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摘要 

 

背景：離心運動除了會造成肌肉損傷 (eccentric exercise-induced muscle damage, 

EIMD)之外，也會進一步影響運動表現及本體感覺。為了能讓訓練效果和比賽成績達

到最大化，有效的疲勞恢復策略宜被引入作為提升選手疲勞恢復的方式。常見運動恢

復方式計有冷凍療法、加壓療法等，而結合了上述兩種不同恢復方式而成的冷療加壓

為一項新技術。它雖然近年來才開始被運用在運動後恢復的領域，但冷療加壓處理對

運動後恢復效果的影響爲何，目前研究還不清楚。目的：探究三種不同(冷療組、常溫

水加壓與冷療加壓)處理對離心運動引起肌肉及本體感覺損傷之恢復效果的比較。方法：

招募 40 名一般年輕健康男子（18-35 歲）爲對象，並以隨機方式分配成對照組、冷療

組、常溫水加壓組與冷療加壓組 (n=10 人/組)，所有研究對象使用非慣用腿膝伸肌群，

進行 30組 x 10次最大等速(30o/s)離心收縮運動誘發肌肉損傷(如：肌力、關節活動範圍、

腿圍)，並於離心運動前、後第 24、48、72、96、120 小時，各進行肌肉損傷、本體感

覺以及體能測驗。對照組、冷療組、常溫水加壓組與冷療加壓組於運動後第 1、25、49、

73、97 小時，各分別進行 20 分鐘之被動休息、冷療、常溫水加壓與冷療加壓之處理。

以二因子混合設計變異數分析針對組別與時間因子進行考驗。結果：所有依變項在離

心運動後均明顯比前測產生變化。在離心運動後第 1 ~ 5 天，冷療組與冷療加壓組之大
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腿腿圍變化均顯著小於對照組 (p＜.05)。在離心運動後第 4、5 天，常溫水加壓組之大

腿腿圍變化均顯著小於對照組 (p＜.05)；在離心運動後第 1 天，冷療組、常溫水加壓組

之肌肉酸痛程度均顯著小於對照組 (p＜.05)。在離心運動後第 1 ~ 4 天，冷療加壓組之

肌肉酸痛程度均顯著小於對照組 (p＜.05)；在離心運動後第 5 天，冷療組、冷療加壓組

之均方根電訊號均顯著大於對照組 (p＜.05)；其餘測試結果，各組之間無顯著差異 (p

＞.05)。結論：冷療與冷療加壓有利於離心運動引起肌肉損傷後的肢體腫脹和肌肉酸痛

消除，常溫水加壓能消除腫脹和肌肉酸痛、改善關節活動範圍。 

 

 

關鍵詞：力量覺、位置覺、肢體腫脹、運動後恢復、運動表現 
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Abstract 

 

Background: Eccentric exercise not only causes muscle damage (eccentric exercise-induced 

muscle damage, EIMD) but also further affects athletic performance and proprioception. To 

maximize training effects and competition results, effective fatigue recovery strategies should 

be implemented to enhance athletes' recovery. Common sports recovery methods include 

cryotherapy and compression therapy. A new technique combining these two different recovery 

methods, known as cryocompression, has recently been applied in the field of post-exercise 

recovery. However, the effects of cryocompression on post-exercise recovery are still unclear. 

Purpose:This study aims to compare the recovery effects of three different treatments 

(cryotherapy, room temperature water compression, and cryocompression) on muscle and 

proprioception damage induced by eccentric exercise. Methods: Forty healthy young men 

(aged 18-35 years) were recruited and randomly assigned to control, cryotherapy, room 

temperature water compression therapy and cryocompression group (n=10/group). All subjects 

performed 30 sets of 10 maximal isokinetic (30°/s) eccentric contractions of the knee extensors 

of their non-dominant leg to induce muscle damage (e.g., muscle strength, joint range of motion, 

leg circumference). Muscle damage, proprioception, and physical fitness tests were taken 

before, at 24, 48, 72, 96 and 120 hours post exercise. The control group, cryotherapy group, 

room temperature water compression therapy group, and cryocompression group underwent 

corresponding experimental treatments for 20 minutes at 1, 25, 49, 73 and 97 hours post-

exercise. A two-way mixed-design ANOVA was used to analyze the effects of group and time 

factors. Results: All dependent variables significantly changed after eccentric exercise 

compared to pre-test measures. On days 1 to 5 after eccentric exercise, the changes in thigh 

circumference in the cryotherapy and cryocompression groups were significantly smaller than 

those in the control group (p < .05). On days 4 and 5, the changes in thigh circumference in the 

room temperature water compression group were significantly smaller than those in the control 

group (p < .05). On day 1, muscle soreness in the cryotherapy and room temperature water 

compression groups was significantly less than that in the control group (p < 0.05). On days 1 

to 4, muscle soreness in the cryocompression group was significantly less than that in the 

control group (p < .05). On day 5, the root mean square electromyographic signals in the 

cryotherapy and cryocompression groups were significantly higher than those in the control 

group (p < .05). No significant differences were observed between the groups for the other test 
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results (p > .05). Conclusion: Cryotherapy and cryocompression are beneficial for reducing 

limb swelling and muscle soreness after eccentric exercise-induced muscle damage. Room 

temperature water compression can reduce swelling and muscle soreness and improve joint 

range of motion. 

Keywords: force sense, position sense, limb swelling, recovery after exercise, exercise 

performance 
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第壹章  緒論 

 

 

第一節  前言 

運動(特別是不熟悉離心運動)除了會引起肌肉損傷 (eccentric exercise induced muscle

 damage, EIMD) (Clarkson & Hubal, 2002; Clarkson et al., 1992; Hirose et al., 2004; MacInty

re et al., 1995)之外，還會進一步影響運動表現及導致我們的本體感覺受損，進一步提高

受傷風險 (Paschalis et al., 2010; Paschalis et al., 2013)。常見運動引起肌肉損傷症狀計有

延遲性肌肉酸痛(DOMS)和肌肉腫脹、關節活動範圍(range of motion, ROM)及肌力下降、

血液生化評估指標明顯升高，這些指標在離心運動後約會持續 10-14天，才能完全恢復

至離心運動前水準(Clarkson & Hubal, 2002; Clarkson et al., 1992; Hirose et al., 2004; MacI

ntyre et al., 1995)。為了能讓運動訓練效果和比賽成績達到最大化，有效的疲勞恢復策

略宜被引入作為提升選手疲勞恢復的方式(Goodall et al., 2008)。常見運動恢復方式計有

冷凍療法、加壓療法等，而結合了上述兩種不同恢復方式而成的冷療加壓為一項新技

術。它雖然近年來才開始被運用在運動後恢復的領域，但冷療加壓處理對運動後恢復

效果的影響爲何，目前研究還不清楚。近年來，運動後恢復的相關資訊越來越受到運

動科學家及運動員的重視，甚至在普通民眾中也受到一定程度的關注，恢復的方式與

儀器也越來越多樣化。快速消除運動後累積的疲勞及肌肉酸痛等副作用有利於人體以

較佳的狀態進行下一次的訓練 (Clarkson et al., 1997)，除了能提高訓練的效果，提升運

動表現之外，還能降低因爲本體感覺受損或是肌肉的過度疲勞導致受傷的風險。 
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第二節  問題背景 

當人體在進行進行運動，尤其是在進行我們不熟悉的離心運動時，會導致肌肉損

傷以及延遲性肌肉酸痛的現象，進而造成我們運動表現的下降，例如力量和關節活動

範圍的損失、肌肉腫脹和血液肌酸激酶 (creatine kinase, CK) 活性升高 (Clarkson &  

Hubal, 2002; Clarkson et al., 1992; Hirose et al., 2004; MacIntyre et al., 1995)、反向跳  

(countermovement jump, CMJ)以及 30m計時跳表現的下降 (Wiewelhove et al., 2015; Chou

 et al., 2021)，還會導致我們的本體感覺受損 (Paschalis et al., 2010; Paschalis et al., 2013)。

雖然這些症狀通常會在 10-14天消退，但減輕肌肉損傷和促進恢復的方法對於運動員以

及身體活躍的普通人群而言很重要，因為這些可以幫助他們在訓練或比賽中表現地更

好 (Cheung et al., 2003)。 

促進運動後恢復的方法包括：冷凍療法 (cryotherapy)、加壓療法（compression  

therapy，分爲動態加壓與靜態加壓）、以及冷療加壓 (cryocompression therapy) (Dupont 

et al., 2016)。冷療加壓是一種將特製的袖套穿戴在人體肢段，且袖套中充滿了可循環的

冰水以供降溫，透過機器，以氣壓充氣方式進行短暫且循環性的加壓與減壓之恢復方

法，機轉上可以視為是冷凍療法與加壓療法兩種恢復方式的結合，透過機器模擬肌肉

幫浦作用以促進靜脈血液的回流，增加血流量以促進組織充血，並通過循環的冰水進

行降溫，控制與發炎反應相關的組織胺和前列腺素的釋放來減輕 DOMS 的症狀 

(Bleakley et al., 2012; Chan et al., 2016; Hohenauer et al., 2015)。 

根據過去臨床的使用與相關的研究，冷療加壓被證實可以減少手術後疼痛、失血、

腫脹和傷口的形成，並改善局部血液循環 (Knobloch et al., 2006 & 2008; Levy & Marmar,

1993; Mora et al., 2002; Schröder & Pässler, 1994)。也有一些學者提出不同的研究結果，

他們在手術後使用冷療加壓儀器對患者進行處理，結果分別顯示在疼痛、腫脹程度、
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關節活動範圍以及術後失血量等方面與控制組間均無顯著差異 (Dervin et al., 1998; Webb

 et al., 1998; Leegwater et al., 2017)。 

雖然在醫學/臨床上有大量應用，但是目前很少有研究確定將冷療加壓療法作為運

動後恢復方式的益處 (Høiness et al., 1998)。目前僅有 3篇將冷療加壓應用在運動後恢復

的領域的研究 (DuPont et al., 2017; Alexander et al., 2021; Alexander et al., 2022)。例如： 

Dupont 等 (2017) 研究，在進行阻力運動後對受試者的下肢實施冷療加壓進行處理，其

結果顯示，相較於控制組，冷療加壓能顯著提升反向跳功率，緩解疼痛以及降低肌酸

激酶的升高，並據此認爲在進行傳統的大重量阻力訓練後，冷療加壓與不進行處理相

比，能夠更有效地幫助下肢肌肉組織恢復。 

不過，有學者提出了不同的研究結果，例如 Alexander等(2021)研究，在進行 Yo-Yo

 intermittent recovery test level 1 (YYIR1)的疲勞測試之後使用冷療加壓對受試者的膕旁

肌進行處理，結果顯示除了皮膚溫度有顯著下降之外，受試者膕旁肌的離心平均與最

大肌力均無顯著變化。同樣，他們在另一項研究 (Alexander et al., 2022) 中，在足球比賽

後第 3天的日常訓練後使用冷療加壓對受試者的大腿進行處理，結果顯示反向跳以及皮

膚溫度有顯著下降，但内收肌群的等長最大肌力與膕旁肌的靈活性均無顯著變化。 

雖然這 3篇研究 (DuPont et al., 2017; Alexander et al., 2021; Alexander et al., 2022) 的

結果不一致，但藉由分析及比較這三篇研究之後，發現：運動後進行冷療加壓處理似

乎對於緩解疼痛、降低肌酸激酶濃度、組織溫度以及提升反向跳表現均有幫助，且目

前尚未有學者對使用冷療加壓處理對於離心運動引起肌肉及本體感覺損傷後的恢復效

果進行研究。因此，本篇研究擬採用離心運動引起肌肉及本體感覺損傷模式，作為探

討冷療、常溫加壓處理及冷療加壓處理對離心運動引起肌肉及本體感覺損傷之恢復效

果進行系統性比較。 
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造成以上 3 篇研究結果分歧的原因可能有以下幾點：一、受試者族群不同，擁有不

