40

30

20

10

0

403530252015

403530252015

50

40

30

20

10

0

女性

BMI

百
分

比

男性



表 3 患者(73 人)以角速度 180
o
/s等速肌力訓練一個月，肌力指標檢測值之基本統計量 

變 因 與 變 量  平均值±標準差 變異係數 偏態 峰值 

健側 
訓練前 

伸 
Extension 

向心 180o/s 64.3±29.7 46.2 0.7 0.1 
離心 180o/s 152.1±53.2 35.0 0.9 1.5 

屈 
Flexion 

向心 180o/s 60.1±26.5 44.1 0.4 -0.4 
離心 180o/s 88.8±32.0 35.9 0.5 -0.1 

患側 
訓練前 

伸 
Extension 

向心 180o/s 47.8±27.1 56.7 0.7 -0.4 
離心 180o/s 108.3±50.7 46.8 0.5 -0.3 

屈 
Flexion 

向心 180o/s 52.0±22.4 43.0 0.1 -0.3 
離心 180o/s 72.4±28.7 39.6 0.1 -0.5 

患側 
訓練後 

伸 
Extension 

向心 180o/s 67.9±34.6 50.9 0.5 -0.3 
離心 180o/s 142.4±61.6 43.3 0.3 0.1 

屈 
Flexion 

向心 180o/s 58.9±22.7 38.5 -0.0 0.1 
離心 180o/s 85.3±31.9 37.3 0.4 -0.2 

 

表 4 患者(73 人)一個月等速肌力訓練之肌力進步率基本統計量 

統 計 量 
等角速度 60o/s 等角速度 180o/s 

 伸(Extension) 屈(Flexion)  伸(Extension) 屈(Flexion) 
   向心    離心   向心   離心   向心   離心   向心   離心 

平均值 69.8 62.9 38.9 39.9 62.8 45.2 29.1 29.9 
標準差 105.5 83.4 89.9 73.7 93.3 68.1 72.5 64.3 

變異係數 151.0 132.7 231.4 184.8 148.5 150.6 249.4 215.3 
偏態 2.4 2.1 4.0 3.2 3.2 2.6 2.9 3.8 
峰值 10.3 5.9 2.0 14.9 15.6 11.9 12.00 20.9 

註：肌力進步率(RIMS)＝(第二次檢查值-第一次檢查值)/第一次檢查值×100％ 

3.2 ACL 患者一個月等速肌力訓練之肌力指標群聚分析 

將等速肌力訓練前後八個肌力指標變量及進步率分別進行群聚分析(cluster analysis)，其樹

狀圖如圖 4~圖 6 所示。此三圖顯示訓練前後的肌力指標變量與肌力進步率均分別群聚成伸肌

和屈肌兩群，此與實際現象吻合，因此可以肯定這些肌力指標檢測數據是可靠。 

3.3 配對 t 檢定 73 位 ACL 患者一個月等速肌力訓練前後之肌力差異性 

73 位患者經歷等速肌力訓練一個月後，分別採用配對t逐步檢定訓練前後八個肌力指標變量之

差異性，分析結果彙整列如表 5，此表顯示八個肌力指標變量中除了屈肌(180
o
等速向心)檢測

值呈現統計上高度顯著性差異外(p=0.006<0.01)，其餘七個肌力指標變量的訓練前後檢測值均

呈現統計上極顯著差異(p<0.001)。表中呈現訓練後八個肌力指標的平均值均大於訓練前的檢

測值，由此可以肯定等速肌力訓練確實有助於提高患者的肌力，也就是等速肌力訓練對患側

肌力有一定程度的提昇成效。 



 
圖4 等速肌力訓練前肌力指標之群聚分析樹狀圖 

 

 

 
圖 5 等速肌力訓練後肌力指標之群聚分析樹狀圖 
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圖 6 等速肌力訓練後肌力進步率之群聚分析樹狀圖 

表 5 配對 t 檢定 73 位患者一個月等速肌力訓練前後之肌力差異性 

變 量 變  因  平均值±標準差  t 值   p值 
 
 
 
伸 

Extension 

向心60o/s 
患側訓練前  64.6±38.26   
患側訓練後  90.0±45.4 -8.0 < 0.001*** 

離心60o/s 
患側訓練前  98.6±50.5   
患側訓練後 142.4±65.5 -7.6 < 0.001*** 

向心180o/s 
患側訓練前  47.8±27.1   
患側訓練後  67.9±34.6 -7.3 < 0.001*** 

離心180o/s 
患側訓練前 108.3±50.2   
患側訓練後 144.0±59.4 -7.9 < 0.001*** 

 
 
 
屈 

Flexion 

向心60o/s 
患側訓練前  56.5±25.5   
患側訓練後  67.6±28.4 -4.3 < 0.001*** 

離心60o/s 
患側訓練前  65.6±27.8   
患側訓練後  82.0±34.3 -5.1 < 0.001*** 

向心180o/s 
患側訓練前  52.1±22.4   
患側訓練後  58.0±22.7 -2.2  0.006** 

離心180o/s 
患側訓練前  72.4±28.7   
患側訓練後  85.4±31.9 -4.4 < 0.001*** 

註：*** 極顯著(p<0.001);   ** 高度顯著(0.001<p<0.01) ;   * 顯著(0.01<p<0.05) 
 

3.4 配對 t 檢定男女性患者一個月等速肌力訓練前後之肌力差異性 

73位患者中男性51人(69.86%)，女性22人(30.14%)。用配對t 分別檢定男性和女性患者經歷

一個月等速肌力訓練前後之肌力差異性，結果列如表6~表7。兩表均顯示不論男性或女性患者

的八個肌力指標，均達到統計上的顯著性差異(p<0.05)，且訓練後的各個肌力指標平均值均大

於訓練前，因此，可以推定等速肌力訓練確實對提昇男女性患者的肌力有助益。 
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表 6 配對 t 檢定 51 位男性患者一個月等速肌力訓練前後之肌力差異性 