同訓練背景、生活習慣之受試者，即使面對採用相同一個條件的運動引起肌肉損傷方

式，其所表現出來的反應均不相同。二、各研究中所使用的運動方式的種類及運動强

度不同。三、進行冷療加壓處理之部位不同，可能因爲肌肉量之差異，導致冷療加壓

給予血管及組織之實際壓力、溫度不同，從而影響實驗結果。四、進行冷療加壓處理

時，使用方案（壓力大小、溫度、持續時間）不同，從而影響實驗結果。 

誠如之前所言，常見離心運動引起肌肉損傷症狀約會持續 10-14 天之久，才能完全

恢復 (Clarkson & Hubal, 2002; Clarkson et al., 1992; Hirose et al., 2004; MacIntyre et al.,  

1995)。為了能讓運動訓練和參加比賽引起疲勞及肌肉損傷恢復能夠加速，是確保訓練

效果及參加比賽獲得佳績的成功策略之一 (Goodall et al., 2008)。常見運動恢復方式計有

冷凍療法、加壓療法等，而結合了上述兩種不同恢復方式而成的冷療加壓為一項新技

術。它雖然近年來才開始被運用在運動後恢復的領域，但冷療加壓處理對運動後恢復

效果的影響爲何，目前研究還不清楚。所以，這是一個值得本研究進行系統性探討的

研究問題。 

 

 

第三節  研究目的 

本研究目的在於探討離心運動引起肌肉及本體感覺損傷後，實施冷療、常溫加壓

及冷療加壓處理對於一般年輕健康男性肌肉損傷、本體感覺以及體能表現測驗表現的

影響，以釐清那一種處理對運動引起肌肉及本體感覺損傷恢復效果會最有效果。 
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第四節  研究假設 

本研究假設在進行離心運動引起肌肉及本體感覺損傷後，冷療加壓組的關節活動

範圍、本體感覺、體能表現測驗結果顯著優於其它組別(對照、冷療、常溫加壓處理)，

而冷療組與常溫水加壓組之間無顯著差異，但均顯著優於對照組。冷療加壓組的大腿

腿圍變化與疼痛顯著低於其它組別，冷療組與常溫水加壓組之間無顯著差異，但顯著

低於對照組。 

 

 

第五節 操作性名詞定義解釋 

一、冷療加壓 

冷療加壓是一種將特製的袖套穿戴在人體肢段，袖套中充滿了可循環的冰水以供

降溫，透過機器產生幫浦作用以氣壓充氣方式進行短暫且循環性的加壓與減壓之恢復

方法，機轉上可以視為是冷凍療法與加壓療法兩種恢復方式的結合，能夠促進靜脈血

液回流、增加血流量以促進組織充血，並且能夠緩解疼痛及發炎。本研究所採用的儀

器為 DJO Global公司的 Aircast Cryo/Cuff IC冷療加壓儀器，進行溫度設定為 10℃，壓

力大小設定為 45-60 mmHg，加壓 45秒／洩壓 30 秒共 20 分鐘之冷療加壓處理 (DJO  

AIRCAST Cryo / Cuff IC User Manual . https://manuals.plus/djo/aircast-cryo-cuff-ic-manual)。

機轉上可以視為是冷凍療法與間歇充氣加壓療法兩種恢復方式的結合。 

二、最大等速離心收縮運動 

最大等速離心收縮運動指的是肌肉以最大力量進行自主收縮，產生張力並且肌肉

長度被拉長的过程中，動作速度维持不變的運動，具體爲使用 Biodex 等速肌力儀對受

試者非慣用腿的膝伸肌群進行 30組 x 10次最大等速 (30°/s) 離心收縮運動以誘發肌肉損

傷。受試者以坐姿在 Biodex 上進行運動，運動範圍設定為 10°-100°（0°等於膝關節完
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全伸展），次與次之間休息 10秒、組與組間休息 2分鐘 (Chen et al., 2014)。 

 

三、肌肉損傷測驗 

本研究所稱之肌肉損傷測驗分爲大腿腿圍、關節活動範圍、肌肉酸痛程度、最大等

長肌力 (maximum voluntary contraction, MVC)、最大等長肌力期間蒐集之肌肉電訊號  

(electromyographic activity, EMG)、並計算力矩峰值出現時之均方根電訊號 (root mean  

square-EMG, RMS-EMG) 與運動壓力值，此外還包括發力率測驗 (rate of force  

development, RFD)。 

 

四、本體感覺測驗 

本研究所稱之本體感覺（本體感覺，又稱肌肉運動知覺和本體覺，是一種對肌肉

各個部份的動作或者一連串動作所產生的感覺，稱呼為「自我知覺」。 這些感覺來自於

肌肉或肌腱內的本體覺受器，這些受器會自動監測肌肉的長度改變、壓力變化和張力

變化，再將這些資訊整合傳送到大腦。）測驗分為與位置覺力量覺，位置覺在睜眼和

閉眼狀態、力量覺在閉眼狀態下進行測試，使用等速肌力儀 (Biodex) 中關節復位測試 

(reproduce position test) 進行膝關節之本體感覺測驗，位置覺為膝關節伸展的 45° 的復位

測試，進行 5次測試後計算其平均差值。力量覺為前測最大等長肌力 30%的復位測試，

進行 5次測試之後計算其平均差值 (Paschalis, et al., 2013)。 

五、體能表現測驗  

本研究所稱之體能表現測驗分為反向跳 (countermovement jump, CMJ) 高度測驗 

(Hernández-Preciado et al., 2018) 與 30 m計時單腳跳測驗（改編自 Myers, 2014），分別進

行 3次及 2次測試之後，蒐集其最佳數值。 
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第六節  研究重要性 

本研究希望釐清一般年輕健康男性進行離心運動造成肌肉及本體感覺損傷後，使用

冷療加壓處理對於恢復效果之影響，並比較其與單獨的冷凍療法和加壓療法對於恢復

效果之影響的差異，使大衆清楚在離心運動造成肌肉損傷後使用何種恢復方式為最優，

並提供處理方案，作爲大衆使用之參考。 

 

 

第七節  研究範圍與限制 

一、本研究採用離心運動誘發肌肉損傷，訓練肌群為膝伸肌群，故與其他運動所引

起的肌肉損傷可能有所差異，研究結果也無法類推至其他肌群。 

二、本研究僅以受試者肌肉損傷、本體感覺以及體能表現測驗表現作爲評估不同

處理方式對於受試者恢復效果的影響，無進行採血及採用侵入性評估指標作爲評估標

準，故研究結果在推論上將會受到一些限制。 
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第貳章  文獻探討 

本章旨在探討離心運動引起肌肉損傷對於運動表現和本體感覺之影響以及冷療加

壓處理對運動後恢復效果之影響及其相關機制，本章將依序進行相關背景知識的介紹

與文獻評述。 

 

 

第一節  離心運動引起肌肉損傷對運動表現之影響 

離心收縮 (eccentric contraction) 是指活動肌肉在負荷狀態下進行伸展時的運動，離

心運動為涉及離心收縮之運動模式。當一般民眾從事不熟悉或高強度離心運動時，會

導致肌肉損傷 (EIMD) 與延遲性肌肉酸痛 (DOMS)(Clarkson & Hubal, 2002) 的產生，其

機轉為進行離心運動後，肌肉纖維及結締組織受損，吸引中性球 (neutrophil) 與巨噬細

胞  (macrophage) 至受損組織中進行蛋白質降解以及去除細胞中的廢物，同時，分泌出

前列腺素 E2，刺激感覺神經元，進而造成疼痛、腫脹和功能喪失等症狀 (Smith,  

1991)。肌肉損傷還會進一步導致力量和運動範圍 (ROM) 的損失、腫脹和肌酸激酶 (C

K) 活性升高。Clarkson等人在 1992年招募了 9名大學生，進行肘屈肌的離心運動，發

現離心運動造成的肌肉損傷會導致肌肉無力，肘關節靈活性的改變以及肌酸激酶活性

的大幅升高。 Clarkson和 Hubal等人在 2002年提出，在對運動後引起的肌肉損傷的間

接評估中，在自願和電刺激收縮期間可以觀察到力量產生的長期減少，還觀察到受試

者體内發炎標志物的增加以及肌肉酸痛。他們還提出，儘管尚無法解釋這些變化的確

切機制，但最初的損傷歸因於纖維的機械破壞，隨後的損傷與發炎過程和肌肉內興奮-

收縮耦合的變化有關。此外，Hirose等人在 2004年的實驗中也發現離心運動造成肌肉

損傷後會導致受試者血液内發炎標志物的增加。 
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肌肉損傷還會造成某些運動表現的下降，例如反向跳以及 30m計時跳。

Wiewelhove等人在 2015年招募了 22 名訓練有素的男性和女性團隊運動運動員進行了

爲期 5天共 11次的 HIIT訓練，Clifford等人在 2016年招募了 30名每週進行 2天及 2

天以上中等强度運動的男性進行共 100次的 drop jump運動，以及 Hsieh等人在 2022年

招募了 24名精英女子足球運動員，連續 6 天每天進行 90 分鐘的羅浮堡間歇性折返跑

測驗 (Loughborough Intermittent Shuttle Test, LIST)，這 3項實驗的結果都發現，肌肉損

傷會導致反向跳表現的下降。而 Chou等人和 Hsieh 等人也分別在 2021年和 2022年對

精英女子足球運動員的實驗中發現，肌肉損傷會導致 30m計時跳表現的下降。 

肌肉損傷還會導致發力率 (RFD) 的下降，如 Peñailillo等人在 2015年招募了 10名

男性進行膝伸肌群的向心和離心訓練，結果發現離心運動造成肌肉損傷後，RFD100-200

顯著下降，並且，該實驗證實了 RFD100-200是比最大等長肌力更具體、靈敏的檢測離心

運動引起的肌肉損傷的間接標誌。Rodríguez‐Rosell等人在 2018年的文獻綜述中也提

到，RFD已被認爲是評估肌肉力量參數的重要指標。還有實驗發現肌肉損傷會導致肌

肉電訊號 (EMG) 的下降，Linnamo等人在 2000年招募了 8名男性進行右手肘屈肌離心

運動後發現，隨著離心運動次數的增加，肌肉電訊號的下降幅度變大，且與離心運動

之前的肌肉電訊號相比有顯著下降。 Zhou等人也在 2011年招募了 13名男性大學運動

員進行了 3輪 30次的垂直跳躍，結果發現離心運動造成的肌肉損傷導致股外側肌肉的

肌肉電訊號的面積 (sEMG) 顯著下降，藉此作者也提出 sEMG可以作爲檢測肌肉損傷

的良好預測指標。 
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第二節  離心運動引起肌肉損傷對本體感覺之影響 

本體感覺 (proprioception) 是判斷我們肢體及軀幹在環境中的位置、肌肉對力量的

感覺、努力感和平衡感 (Proske & Gandevia, 2016)。目前的理論認為，在本體感覺接收

器中的肌梭 (muscle spindle) 扮演接收我們肢體的位置覺 (position sense) 及運動覺  

(kinesthesia) 的角色，高基氏肌腱器 (golgi tendon organ) 負責感知力量覺 (force sense) 的

變化情況 (Proske & Gandevia, 2012)。因此，本體感覺對於人體非常重要，因爲它會影

響人體在日常生活中的動作及運動表現。 

研究發現，離心運動後會嚴重影響本體感覺，原因可能是在進行離心運動後，造

成的肌肉損傷導致肌梭及高基氏肌腱器功能受損，並且伴隨著肌肉力量下降、DOMS 

的產生及疲勞感上升，進而使本體感覺受損 (Proske et al., 2003; Proske & Gandevia,  

2012)。如 Paschalis等人在 2007年招募了 12名女性進行下肢等速離心訓練，發現肌肉

損傷後下肢位置感和關節釋放反應角受損，作者提出這可能導致受傷風險的上升。 

Torres等人也在 2010年招募了 14名年輕男性對他們的膝伸肌群進行離心運動誘發肌肉

損傷，結果發現，膝關節屈曲 30°和 70°時的位置覺和力量覺顯著下降。同樣，Hosp等

人在 2017年招募了 12名健康男性大學生進行了離心下坡走運動，結果發現離心運動

導致的肌肉損傷會導致受試者平衡能力的下降。 

 

 

第三節  冷凍療法、加壓療法與冷療加壓之介紹 

冷凍療法 (cryotherapy) 是一種廣義術語，包括使用低溫作為醫學療法,是用於減輕

急性軟組織創傷、疼痛和肌肉酸痛的最簡單和最古老的治療方法之一 (Bleakley et al.,  

2004; Swenson et al., 1996)。冷凍療法包括了冰敷和冷水浸泡 (cold water immersion,  

CWI) 以及全身冷凍療法 (whole body cryotherapy, WBC)(Banfi et al., 2010; Bleakley et al.,
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 2012; Bleakley et al., 2014; Pritchard & Saliba, 2014)。幾十年來，它一直被用於加速運

動後的恢復 (Banfi et al., 2010; Collins, 2008; Mac Auley, 2001; Meeusen & Lievens,  

1986)。其主要機轉是通過降低組織溫度，以最大限度地減少缺氧細胞死亡、水腫形成

和肌肉痙攣，以緩解疲勞、疼痛和發炎 (Deal et al., 2002; Machlenkin et al., 2005;  

Merrick et al., 1999; Verducci, 2000)。 

加壓療法 (compression therapy) 分為靜態加壓（例如：壓縮服裝）與動態加壓（例

如：間歇充氣加壓）。在早期，壓縮服裝廣泛用於治療深靜脈血栓形成和慢性靜脈功能

不全等臨床病症 (Ibegbuna et al., 2003; Scurr et al., 2001)。而在運動領域，壓縮服裝的使

用正變得越來越普遍，其主要機轉是通過穿戴具有固定壓力大小的服裝，給特定肢段

進行加壓，以防止肌肉過度腫脹與發炎 (Kraemer et al., 1998)，增強血液流動，清除廢

物和肌肉代謝物，從而增加受影響關節的運動範圍 (ROM)，減少肌肉力量和爆發力的

嚴重下降，並減輕疼痛 (Hill et al., 2014) ，還能夠增加肌肉支持 (Kraemer et al., 2010)，

並增強本體感覺 (Doan et al., 2003)。動態加壓裝置相較於壓縮服裝能夠提供短期但更強

烈的動態壓縮 (Chen et al., 2001)，其機轉為將特製袖套穿戴於身體肢段，再使用儀器以

氣壓充氣方式來模擬肌肉幫浦作用之短暫且循環性的加壓與減壓，動態加壓被認爲可

以能促進靜脈血液回流及增加血流量以促進組織充血 (Sheldon et al., 2013)，緩解運動

後造成的肌肉酸痛及腫脹(Waller et al., 2006; Chleboun et al., 1995) 。 

冷療加壓是結合冷凍療法與加壓療法的一種恢復方式，其機轉可以視為冷凍療法

與加壓療法之結合，通過連接在冷療加壓設備上的腿套對目標區域施加充氣壓縮和冷

卻，設備中的泵可以將碎冰和水的混合物與空氣一起傳送至腿套的腔室内，並且可以

控制腿套的充氣與泄氣，來達到提供動態加壓的目的。並可以通過手動調節冰水比例

來控制冷療的溫度。大多數研究已將冷療加壓應用在臨床/醫療領域，並且證實其可以
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減少術後疼痛、失血、腫脹和傷口的形成，改善局部血液循環(Johansson et al., 2005;  

Knobloch et al., 2006 & 2008; Levy & Marmar, 1993; Mora et al., 2002; Schröder & Pässler,  

1994)。例如 Schröder與 Pässler之研究 (1994)，實施膝關節手術後，使用冷療加壓儀器

對患者進行持續 14天的恢復處理，其結果顯示，相較於使用冰袋進行冰敷的控制組，

使用冷療加壓儀器進行處理可顯著降低疼痛感，還可以減少術後膝關節的腫脹，增加

活動範圍，作者據此認為在膝關節手術後進行冷療加壓處理與單獨使用冷凍療法相比

具有許多優勢，並認為冷療加壓可以加速膝關節手術後的恢復。Levy與 Marmar (1993)

 也在膝關節手術後使用冷療加壓儀器，以 30 mmHg大小的壓力進行恢復處理，結果也

發現，冷療加壓處理能夠輕微緩解術後疼痛之外，還能顯著減少術後失血量。此外，

Mora等人 (2002) 在踝關節手術後，立即以 10℃-15℃的溫度，30 mmHg-35 mmHg大小

的壓力進行冷療加壓處理，發現冷療加壓處理可顯著減輕術後踝關節水腫的狀況，證

實冷療加壓處理可以減少術後腫脹的形成。而 Knobloch等人在 2006和 2008年的實驗

中，使用冷療加壓儀器對一般受試者的阿基里斯腱進行處理，發現與對照組相比，冷

療加壓處理後的組織氧飽和度和組織血流量都有明顯上昇。Hubbard等人還在 2004年

提出，冷療加壓療法作爲一種更安全的非藥物干預，建議可以與鎮痛藥物一起使用，

以更好地控制四肢手術的術後疼痛。但是關於冷療加壓在運動領域的應用的研究證據

非常少。 

 

 

第四節  冷療加壓對運動後恢復之效果 

第一篇將冷療加壓應用到運動領域的研究是由美國的 DuPont 及其研究團隊在 

2017年提出。此研究招募了 16位每週至少參與阻力訓練 2次，槓鈴深蹲重量須大於等

於 1倍體重，並且至少具有 6個月阻力訓練經驗的男性參與研究，採用了包含 4組 x 6
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次 80% 1RM的深蹲 (squats)（組間休息 90秒）、4組 x 8次 1倍體重的硬舉 (deadlifts)

（組間休息 60秒）以及 4組 x 10次的離心腿筋彎舉 (eccentric leg curls)（組間休息 45

秒）3個動作在內的急性阻力運動方案，在運動結束後立即進行了 20分鐘的冷療加壓

（溫度為 10℃，壓力大小為 17-23 mmHg）處理或休息（控制組），並在運動前，運動

後立即，以及運動後 60分鐘，運動後第 24小時及第 48小時進行感知測量和抽血以分

析肌酸激酶等反應肌肉損傷的血液指標。除此之外，還會在運動前，運動後 60分鐘，

運動後第 24小時及第 48小時進行了反向跳表現和反應時間的運動表現測試。結果顯

示使用冷療加壓處理相較於控制組可以顯著提昇反向跳功率 (+57.0±1.1%)，並且減緩

疼痛 (-18.1±4.5%) 和肌酸激酶的上昇 (-31.8±1.5%)。而反應時間測試與控制組則無顯著

差異。 

英國的 Alexander 及其研究團隊也提出了將冷療加壓應用到運動領域的研究，2021

年，招募了 18名健康男性足球運動員，在進行 Yo-Yo IFT Level 1 的測試後，對受試者

進行 15 分鐘的冷療加壓（溫度為 10℃，壓力大小為 75 mmHg）處理或是俯臥休息,並

在處理結束後進行皮膚表面溫度以及膕旁肌離心力量的測量。結果顯示，使用冷療加

壓處理相較於控制組可以顯著降低皮膚表面溫度 (-13.5±1.3℃)，但膕旁肌 (hamstrings) 

離心力量的峰值扭矩與平均扭矩與控制組均無顯著差異。 

2022年，Alexander招募了 20名健康男性學院精英足球運動員，在進行比賽及比賽

後 3 天的訓練後對受試者進行 20 分鐘的冷療加壓（壓力大小為 5-55 mmHg）處理或是

靜坐，並在比賽後 1天，比賽後 3天的訓練後進行運動表現指標以及皮膚表面溫度的測

量。結果顯示，使用冷療加壓處理相較於控制組可以顯著降低皮膚表面溫度 (-18.0±1.2

℃)，但同時也會顯著降低反向跳高度 (-13.3%)，而內收肌群的等距力量以及膕旁肌靈

活性與控制組則無顯著差異。 
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從目前的研究證據來看，冷療加壓處理似乎能有效緩解進行阻力運動後的疼痛，

降低肌酸激酶 (CK) 和組織溫度，提昇反向跳 (CMJ) 表現，但是對於運動後恢復效果的

影響究竟為何，目前還缺乏研究證據支持，尤其是對離心運動造成肌肉及本體感覺損

傷後恢復效果的影響，還尚未有人進行研究。由於研究證據較少，現在看來，冷療加

壓處理對於運動後反向跳 (CMJ) 表現之影響，結果還尚不一致，也缺乏比較冷療加壓

處理與單獨的冷療和加壓處理方式之間恢復效果的差異，因此，本研究的目的除了探

討離心運動造成肌肉及本體感覺損傷之後，進行冷療加壓對恢復效果之影響外，還會

比較冷療加壓、單獨冷療與單獨加壓對離心運動造成肌肉及本體感覺損傷後恢復效果

之影響的差異。 
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第五節  本章總結 

經由上述文獻可以歸納出以下幾點： 

一、離心運動會導致肌肉損傷以及延遲性肌肉酸痛 (DOMS)，會進一步導致力量和運動

範圍 (ROM) 的損失、腫脹和肌酸激酶 (CK) 活性升高，還會導致本體感覺受損，造成某

些運動表現的下降。 

二、從目前的研究證據看來，目前有關將冷療加壓作爲運動後恢復方式的研究都僅以

有一定訓練經驗者或是運動員作爲研究對象，尚未有針對一般健康成年男性的研究。 

三、從目前的研究證據看來，採用 20 mmHg左右的壓力大小，10℃的溫度，20分鐘的

處理時間，持續 3天就可以顯著提昇有一定阻力訓練經驗的族群在進行阻力運動造成肌

肉損傷後的恢復效果。但冷療加壓處理之最適合的溫度與壓力大小均尚未有明確範圍。 

四、從目前的研究證據來看，冷療加壓處理似乎能有效緩解運動後的疼痛，降低肌酸

激酶 (CK) 和組織溫度，提昇反向跳 (CMJ) 表現，但目前還缺乏研究證據的支持，且在

反向跳表現的方面，結果尚不一致。目前尚未有研究證實冷療加壓處理對於離心運動

造成肌肉及本體感覺損傷後恢復效果的影響，也缺乏比較冷療加壓處理與單獨的冷療

與加壓處理方式之間，恢復效果的差異。 
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第叁章  研究方法 