變 量 變 因 平均值±標準差   t值   p值 
 
 
伸 

Extension 

向心60o/s 
患側訓練前 75.6±37.2   

患側訓練後 105.5±43.1 -7.7 <0.001*** 

離心60o/s 
患側訓練前 109.0±51.8   

患側訓練後 162.6±63.6 -7.2 <0.001*** 

向心180o/s 
患側訓練前 55.6±27.2   

患側訓練後 80.0±33.1 -6.9 <0.001*** 

離心180o/s 
患側訓練前 121.6±50.6   

患側訓練後 161.1±59.7 -6.0 <0.001*** 

 
 
 
屈 

Flexion 

向心60o/s 
患側訓練前 65.0±24.2   

患側訓練後 77.0±27.4 -3.4 0.001*** 

離心60o/s 
患側訓練前 73.4±27.1   

患側訓練後 92.1±34.6 -4.3 <0.001*** 

向心180o/s 
患側訓練前 81.9±27.6   

患側訓練後 96.7±29.7 -3.7 0.001*** 

離心180o/s 
患側訓練前 59.0±21.6   

患側訓練後 65.7±21.7 -2.0 <0.001*** 

註：*** 極顯著(p<0.001); ** 高度顯著(0.001<p<0.01) ; * 顯著(0.01<p<0.05) 

表 7 配對 t 檢定 22 位女性患者一個月等速肌力訓練前後之肌力差異性 

變 量 變 因  平均值±標準差  t 值   p值 
 
 

伸 
Extension 

向心60o/s 
患側訓練前 39.2±27.5   

患側訓練後 54.2±27.0 -3.0 0.006** 

離心60o/s 
患側訓練前 74.1±38.5   

患側訓練後 95.6±42.7 -3.7 0.001*** 

向心180o/s 
患側訓練前 29.7±16.5   

患側訓練後 39.8±17.7 -3.0 0.007** 

離心180o/s 
患側訓練前 77.4±37.1   

患側訓練後 99.3±41.7 -3.9 0.001*** 

 
 
 

屈 
Flexion 

向心60o/s 
患側訓練前 36.8±16.1   

患側訓練後 45.8±16.6 -3.4 0.003** 

離心60o/s 
患側訓練前 47.7±20.3   

患側訓練後 58.7±19.1 -3.4 0.003** 

向心180o/s 
患側訓練前 36.1±15.1   

患側訓練後 43.2±16.5 -2.7 0.015* 

離心180o/s 
患側訓練前 50.6±17.0   

患側訓練後 59.2±18.7 -3.5 0.002** 

註：*** 極顯著(p<0.001);  ** 高度顯著(0.001<p<0.01) ;  * 顯著(0.01<p<0.05) 

3.5 患者一個月等速肌力訓練後肌力進步率在性別上之差異性 

為了探究73位ACL患者持續一個月等速肌力訓練，其肌力進步率在性別上之差異性。首

先採用兩樣本 t (unpaired t) 分別逐一檢定各個肌力進步率變量在性別上之差異性，結果彙整



如表8，此表顯示73位患者經一個月等速肌力訓練後各個肌力進步率變量，在性別上均未達到

統計上的顯著差異(p>0.05)，即各肌力指標變量不因性別而有差異，由此可以得出結論：73位

ACL患者經歷持續一個月等速肌力訓練後之肌力均有明顯進步，但其肌力進步率不會因患者

的性別而有顯著不同。 

四、 結論 
73 位 ACL 手術重建患者經歷一個月等速肌力訓練後，用配對 t 檢定訓練前後的肌力指標

變量，均呈現統計上顯著差異(p<0.05)，表示等速肌力訓練確實有助於提升 ACL 患者的肌力。

由配對 t 分別檢定男性和女性患者經歷一個月等速肌力訓練前後之肌力指標變量，結果顯示

不論男性或女性患者的八個肌力指標，均達到統計上的顯著差異(p<0.05)，可以推定等速肌力

訓練確實有助於提昇男女性患者患側的肌力。雙樣本 t 檢定肌力指標在性別上的差異性，均

顯示未達到統計上的顯著差異(p>0.05)，表示 73 位 ACL 患者經歷持續一個月等速肌力訓練後

的肌力均有明顯進步，但其進步率不會因患者的性別而有顯著不同。本文的研究成果可提供

ACL 手術重建臨床健康照護管理的實證運用及臨床肌力訓練之參考。 
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表 8 雙樣本 t 檢定 73 位患者一個月等速肌力訓練後，肌力進步率在性別上之差異性 

統 計 
檢 定 

等角速度 60o/s 等角速度 180o/s 
伸(Extension) 屈(Flexion) 伸(Extension) 屈(Flexion) 

 向心 離心 向心 離心 向心 離心 向心 離心 
女性(22 人) 
平均值 82.5 44.4 52.0 46.0 51.8 37.4 33.7 24.2 
標準差 141.4 68.0 122.1 99.2 73.2 52.4 68.4 44.6 

男性(51 人) 
平均值 64.4 70.8 119.7 106.1 67.5 48.6 117.2 126.0 
標準差 86.8 88.7 670.5 529.8 101.0 74.1 699.3 726.0 

t 值 0.56 -1.38 0.67   0.4    -0.8   -0.7   0.4   -0.6   
p 值 0.58 0.17 0.51 0.7 0.5 0.5 0.7 0.6 
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