 

 

第一節  研究對象 

本研究招募 40位自願參加實驗之一般年輕健康男性（18-35歲），並無心血管疾

病、氣喘、糖尿病或與低溫有關的疾病（如：雷諾氏症）以及其他重大疾病病史，在

過去的六個月內沒有遭受肌肉骨骼損傷，並且沒有服用提高運動表現的藥物。本研究

已通過國立臺灣師範大學研究倫理審查委員會之審查（案件編號：202306HM019）。受

試者在正式參與本研究之前須先閱讀並填寫「研究參與者知情同意書」（見附錄一），

以確認身體狀況良好且願意配合參與本研究，才會正式成為本研究受試者。 

 

 

第二節  研究工具 

一、膝關節之力量覺、位置覺；最大等長肌力；發力率 (0-50，0-100 & 0-200 ms)：使

用 Biodex system 4 Pro (Biodex System 4 Pro; Biodex Medical Systems, Shirley, NY, USA)  

二、最大等長肌力期間的肌肉表層均方根電訊號 (RMS-EMG during MVC)：使用 

Biopac MP150 (Biopac MP 150; Biopac Systems, Inc, Goleta, CA, USA) 進行測量及蒐集。 

三、反向跳高度：使用 My Jump 2.0 app (My Jump 2.0; My Jump Lab, Spain) 進行測量。

四、關節活動範圍：使用 360°測角器進行測量。 

五、肌肉酸痛程度：使用疼痛視覺模擬量表(Visual Analogue Scale, 0-10)進行測量。 

六、冷療、常溫水加壓、冷療加壓：使用 Aircast Cryo/Cuff IC (Aircast Cryo/Cuff IC  

Cooler; DJO Global, Vista, CA, USA)（溫度範圍：10 ℃-35 ℃；壓力範圍：45-60 mmHg）

進行處理。 
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第三節  研究方法與步驟 

一、實驗流程 

本研究中每位受試者進行 1次實驗熟悉，6次肌肉損傷、本體感覺以及體能表現測

驗測驗（1次前測，5次後測）及 5次實驗處理。第 1次實驗熟悉的目的在於，讓受試

者了解本次實驗流程，熟悉等速肌力測驗儀器 (Biodex)，並進行基礎身體數據的測量

及記錄（年齡、身高、體重），然後對受試者進行隨機分配，分爲 4組（每組 10人），

分別標記爲冷療加壓組（CC組）、冷療組（CT組）、常溫水加壓組（CP組）與控制組

（CON組）。完成實驗熟悉後 1-3天，受試者再次來到實驗室進行實驗前測（肌肉損

傷、本體感覺以及體能表現測驗），前測後進行最大等速離心收縮運動，運動後第 24、

48、72、96、120小時進行與前測内容相同之後測，並於運動後第 1、25、49、73、97

小時進行 20分鐘之相應恢復處理。本實驗設計與流程如圖 1： 
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圖 1：實驗流程圖 
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二、實驗熟悉 

在進行正式實驗之前，所有受試者進行 1次實驗流程、依變項測驗的熟悉與練習，

包括 1回合的最大等速離心收縮運動，肌肉損傷、本體感覺以及體能表現測驗，但爲了

避免受試者進行離心運動練習時產生重複訓練效應 (Chen et al., 2019)，對後續正式實驗

中的運動介入產生保護效果，故在離心運動的熟悉過程中，僅由施測者示範給受試者

觀看。 

 

三、實驗前測 

每位受試者需先進行 1次肌肉損傷、本體感覺以及體能表現測驗。本體感覺，部分

體能表現均採用 Biodex system 4 Pro  肌力測試儀 (Biodex System 4 Pro; Biodex Medical 

Systems, Shirley, NY, USA) 進行測驗。 

 

四、離心運動誘發肌肉損傷 

使用 Biodex 對受試者非慣用腿的膝伸肌群進行 30組 x 10次最大等速 (30°/s) 離心

收縮運動 (Paulsen et al., 2007)，之前的研究已證實此方案能夠引起明顯的肌肉損傷  

(Paulsen et al., 2010)。受試者以坐姿在 Biodex 上進行運動，運動範圍為 10°-100° （0°

等於膝關節完全伸展），次與次之間休息 10秒、組與組間休息 2分鐘（曾暐晉等， 

2016），以誘發肌肉損傷。 

 

五、實驗處理 

本研究根據受試者基礎身體數據，通過隨機分配之實驗設計將受試者分為 4組，

分別為冷療加壓組（CC組）、冷療組（CT組）、常溫水加壓組（CP組）與控制組 

（CON組），受試者進行離心運動後，分別接受不同處理，並在運動後第 25、49、 



 

21 

 

73、97小時後再次接受處理。處理包括以下： 

（一）冷療加壓：本研究所採用冷療加壓處理方式為使用 DJO Global 公司的 

「Aircast Cryo/Cuff IC」冷療加壓儀器，壓力設定為：45-60 mmHg，溫度設定為：10

℃，腿套長度涵蓋大腿，受試者的非惯用腿穿着腿套，並平躺休息，進行 20分鐘冷療

加壓處理。 

 

圖 2 冷療加壓示意圖 
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（二）冷療：本研究所採用冷療處理方式為使用 DJO Global 公司的「Aircast Cryo/

Cuff IC」冷療加壓儀器，壓力設定為：0 mmHg，溫度設定為：10℃，腿套長度涵蓋大

腿，受試者的非惯用腿穿着腿套，並平躺休息，進行 20分鐘冷療處理。 

（三）加壓：本研究所採用冷療處理方式為使用 DJO Global 公司的「Aircast Cryo/

Cuff IC」冷療加壓儀器，壓力設定為：45-60 mmHg，溫度設定為：35℃，腿套長度涵

蓋大腿，受試者的非惯用腿穿着腿套，並平躺休息，進行 20分鐘加壓處理。 

（四）控制組：採平躺休息 20分鐘 

 

六、檢測指標 

（一）肌肉損傷測驗 

大腿腿圍：從受試者股直肌肌腹中心點處以油性筆進行劃記，通過測量大腿腿圍 

(circumference, CIR) 來進行量化。受試者使用單腳站於矮箱上，使非慣用腳懸空並放

鬆，使用皮尺測量劃記位置，施測者在測量時必須注意皮尺是否呈現水平且與眼睛同

高，每次測量時皮尺鬆緊度也需保持一致，並在每次觀察時測量 3次，次與次之間誤

差不得超過 0.2 公分，若超過則需再次進行測量，並計算此位置 3 次較接近的測量平均

值做為本研究的 CIR 值 (Chen et al., 2011)。 

關節活動範圍測驗：在實驗開始的第一天，在受試者的大腿中心、膝關節及小腿

外側以油性筆做上標記，並要求受試者在實驗期間保留記號，以確保測量之準確性。

測量之前請受試者像測量大腿腿圍時一樣站立於矮箱上，當受試者試圖最大限度地彎

曲膝關節以通過腳後跟接觸臀部時測量並記錄最大屈曲角度，之後在受試者試圖用膝

蓋放在他身邊盡可能地伸展他的膝關節時測量並記錄最大伸展角度。測量使用 360°塑

料測角儀，每個角度測量三次，記錄最大伸展角度減去最大屈曲角度的值，使用三次
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測量的平均值來計算 ROM (Chen et al., 2011)。 

疼痛視覺模擬量表 (VAS)：本研究於運動後第 24、48、72、96、120小時之時間點

詢問受試者疼痛視覺模擬量表，量表為一條長度 10公分水平直線，最左端（0公分）

為一點也不痛，最右端 10則表示為非常的酸痛 (Howatson & van Someren, 2008)。測量

時受試者俯臥於治療床上，施測員雙手分別撐扶受試者測量腿的膝關節與腳踝，各分

別進行一次最大關節活動範圍的伸展與屈曲之後,讓受試者感覺膝伸肌群酸痛程度，並

於量表上的水平直線畫記一條垂直短線，測量後的公分數即為本研究的肌肉酸痛程度 

(Chen et al., 2011)。 

最大等長肌力、均方根電訊號、運動壓力值與發力率測驗：先以刮鬍刀刮去毛髮及

皮膚，再以酒精棉花擦拭，去除油脂與角質，直到表皮充血。之後，將電極片黏貼在

受試者非慣用腿之股外側肌肌腹中央位置，正、負電極之間間隔 2公分，接地極統一貼

在同側髕骨上方 (Chen, 2003)。施測者鼓勵受試者進行非慣用腿之最大等長收縮，膝關

節角度設定為 90°，共進行 3次測驗，每次持續 5秒，次與次之間間隔 45秒，並記錄 3

次的最佳數值為 MVC 值，同時，記錄 MVC 期間 EMG 的圖像，並計算力矩峰值出現

時之 RMS（Chen, 2003）。此外，也將各組進行最大等長收縮運動時之力矩峰值除於  

RMS，做為離心運動對作用肌群產生壓力程度之比較（運動壓力值）。發力率測驗：使

用膝伸肌群MVC中計算 RFD，肌肉收縮起始的時間定義為力矩超過力矩基礎值到力矩

峰值 (peak torque, PT) 2.5%的瞬間，RFD定義為力矩―時間曲線的斜率（ΔTorque/Δ 

Time），計算 0-50, 0-100, 0-200 ms的發力率，共進行 3次測驗，並記錄其峰值做爲分析

值 (Aagaard et al., 2002)。 

 

（二）本體感覺測驗：測量儀器：Biodex system 4 Pro 肌力測試儀 (Biodex  
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System 4 Pro; Biodex Medical Systems, Shirley, NY, USA)（圖 3）。測量地點:國立臺灣師

範大學公館校區體育運動大樓 1樓力學實驗室。測量方法： (1) 測試前依操作手冊先進

行重力校正。 (2) 設定受試者座椅高度及方向、椅背傾斜角度(85°)、頸部支撐角度。 

(3) 測試時先設定受試者膝關節活動範圍(10°~100°，0°等於膝關節完全伸展)，並再次

檢查受試者固定於座椅之繫帶是否穩固。(4) 受試者先進行本體感覺之位置覺的測驗，

施測者將受試者的非慣用腿從 90°抬到 45°的位置，維持 10秒，重複 3次，次與次之間

休息 30秒，並告知受試者讓其記住各個位置時的感覺。之後，讓受試者努力還原 45°

的膝關節位置，當受試者認為已接近目標角度時，按下手中的停止按鈕，固定當前的

膝關節位置，共進行 5次，次與次之間休息 1分鐘（Paschalis et al., 2013）。之後用眼

罩將受試者的雙眼蒙上，在閉眼狀態下再次進行位置覺之測驗。爲了更加直觀的顯示

實驗結果， PS45所得成績將統一轉換成百分比變化來呈現 ((後測/前測 x 100) – 100)，

數值為負數表示腿較前測時伸展，數值為正數表示腿較前測時彎曲，取平均值作爲分

析值 (Chen et al.,2020)。(5) 之後，受試者進行本體感覺之力量覺的測驗，以前測 MVC 

的 30%作為標準線，讓受試者觀看 Biodex 螢幕上的標準線的同時再次進行等長收縮，

並給予口語指導及鼓勵，使受試者當前的收縮力量接近 30% 前測 MVC 的標準線，使

其努力保持目前的收縮力量，總共 3次，每次持續 10秒，次與次之間間隔 1分鐘，使

受試者記住自己的 30% 前測 MVC 是多少。之後，用眼罩將受試者的雙眼蒙上，進行

非慣用腿之等長收縮，使其努力還原 30% 前測 MVC 的收縮強度，並給予口語指導及

鼓勵，總共進行 5次收縮，次與次之間間隔 1分鐘，記錄每次的收縮強度並計算出平

均值作爲分析值 (Paschalis, et al., 2013)。 

（三）體能表現測驗：在進行完本體感覺測驗後，受試者繼續進行體能表現測

驗。反向跳高度測驗：測量儀器：My Jump 2.0 軟體，手機。測量地點:臺灣師範大學
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公館校區體育館 1樓。測量方法： (1) 將手機置放在手機支架上，調整手機位置，使鏡

頭可以完整錄製到受試者的整個跳躍過程。 (2) 受試者以站姿站定，雙手叉腰，當聽到

施測者指令後，抬起慣用腳，使用非慣用腳單腳進行反向跳躍，施測者同時記錄整個

跳躍過程。 (3) 共進行 3次反向跳，次與次之間休息 2分鐘。 (4) 使用 My Jump 2.0 軟

體對受試者的跳躍高度進行計算，並記錄其最佳數值作爲分析值 (Hernández-Preciado et

 al., 2018)。30m單腳計時跳測驗： (1) 受試者使用非慣用腿進行單腳跳，盡可能快的通

過 30m的距離，使用手機自帶的秒錶進行計時，共進行 2次測試，測試之間休息 2分

鐘，記錄最佳成績作爲分析值（改編自 Myers, 2014）。 

 

圖 3 Biodex肌力測試儀 
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第四節  資料處理與分析 

以 Acknowledge Version 3.8.1 軟體 (Biopac systems, Santa Barbara, CA, USA) 進行原 

始肌電訊號處理分析，選取每次最大等長收縮 (MVC) 時力矩峰值的前、後 0.25 秒時間

範圍，進行帶通濾波 (Band-pass 20~500 Hz) ，經由整流翻正 (full wave rectification) 與平

順化 (smooth) 後，取其 0.5 秒肌電訊號，以 Root Mean Square (RMS) 方式進行處理，以

3 次中的最高值作爲分析值。此外，也將各組別進行非慣用腿之最大等長收縮運動時之

力矩峰值除於 RMS，做為最大等長收縮運動對作用肌群產生壓力程度之比較。 

本研究實驗測量所得之各項數據，採用 SPSS.23.0 for windows 軟體進行統計分析，

敘述如下: 

（一）本研究以二因子混合設計變異數分析考驗不同實驗處理介入對不同時間點

（前測、運動後第 24、48、72、96、120小時）之肌肉損傷、本體感覺以及體能表現測

驗的變化進行比較，若交互作用顯著時，採杜凱氏法 (Tukey’s post hoc test) 進行事後比

較。若未達顯著則進行主要效果考驗。 

（二）以描述性統計 (平均值±標準誤 (SEM))呈現實驗所蒐集到的數據。統計顯著

水準為 α = .05。 
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第肆章 結果 

本章旨在說明經離心運動誘發肌肉及本體感覺損傷後，各組在各時間點之肌肉損傷、

本體感覺測驗以及體能表現測驗之結果，依研究架構分為：第一節，受試者基本資料；

第二節，肌肉損傷測驗結果；第三節，本體感覺測驗結果；第四節，體能表現測驗結

果等四節進行說明。 

 

 

第一節 受試者基本資料 

表 2 受試者基本資料 

人數 N=40 

年齡(yrs) 21.65±2.39 

身高(cm) 176.5±5.97 

體重(kg) 69.2±9.90 

膝伸肌群最大等長肌力(Nm) 196.09±47.34 
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第二節 肌肉損傷測驗結果 

（一）大腿腿圍 

圖 4 為各組各時間點大腿腿圍之變化情形，經二因子混合設計變異數分析後，發現

在交互作用 (F(15,180)=2.836) 、組別 (F(3,36)=8.432)、時間 (F(5,180)=24.438) 因子上均

有統計差異 (p＜.05)。冷療、常溫水加壓、冷療加壓處理與時間因子之交互作用均達顯

著 (p＜.05)，其餘各組間無顯著交互作用 (p＞.05)。處理單純主要效果顯示，在離心運

動後第 1 ~ 5 天，冷療組與冷療加壓組之大腿腿圍變化均顯著小於對照組 (p＜.05)；在

離心運動後第 4、5 天，常溫水加壓組之大腿腿圍變化均顯著小於對照組 (p＜.05)。時

間單純主要效果顯示，對照組之大腿腿圍在離心運動後第 1 ~ 5天均顯著大於前測  

(p＜.05)，在離心運動後第 5 天尚未恢復至基綫水平；常溫水加壓組之大腿腿圍在離心

運動後第 1 ~ 3 天均顯著大於前測 (p＜.05)，在離心運動後第 4 天恢復至基綫水平。冷

療組、冷療加壓組之大腿腿圍在離心運動前後無顯著變化 (p＞.05)。 
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圖 4 大腿腿圍變化 

 

 

（二）關節活動範圍 

圖 5 為各組各時間點關節活動範圍之變化情形，經二因子混合設計變異數分析後，

發現在交互作用 (F(15,180)=1.859)、時間 (F(5,180)=28.321) 因子上有統計差異  

(p＜.05)，但在組別因子則無統計差異 (p＜.05)。處理單純主要效果顯示，在離心運動

後第 1天，常溫水加壓組之關節活動範圍變化顯著小於冷療組 (p＜.05)。時間單純主要

效果顯示，對照組之關節活動範圍在離心運動後第 1 ~ 4 天均顯著小於前測 (p＜.05)，

在離心運動後第 5天恢復至基綫水平；冷療組之關節活動範圍在離心運動後第 1 ~ 5天

均顯著小於前測 (p＜.05)，在離心運動後第 5 天尚未恢復至基綫水平；常溫水加壓組之

關節活動範圍在離心運動後第 1天顯著小於前測 (p＜.05)，在離心運動後第 2天恢復至
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基綫水平；冷療加壓組之關節活動範圍在離心運動後第 1，2天均顯著小於前測  

(p＜.05)，在離心運動後第 3天恢復至基綫水平。 

 

 

圖 5 關節活動範圍變化 

 

 

（三）肌肉酸痛程度 

圖 6 為各組各時間點肌肉酸痛程度之變化情形，經二因子混合設計變異數分析後，

發現在交互作用 (F(15,180)=2.957)、組別 (F(3,36)=5.594)、時間 (F(5,180)=87.979) 因子

上均有統計差異 (p＜.05)。冷療加壓處理與時間因子之交互作用達顯著 (p＜.05)，其餘

各組間均無顯著交互作用 (p＜.05)。處理單純主要效果顯示，在離心運動後第 1天，冷

療組、常溫水加壓組之肌肉酸痛程度均顯著小於對照組 (p＜.05)；在離心運動後第 1 ~ 4
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天，冷療加壓組之肌肉酸痛程度均顯著小於對照組 (p＜.05)；時間單純主要效果顯示，

對照組之肌肉酸痛程度在離心運動後第 1 ~ 5 天均顯著大於前測 (p＜.05)，在離心運動

後第 5天尚未恢復至基綫水平；冷療組之肌肉酸痛程度在離心運動後第 1 ~ 4天均顯著

大於前測 (p＜.05)，在離心運動後第 5天恢復至基綫水平；常溫水加壓組之肌肉酸痛程

度在離心運動後第 1 ~ 4 天均顯著大於前測 (p＜.05)，在離心運動後第 5 天恢復至基綫

水平；冷療加壓組之肌肉酸痛程度在離心運動後第 1、2 天均顯著大於前測 (p＜.05)，

在離心運動後第 3天恢復至基綫水平。 

 

 

圖 6 肌肉酸痛程度 
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（四）最大等長肌力 

圖 7 為各組各時間點最大等長肌力之變化情形，經二因子混合設計變異數分析後，

發現在時間 (F(5,180)=13.745) 因子上有統計差異 (p＜.05)，但在交互作用、組別因子則

無統計差異 (p＞.05)。時間單純主要效果顯示，對照組之最大等長肌力在離心運動後第

2、3、4 天顯著小於前測 (p＜.05)，在離心運動後第 5 天恢復至基綫水平；冷療組之最

大等長肌力在離心運動後第 1、2 天均顯著小於前測 (p＜.05)，在離心運動後第 3 天恢

復至基綫水平；常溫水加壓組與冷療加壓組之最大等長肌力在離心運動前後無顯著變

化 (p＞.05)。 

 

圖 7 最大等長肌力 
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（五）均方根電訊號 

圖 8 為各組各時間點均方根電訊號之變化情形，經二因子混合設計變異數分析後，

發現在交互作用 (F(15,180)=1.815)、時間 (F(5,180)=3.272) 因子上有統計差異 (p＜.05)，

但在組別因子則無統計差異 (p＞.05)。處理單純主要效果顯示，在離心運動後第 5天，

冷療組、冷療加壓組之均方根電訊號均顯著大於對照組 (p＜.05)；時間單純主要效果顯

示，對照組之均方根電訊號在離心運動後第 5 天顯著小於前測 (p＜.05)；冷療組之均方

根電訊號在離心運動後第 4天顯著小於離心運動後第 1天 (p＜.05)；常溫水加壓組與冷

療加壓組之均方根電訊號在離心運動前後無顯著變化 (p＞.05)。 

 

圖 8 均方根電訊號 
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（六）運動壓力值 

圖 9 為各組各時間點運動壓力值之變化情形，經二因子混合設計變異數分析後，發

現在時間(F(5,180)=8.401))因子上有統計差異(p＜.05)，但在交互作用、組別因子則無統

計差異(p＞.05)。時間單純主要效果顯示，對照組之運動壓力值在離心運動後第 5 天顯

著大於第 2、3、4天 (p＜.05)；冷療組之運動壓力值在離心運動後第 1 天顯著小於前測 

(p＜.05)，在離心運動後第 2 天恢復至基綫水平；常溫水加壓組與冷療加壓組之運動壓

力值在離心運動前後無顯著變化 (p＞.05)。 

 

 

圖 9 運動壓力值 
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（七）發力率(RFD) 

圖 10為各組各時間點 RFD0-50之變化情形，經二因子混合設計變異數分析後，發現

在時間 (F(5,180)=11.797) 因子上有統計差異 (p＜.05)，但交互作用、組別則無統計差異

(p＞.05)。時間單純主要效果顯示，對照組之 RFD0-50在離心運動後第 1 ~ 4天均顯著小

於前測 (p＜.05)，在離心運動後第 5 天恢復至基綫水平；冷療組與常溫水加壓組之

RFD0-50在離心運動前後無顯著變化 (p＞.05)；冷療加壓組之 RFD0-50在離心運動後第 2、

3、4天顯著小於前測(p＜.05)，在離心運動後第 5天恢復至基綫水平。 

 

 

圖 10 發力率 0-50 (RFD0-50) 
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圖 11 為各組各時間點 RFD0-100 之變化情形，經二因子混合設計變異數分析後，發

現在時間 (F(5,180)=25.355) 因子上有統計差異(p＜.05)，但交互作用、組別則無統計差

異(p＞.05)。時間單純主要效果顯示，對照組與冷療加壓組之 RFD0-100 在離心運動後第

1 ~ 5天均顯著小於前測 (p＜.05)，在離心運動後第 5天尚未恢復至基綫水平；冷療組之

RFD0-100在離心運動後第 1 ~ 4天均顯著小於前測 (p＜.05)，在離心運動後第 5天恢復至

基綫水平；常溫水加壓組之 RFD0-100在離心運動後第 2、3、4天均顯著小於前測  

(p＜.05)，在離心運動後第 5天恢復至基綫水平。  

 

 

圖 11 發力率 0-100 (RFD0-100) 
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圖 12 為各組各時間點 RFD0-200 之變化情形，經二因子混合設計變異數分析後，發

現在時間 (F(5,180)=23.112) 因子上有統計差異(p＜.05)，但交互作用、組別則無統計差

異(p＞.05)。時間單純主要效果顯示，對照組、冷療組與冷療加壓組之 RFD0-200 在離心

運動後第 1 ~ 5天均顯著小於前測 (p＜.05)，在離心運動後第 5天尚未恢復至基綫水平；

常溫水加壓組之 RFD0-200在離心運動後第 4 天顯著小於前測 (p＜.05)，在離心運動後第

5天恢復至基綫水平。 

 

 

 

圖 12 發力率 0-200 (RFD0-200) 
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第三節 本體感覺測驗結果 

（一）位置覺 

圖 13為各組各時間點開眼 PS45之變化情形，經二因子混合設計變異數分析後，發

現交互作用、組別、時間因子上均無統計差異 (p＞.05)。 

 

 

圖 13 開眼位置覺(PS45)變化率 

 

 

 

圖 14為各組各時間點閉眼 PS45之變化情形，經二因子混合設計變異數分析後，發

現交互作用、組別、時間因子上均無統計差異 (p＞.05)。 
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圖 14 閉眼位置覺(PS45)變化率 

 

 

（二）力量覺 

圖 15為各組各時間點力量覺之變化情形，經二因子混合設計變異數分析後，發現 

在交互作用 (F(15,180)=1.745) 、組別(F(3,36)=2.962) 因子上有統計差異 (p＜.05)，但在

時間因子上無統計差異 (p＞.05)。處理單純主要效果顯示，在離心運動後第 2天，對照

組之力量覺顯著小於常溫水加壓組 (p＜.05)；時間單純主要效果顯示，常溫水加壓組之

力量覺在離心運動後第 3天顯著大於前測與第 1天 (p＜.05)，在離心運動後第 4天恢復

至基綫水平； 其餘組之力量覺在離心運動前後無顯著變化 (p＞.05)。 
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圖 15 力量覺變化率 

 

 

第四節 體能表現測驗結果 

 

 

（一）反向跳高度 

圖 16 為各組各時間點反向跳高度之變化情形，經二因子混合設計變異數分析後，

發現在時間 (F(5,180)=27.78) 因子上有統計差異(p＜.05)，但交互作用、組別則無統計差

異(p＞.05)。時間單純主要效果顯示，對照組之反向跳高度在離心運動後第 1 ~ 5天均顯

著小於前測 (p＜.05)，在離心運動後第 5天尚未恢復至基綫水平；冷療組之反向跳高度

在離心運動後第 1、3 天均顯著小於前測 (p＜.05)，在離心運動後第 4 天恢復至基綫水

平；常溫水加壓組之反向跳高度在離心運動後第 1 ~ 3 天均顯著小於前測 (p＜.05)，在
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離心運動後第 4天恢復至基綫水平；冷療加壓組之反向跳高度在離心運動後第 1 ~ 3天

均顯著小於前測 (p＜.05)，在離心運動後第 4天恢復至基綫水平。 

 

圖 16 反向跳高度 

 

 

（二）30m計時單腳跳 

圖 17 為各組各時間點 30m 計時單腳跳之變化情形，經二因子混合設計變異數分析

後，發現在時間 (F(5,180)=10.965) 因子上有統計差異 (p＜.05)，但交互作用、組別則無

統計差異 (p＞.05)。時間單純主要效果顯示，對照組之 30m計時單腳跳用時在離心運動

後第 4、5 天均顯著大於前測 (p＜.05)，在離心運動後第 5 天尚未恢復至基綫水平；冷

療組與冷療加壓組之 30m計時單腳跳在離心運動前後無顯著變化 (p＞.05)；常溫水加壓

組之 30m計時單腳跳用時在離心運動後第 1 、2天均顯著大於前測 (p＜.05)，在離心運
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動後第 3天恢復至基綫水平。  

 

圖 17 30m計時單腳跳 
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第伍章 討論 

本研究發現主要為，各組在進行離心運動並接受不同處理後，發現冷療組、常溫水

加壓組、冷療加壓組之大腿腿圍變化顯著低於對照組；常溫水加壓組之關節活動範圍

顯著高於冷療組；冷療組、常溫水加壓組與冷療加壓組之肌肉酸痛程度顯著低於對照

組；冷療組與冷療加壓組之均方根電訊號顯著高於對照組；常溫水加壓組之力量覺變

化顯著高於對照組。其餘測試結果，各組之間無顯著差異。 

上述結果支持本研究之部分假設（如冷療加壓組的大腿腿圍與肌肉酸痛程度顯著低

於對照組），但仍有部分結果需要討論。 

 

 

第一節 冷療加壓處理對肌肉損傷測驗之影響 

本研究為第一篇探究冷療加壓處理對大腿腿圍、活動範圍影響之實驗。本研究結果

發現，在進行 30組 x 10次的最大等速離心收縮運動誘發肌肉損傷後分別使用冷療、常

溫水加壓、冷療加壓處理會對受試者大腿腿圍和關節活動範圍造成不同程度的影響。 

在大腿腿圍方面，本研究發現使用冷療、常溫水加壓與冷療加壓處理均可以使大腿

腿圍顯著降低。冷療組與冷療加壓組之大腿腿圍變化在進行離心運動後第 1 ~ 5天均顯

著低於對照組，常溫水加壓組則是在離心運動後第 4、5 天顯著低於對照組。此外，冷

療與冷療加壓組之大腿腿圍在離心運動後第 2天就恢復至基綫水平，常溫水加壓組為第

4 天，而對照組在離心運動後第 5 天尚未恢復至基綫水平。這説明在改善離心運動導致

大腿肢體腫脹之恢復方面，四組的恢復速度排序為：冷療組與冷療加壓組＞常溫水加

壓組＞對照組。 

先前尚未有研究探究離心運動後造成肌肉損傷後使用冷療加壓對於受試者大腿腿圍、

活動範圍之影響爲何，故僅能以本研究結果與冷療加壓相關之基礎實驗結果以及單獨
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使用冷凍療法或是加壓療法對於大腿腿圍、活動範圍之影響的實驗結果進行比較。

Webb等 (1998)、Mora等 (2002) 以及 Meyer-Marcotty等 (2011) 都在手術後使用冷療加

壓進行處理，結果顯示僅 Mora等 (2002) 的實驗發現能夠緩解肢體腫脹，其餘實驗則發

現沒有顯著影響。Maruyama等 (2019) 在進行離心運動造成肌肉損傷後，使用冷水浸泡

後再穿戴壓縮褲之恢復方式做干預，結果發現在進行離心運動後第 3、24小時，實驗組

之大腿腿圍均顯著低於對照組。此實驗同時採取了冷凍療法加上加壓療法之恢復方式

來觀察叠加的恢復效應，在幫助恢復的機轉上與本實驗所采取之恢復方式有相似之處，

實驗結果也與本實驗類似。 

關於肌肉損傷之後單獨使用冷凍療法對於大腿腿圍之影響，目前還存在爭議，如

Hohenauer 等 (2020) 與 de Freitas 等 (2019) 的實驗結果表明無論是部分身體冷凍療法 

(PBC) 或是冷水浸泡 (CWI) 都無法緩解肌肉損傷後大腿肌肉腫脹，而 Siqueira等 (2018) 

則是提出了相反的結果。同樣，也有實驗探究了肌肉損傷後單獨使用間歇充氣加壓療

法對於肢體腫脹的影響，發現也存在爭議，如 Chleboun等 (1995) 發現間歇充氣加壓能

夠緩解上臂離心運動後的腫脹，但 Waller 等 (2006) 則發現在折返跑之後使用間歇充氣

加壓對於大、小腿腿圍均無顯著影響。從上述列舉的實驗結果來看，無論是單獨使用

冷凍療法還是間歇充氣加壓療法，對於緩解肢體腫脹的效果都尚無定論，這可能與各

實驗中運動方案、處理方案等有關。未來還需要進一步針對冷療加壓處理對於運動後

肢體腫脹的影響做研究，也可以使用不同測量方式（如超音波等）進行測量。 

在關節活動範圍方面，本研究僅發現使用常溫水加壓相較於使用冷療處理，可以改

善關節活動範圍，但持續時間及效果有限（常溫水加壓組僅在離心運動後第 1天顯著高

於冷療組）此外，常溫水加壓組之關節活動範圍在離心運動後第 2天恢復至基綫水平，

冷療加壓組之關節活動範圍在離心運動後第 3天恢復至基綫水平，對照組之關節活動範
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圍在離心運動後第 4天恢復至基綫水平，冷療組之關節活動範圍在離心運動後第 5天尚

未恢復至基綫水平。這説明在改善離心運動後的關節運動範圍方面，四組的恢復速度

排序為：常溫水加壓組＞冷療加壓組＞對照組＞冷療組。 

Schröder等 (1994)、Kullenberg等 (2006) 與 Murgier等 (2014) 在術後使用冷療加壓

實驗結果表明冷療加壓對於改善術後關節活動範圍具有積極效益。Goodall和 Howaston 

(2008) 的實驗發現運動造成肌肉損傷後使用冷水浸泡無法對膝關節活動範圍產生顯著

影響。同樣，Howatson 等 (2005、2009) 研究中，發現運動造成肌肉損傷後使用冷水浸

泡或冰按摩都無法對關節活動範圍產生顯著影響。Wiecha 等 (2021) 讓受試者進行離心

運動後使用間歇充氣加壓，來比較與對照組的膝關節活動範圍差異，結果發現無顯著

效果，但 Yanaoka 等 (2022) 發現間歇充氣加壓可以改善健康受試者的腳踝活動範圍。

由上述實驗結果可知，單獨使用冷凍療法對於關節活動範圍似乎無法造成顯著的影響，

甚至會減緩恢復進程。而對於單獨使用間歇充氣加壓，對於關節活動範圍的影響，目

前看來雖然存在異議，但這些結果可以用於解釋爲何本實驗中常溫水加壓組在離心運

動後的恢復效果優於冷療組。 

冷凍療法與間歇充氣加壓療法均已被證實可以減緩水腫形成，防止肌肉過度腫脹 

(Deal et al., 2002; Waller et al., 2006)，而肢體腫脹/水腫程度與關節活動範圍有關，理論

上在改善肢體腫脹與關節活動範圍方面，冷療加壓都應該是最有效的恢復方式，本研

究之假設也如此。但本研究的發現為常溫水加壓之恢復效果優於冷療加壓，這不符合

本研究的假設，推測可能的原因爲：1. 常溫水加壓與冷療加壓兩種恢復方式在溫度上

的不同導致恢復效果產生差異，在運動後連續 5天多次使用冷療加壓可能影響肌肉、肌

腱、韌帶等組織的柔韌性，影響關節活動範圍的恢復進程。2. 冷療、冷療加壓組中不

同個體對於皮膚、肌肉溫度下降反應不同，造成個體恢復效果之間差異較大。 
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本研究結果發現，在進行 30 組 x 10 次的最大等速離心收縮運動誘發肌肉損傷後分

別使用冷療、常溫水加壓與冷療加壓處理均會使受試者的肌肉酸痛程度顯著下降。冷

療組與常溫水加壓組的肌肉酸痛程度在離心運動後第 1 天顯著低於對照組（對照組：

7.7 ± 1.42；冷療組：5.25 ± 2.02；常溫水加壓組：4.55 ± 2.03）。這與先前的研究結果相

似 (Verducci, 2000; Waller et al., 2006)。證實冷凍療法與常溫水加壓確實可以緩解運動造

成肌肉損傷後的疼痛，但效果可能有限。冷療加壓組的肌肉酸痛程度在離心運動後第 1、

2、3、4 天顯著低於對照組。這與 Dupont 等 (2017) 的研究結果相同。本實驗中，肌肉

酸痛程度最大下降了 39% (post4：4.9 ± 0.78 vs. 1.0 ± 0.78) ，下降幅度大於 Dupont 等 

(2017) 的 24%。雖然使用了相同的 VAS 量表，但可能造成偏差的原因：1. 肌肉酸痛程

度是主觀指標，不同個體之間對肌肉酸痛的感知差異較大。2. 實驗肌肉損傷方案所造

成的肌肉損傷程度不同。但本研究中沒有加入衡量肌肉損傷之指標，無法觀察到運動

方案造成肌肉損傷之程度，這也是本研究的限制之一。此外，對照組之肌肉酸痛程度

在離心運動後第 5天尚未恢復至基綫水平，冷療組與常溫水加壓組之肌肉酸痛程度在離

心運動後第 5天恢復至基綫水平，冷療加壓組之肌肉酸痛程度在離心運動後第 3天恢復

至基綫水平。這説明在改善離心運動後肌肉酸痛程度方面，四組的恢復速度排序為冷

療加壓組＞冷療組與常溫水加壓組＞對照組。 

目前僅有兩項實驗研究冷療加壓處理對於運動後肌肉酸痛程度之影響，雖然兩項實

驗均發現冷療加壓可以緩解肌肉酸痛，但還缺少大量研究證據支持，建議在未來加入

肌肉酸痛程度的測量以確定冷療加壓處理對於緩解肌肉酸痛的效果。 

各組間的MVC之間無顯著差異，這與Alexander (2022) 研究中得出的結論相似（儘

管測試肌群不同）。先前有文獻指出，單獨使用冷凍療法或是間歇充氣加壓療法對於運

動後的 MVC恢復沒有幫助 (Hohenauer et al., 2020; Goodall & Howaston, 2008; Wiecha et 
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al., 2021; Cranston & Driller, 2022)，故可以推測常溫水加壓與冷療加壓無法對運動造成

肌肉損傷後的 MVC 造成顯著影響。此外，對照組與冷療組之最大等長肌力在離心運動

後第 5天恢復至基綫水平，常溫水加壓組與冷療加壓組之最大等長肌力在離心運動後第

2 天恢復至基綫水平。這説明在促進離心運動後 MVC 恢復方面，四組的恢復速度排序

為：常溫水加壓組與冷療加壓組＞對照組與冷療組。目前看來冷療加壓處理對於運動

後 MVC 之影響尚不明確，也缺乏相關實驗證據，建議在未來的研究中加入對於各類受

試者（健康受試者、運動後的受試者）的實驗。 

本研究為第一篇探究冷療加壓處理對均方根電訊號、運動壓力值和 RFD 影響之實

驗。結果發現，運動壓力值與 RFD，各組之間均無顯著差異。在均方根電訊號方面發

現，冷療組與冷療加壓組之均方根電訊號在離心運動後第 5天顯著高於對照組，這説明

冷療組與冷療加壓組與對照組相比可以釋放出較多可刺激召募神經單位的活性，進而

招募較多運動單位參與完成 MVC 測試。此外，對照組之均方根電訊號在離心運動後第

5天尚未恢復至基綫水平（但離心運動後第 1 ~ 4天與前測均無顯著差異），冷療組、常

溫水加壓組與冷療加壓組之均方根電訊號在離心運動前後無顯著變化。這説明在促進

離心運動後均方根電訊號恢復方面，四組的恢復速度排序為：冷療組、常溫水加壓組

與冷療加壓組＞對照組。 

先前尚未有研究探究運動造成肌肉損傷後使用冷療加壓對於受試者肌肉表層電訊號

影響爲何，也缺乏相關基礎實驗結果。但可以通過單獨使用冷凍療法或是加壓療法對

於肌肉表層電訊號影響之結果做推論。Kowal 等 (2022) 發現使用全身冷凍療法對於健

康受試者之股直肌表層電訊號無顯著影響，Kalli 等 (2020) 系統回顧中發現共有 4 篇研

究研究了冷凍療法對於運動員 EMG 之影響（僅 1 篇涉及肌肉損傷，但結果發現無顯

著），其中僅有 1 篇報導了 EMG 在冷凍療法後立即顯著下降。由此可見冷凍療法之急
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性介入對於健康受試者肌肉表層電訊號之影響尚不明朗，也還缺乏對於運動造成肌肉

損傷後介入冷凍療法對於受試者肌肉表層電訊號之影響的相關證據。也有實驗驗證了

加壓療法對於受試者肌肉表層電訊號之影響。Fu 等 (2012) 發現局部彈性壓縮的應用可

能會顯著減少最大向心收縮期間股直肌募集的運動單位數量。但 Shimokochi 等 (2017) 

的實驗則發現運動造成肌肉疲勞後穿著壓縮衣對於最大等長收縮期間股内側肌與股直

肌的肌肉表層電訊號無顯著影響。由此可知對一般健康受試者以及運動後造成肌肉疲

勞之受試者使用加壓療法，對於 EMG 的影響可能不同，且還缺乏運動造成肌肉損傷後

使用間歇充氣加壓療法對於受試者肌肉表層電訊號之影響的相關證據。推測本研究中

造成冷療以及冷療加壓處理之肌肉表層電訊號顯著高於對照組的原因在於：對照組在

離心運動後產生繼發性損傷，導致可供募集的運動單位下降。而有冷療、冷療加壓介

入的組別產生繼發性損傷的細胞較少，進而能夠募集更多運動單位來完成 MVC。 

先前僅有一篇文獻探討了運動壓力值（曾暐晉等，2016），該實驗探究了預先進行

低强度離心運動後對於下一次的最大離心運動時的運動壓力值的影響，結果發現先進

行了低强度離心運動的組別（實驗組）的運動壓力值要顯著小於對照組，由此得出結

論：低強度離心運動可有效降低隨後進行最大離心運動引起肌肉損傷的保護效果，可

能是與神經系統產生適應有關。但在本研究中，發現各組間無顯著交互作用。未來還

需要進一步對運動後使用各種恢復方式對運動壓力值之影響做探討。此外，對照組之

運動壓力值在離心運動後第 5天尚未恢復至基綫水平，冷療組之運動壓力值在離心運動

後第 2天恢復至基綫水平，常溫水加壓組與冷療加壓組之運動壓力值在離心運動前後無

顯著變化。這説明在促進離心運動後運動壓力值恢復方面，四組的恢復速度排序為：

常溫水加壓組與冷療加壓組＞冷療組＞對照組。 

在 RFD 測驗結果方面本研究發現各組間無顯著差異。此外，對照組與冷療加壓組
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之RFD0-50在離心運動後第 5天恢復至基綫水平，冷療組與常溫水加壓組之 RFD0-50在離

心運動前後無顯著變化。對照組與冷療加壓組之 RFD0-100在離心運動後第 5天尚未恢復

至基綫水平，冷療組與常溫水加壓組之 RFD0-100在離心運動後第 5天恢復至基綫水平。

對照組、冷療組與冷療加壓組之 RFD0-200在離心運動後第 5天尚未恢復至基綫水平，常

溫水加壓組之 RFD0-200則在離心運動後第 5天恢復至基綫水平。以上實驗結果説明在促

進離心運動後 RFD 恢復方面，四組的恢復速度排序為：常溫水加壓組＞冷療組＞對照

組與冷療加壓組。 

Wilson等 (2021) 招募了 13名熟悉阻力訓練的男性共進行了 16次的訓練，並在訓練

結束後對實驗組的受試者進行 10℃持續 10 分鐘的冷水浸泡介入，結果發現 RFD 沒有

顯著變化。Roberts 等 (2014) 的在高强度阻力訓練後使用冷水浸泡進行介入的實驗也報

告了同樣的結果。但 Nunes 等 (2019) 在橄欖球賽後對選手使用冷水浸泡進行介入，結

果發現能夠加速 RFD 的恢復。Blumkaitis 等在 2022 年發現使用間歇充氣加壓對於 100

次 drop jump後的 RFD無顯著影響。從上述的實驗結果可以發現，使用冷凍療法（冷水

浸泡）或是間歇充氣加壓療法對於運動後 RFD 的影響結果尚不一致。需要更多文獻去

驗證冷療加壓等不同恢復方式對於運動後 RFD的影響。 

 

 

第二節 冷療加壓處理對本體感覺之影響 

本研究為第一篇探究冷療加壓處理對本體感覺影響之實驗。結果發現，無論是開眼

還是閉眼的 PS45，各組間均無顯著差異。此外，先前尚未有研究探究離心運動後使用

冷療加壓對於受試者位置覺影響爲何，也沒有相關的基礎實驗結果可供參考，但可以

通過冷凍療法/加壓療法對於本體感覺影響之研究結果做比較與推論。關於使用冷凍療

法對於位置覺的影響，Furmanek等 (2014) 文獻回顧中總結共有 11篇關於使用冷凍療法
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對於健康受試者本體感覺的影響，其中涉及膝關節的共有 7篇，其中有 3篇發現冷凍療

法的急性介入對於膝關節位置覺有顯著影響，其餘 4 篇則發現沒有顯著效果。Aljohani

等人 (2024) 也發現冷凍療法對於受試者的膝關節位置覺無顯著影響。目前還沒有關於

間歇充氣加壓療法對於運動後位置覺之影響的研究，故儘可以通過其他有關加壓療法

對於運動後位置覺影響之研究結果做推論。Ghai 等 (2024) 關於壓縮服裝對於位置覺影

響的文獻回顧中提到，他們的發現表明，在穿戴壓縮服裝時，對於減少關節位置感知

測試的絕對誤差有顯著效果。但這篇文章中也報告了沒有顯著影響的案例，如 Négyesi

等 (2021) 以及 Hong等 (2022) 的實驗。由上述研究結果可以得知，運動造成肌肉損傷後

使用冷凍療法或是加壓療法對於受試者位置覺的影響結果尚不明朗。由此可以推論，

造成本實驗中 PS45 各組間無顯著差異的可能原因有：1. 單獨使用冷凍療法或加壓療法

可能無法對運動造成肌肉損傷後的位置覺產生顯著影響，故使用常溫水加壓與冷療加

壓的效果也會不明顯；2. 本研究中采用非急性介入的恢復方式來觀察對於受試者位置

覺的影響，而上述研究均爲急性介入，存在短時效應（如皮膚，溫度的急性下降），影

響實驗結果。  

在力量覺方面發現使用常溫水加壓，在離心運動後第 2 天，對照組之力量覺顯著低

於常溫水加壓組。此外，常溫水加壓組之力量覺在離心運動後第 3天顯著大於前測，在

離心運動後第 4天恢復至基綫水平，其餘組之力量覺在離心運動前後無顯著變化。由圖

16可以發現常溫水加壓組相較於其它組別，力量覺的恢復較快且在離心運動後第 1 ~ 5

天均超越前測，這與其餘組別均未發生力量覺超越前測之狀況不同。 

先前尚未有研究探究運動造成肌肉損傷後使用冷療加壓對於受試者力量覺影響爲何，

也沒有基礎實驗結果可供參考，但可以與單獨使用冷凍療法或加壓療法對於力量覺之

影響之實驗結果做比較與推測。關於冷凍療法介入對於受試者力量覺之影響的文獻，
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Rubley等 (2003) 和 Tremblay等 (2001) 分別使用冷凍療法介入以探究其對於受試者腳踝

及股四頭肌力量覺的影響，結果發現並無顯著差異。Furmanek等 (2018) 招募了 55名健

康受試者以冷療凝膠包來實施冷凍療法，並使用 biodex 評估受試者的膝關節位置覺及

力量覺，結果發現冷凍療法並不會影響受試者的膝關節位置覺及力量覺。目前尚缺少

加壓療法對於運動造成肌肉損傷後力量覺之影響，建議在未來研究時加入這些方向。

由上述研究結果可以得知，無論是使用冷凍療法還是冷療加壓對於運動後力量覺之影

響可能都無顯著效果，未來還需要進一步對加壓療法以及冷療加壓對於運動後力量覺

之影響做研究。 

Fyfe等 (2019) 實驗結果中發現，冷水浸泡會導致在單次阻力運動後及訓練前和訓練

後均削弱了運動後的合成代謝反應，並增加了訓練後蛋白質降解標誌物的基礎水平。

因此推測本研究中常溫水加壓組恢復速度較快且超越前測的原因為：冷療與冷療加壓

與冷水浸泡的機轉類似，因此可能也存在削弱運動後合成代謝反應，並會導致訓練後

蛋白質降解標志物的水平升高的現象，最終導致力量恢復速度變慢。而常溫水加壓組

中沒有低溫（冷凍療法）的介入，不會對受試者帶來上述的負面影響，同時加壓療法

可能會幫助離心運動後力量覺的恢復，進而導致力量覺恢復速度較快。 

 

 

第三節 冷療加壓處理對體能表現之影響 

本研究為第一篇探究冷療加壓處理對 30m計時單腳跳影響之實驗。結果發現，各組

之間均無顯著差異。 

在反向跳高度的部分，本研究發現各組間的反向跳高度均無顯著差異。與

Alexander等 (2022) 研究結果（反向跳高度-13%）不同，造成差異的原因可能是：1. 本

研究中沒有加入皮膚溫度及肌肉溫度的測量指標，因此很難監測到冷療加壓對於受試
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者肌肉内部溫度變化，而 Alexander等 (2022) 的研究中發現使用冷療加壓處理會使皮膚

表面溫度下降 18℃，並解釋相較於其他常規研究，該研究的皮膚表面溫度下降幅度較

大，可能造成了肌肉深層結構產生了一些生理變化，影響了神經肌肉生物力學的輸出

功率，最終導致跳躍高度的降低。2. 本研究採用的冷療加壓介入方式為非急性介入，

觀察的是不同處理對於第二天的恢復速度之影響，而 Alexander 等 (2022)在介入後立即

進行測試，導致溫度急性下降，存在短時效應，導致兩個實驗之間的結果有差異。此

外，對照組之反向跳高度在離心運動後第 5天尚未恢復至基綫水平，冷療組、常溫水加

壓組與冷療加壓組之反向跳高度在離心運動後第 4天恢復至基綫水平。這説明在促進離

心運動後反向跳高度恢復方面，四組的恢復速度排序為：冷療組、常溫水加壓組與冷

療加壓組＞對照組。 

30m計時單腳跳表現各組間無顯著差異。此外，對照組之 30m計時單腳跳在離心運

動後第 5 天尚未恢復至基綫水平，冷療組與冷療加壓組之 30m 計時單腳跳在離心運動

前後無顯著變化，常溫水加壓組之 30m 計時單腳跳在離心運動後第 3 天恢復至基綫水

平。這説明在促進離心運動後 30m 計時單腳跳表現恢復方面，四組的恢復速度排序為：

冷療組與冷療加壓組＞常溫水加壓組＞對照組。 

Hsieh 等 (2022) 對 24 名精英女子足球運動員連續 6 天進行每日 90 分鐘的 LIST 測

試，結果發現遠紅外線輻射治療能夠顯著減少肌肉損傷後 30m 計時單腳跳的耗時，提

升運動表現。雖然同爲連續 6天進行測試，且均在測試後進行恢復介入，進行測試與恢

復的時間點也相同，但還是發現了不一樣的結果，除了使用的恢復方式不同之外，推

測可能的原因為本研究中沒有加入皮膚及肌肉溫度的測量指標，因此很難監測到冷療

加壓對於受試者肌肉内部溫度變化之影響，帶來的恢復效益可能無法影響到 30m 計時

單腳跳的表現。 
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第四節 常溫水加壓與冷療加壓幫助運動後恢復之可能機轉 

本實驗中所使用的常溫水加壓在機轉上可以視爲常溫水浸泡與間歇充氣加壓療法的

結合，所使用的常溫水的溫度為 35℃，Craig 與 Dvorak 等 (1966) 實驗中證實使用 35℃

-35.5℃的水即使長時間浸泡也不會改變男性的核心溫度，本實驗使用 35℃的溫水是爲

了在不影響受試者皮膚與肌肉溫度的情況下，與冷療組和冷療加壓組所使用之溫度做

比較，可以推測常溫水加壓幫助運動後恢復主要受益於間歇充氣加壓療法。 

冷療加壓在機轉上可以視爲冷凍療法與間歇充氣加壓療法的結合，冷凍療法會使目

標肌肉（膝伸肌群）之皮膚表面溫度與肌内溫度降低，儘管本研究中並沒有加入測量

肌内溫度的方式，但先前有其他研究發現冷凍療法其主要機轉是通過降低組織溫度，

通過血管收縮機制，減少了免疫細胞對血管的滲透性 (Bailey et al., 2007)，以最大限度

地減少缺氧細胞死亡、水腫形成和肌肉痙攣，以緩解疲勞、疼痛和發炎 (Deal et al., 

2002; Machlenkin et al., 2005; Merrick et al., 1999; Verducci, 2000)，此外，降低溫度會導

致相關的神經活動減少，與內啡肽濃度增加相結合，可能具有鎮痛效應 (Howatson et al., 

2008)。間歇充氣加壓療法的主要機轉是將特製袖套穿戴於身體肢段，再使用儀器以氣

壓充氣方式來模擬肌肉幫浦作用之短暫且循環性的加壓與減壓，被認爲可以通過改變

動脈、靜脈及組織壓力，促進靜脈血液回流及增加血流量以促進組織充血 (Sheldon et 

al., 2013)，緩解運動後造成的肌肉酸痛及腫脹 (Waller et al., 2006; Chleboun et al., 1995) 。 

本研究可能存在的限制問題為：沒有加入測量皮膚、肌肉溫度的方式或指標；沒有

加入測量血液生化評估指標（如 CK，IL-6 等）；沒有在進行離心運動後立即進行測試

且沒有對離心運動做具體的記錄（如每次進行離心運動的力量大小）；沒有追蹤受試者

每日的身體活動，這可能導致恢復效果不同；實驗設計並無考慮到探討冷療加壓對於

影響恢復效果之機轉。 
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第五節 結論與建議 

 本研究發現，在進行離心運動造成肌肉損傷後使用冷療以及冷療加壓處理能夠

緩解肢體腫脹和肌肉酸痛，並可以在離心運動後招募更多的運動單位，但對於本體感

覺以及體能表現無顯著影響。此外，還發現使用冷凍療法不利於離心運動後關節活動

範圍的恢復，使用常溫水加壓可以緩解肢體腫脹和肌肉酸痛，改善關節活動範圍，但

不利於力量覺的準確度，從而增加受傷風險，對於本體感覺以及體能表現無顯著影響。 

在改善離心運動導致大腿肢體腫脹方面，四組的恢復速度排序為：冷療組與冷療加

壓組＞常溫水加壓組＞對照組；在改善離心運動後的關節運動範圍方面，四組的恢復

速度排序為：常溫水加壓組＞冷療加壓組＞對照組＞冷療組；在改善離心運動後肌肉

酸痛程度方面，四組的恢復速度排序為冷療加壓組＞冷療組與常溫水加壓組＞對照組；

在促進離心運動後 MVC 恢復方面，四組的恢復速度排序為：常溫水加壓組與冷療加壓

組＞對照組與冷療組；在促進離心運動後均方根電訊號恢復方面，四組的恢復速度排

序為：冷療組、常溫水加壓組與冷療加壓組＞對照組；在促進離心運動後運動壓力值

恢復方面，四組的恢復速度排序為：常溫水加壓組與冷療加壓組＞冷療組＞對照組；

在促進離心運動後 RFD 恢復方面，四組的恢復速度排序為：常溫水加壓組＞冷療組＞

對照組與冷療加壓組；在促進離心運動後反向跳高度恢復方面，四組的恢復速度排序

為：冷療組、常溫水加壓組與冷療加壓組＞對照組；在促進離心運動後 30m 計時單腳

跳表現恢復方面，四組的恢復速度排序為：冷療組與冷療加壓組＞常溫水加壓組＞對

照組。 

在未來研究中，建議進一步監控皮膚溫度、肌肉溫度，並加入測量肌酸激酶等血液

生化指標以更加深入的探究冷療加壓對於離心運動造成肌肉損傷後的恢復效果。此外，

可以進一步比較不同頻率、處理持續時間、溫度的冷療加壓對於恢復效果之影響，也
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可進一步探討冷療加壓與常溫水加壓在恢復效果方面的差異。 
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