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摘要

本文為腦性麻痺之肌肉適能實務探

討，腦性麻痺多伴隨許多神經生理特殊

性問題，為了解決他們各方面生活自理

需求，需提升其身體活動上的意願。此

項目依體適能活動類型、頻率、強度、

持續時間與漸進式五項原則，及合併運

用適應體育理念設計之腦性麻痺粗大動

作體能訓練活動，期望此訓練活動用於

家庭或學校場域中實施。研究者評估工

具使用特奧趣味體適能評估量表的肌力

向度，分別為站立計時測試、半仰臥起

坐測試、抓握測試、坐式掌手壓測試，

為了因應腦性麻痺身體個別化特殊性，

活動期間必需不斷修正身體粗大動作體

能訓練項目與評估方式，最後依據運動

處方設計適合青壯年之腦性麻痺個案身

體活動項目，讓他們在運動當中提升肌

肉適能與骨骼效能，並增加日常活動意

願，維持平日之運動習慣。

關鍵字：腦性麻痺、適應體育、體適能

壹、前言

適應體育在特殊教育領域中是一

項重要議題，體適能是人類所有活動的

基本要件，考量良好的體適能是日常生

活及學習歷程中不可或缺的要素。適應

體育需針對個體之各別能力與生理性需

求，且配合個別化的體適能活動，來提

升學習適應性動作表現，進而從中獲得

成功經驗與樂趣（汪宜霈、鈕文英，

2005）。從身障者生理學觀點來說，透

過體能活動來訓練身體不同部位的大肌

肉群，進而探索環境並擴大個體生活範

圍，逐漸發展成為適應社會並因應社會

變遷來生存。對身心障礙者而言，現實

社會中常因為先天與後天的生理問題、

心理方面的障礙或外在環境的限制，使

他們在從事體能活動時遭受到種種受限
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與困難，其中常見的問題以缺乏身體活

動的生活型態為主，此問題亦導致慢

性病成因之一 （ Rimmer, Riley, Wang, 

Rauworth, & Jurkowski , 2004）。因此

規律運動為體適能增強的法門之一，有

效的參與體適能活動必需透過身體活動

方式，設計之個別化漸進式體能活動。

本文旨在說明設計一套適合青壯年

腦性麻痺個案之體能訓練活動，依體適

能之活動類型、頻率、強度、持續時間、

及漸進式之五項原則，作為活動訓練考

量（ACSM , 2013）。並藉由肌肉適能

評估表來探討腦性麻痺個案在身體活動

方面能有所提升之成效，最後期望給予

此訓練活動可用於家庭或學校場域中實

施。

貳、腦性麻痺特質

腦性麻痺為一群動作及姿勢發展障

礙，導致活動受限，歸因於胎兒或嬰兒

發展中的腦部受損等非進行性的損傷 ; 

除動作障礙之外，通常合併有感覺、認

知、溝通、知覺、行為或癲癇等問題

（Bax, Goldstein, Rosenbaum, Leviton, 

Paneth, Dan, Jacobsson & Damiano, 

2005）。然而他們大部份會呈現不正常

的身體反射發展，導致動作的協調度和

整合動作能力有一定困難度存在。由於

他們個別之間的腦損傷部位不一定相

同，所以動作能力與特性也都不太一

樣，因此各體態的差異性也較大。而他

們的核心症狀為運動功能障礙，且腦傷

的部位不一定侷限在一小塊區域，有時

也會影響腦部以外的區域，伴隨著多重

障礙問題 （Winnick, 2000）。下列詳

細說明腦性麻痺的肌肉適能與動作訓練

特性 :

一、腦性麻痺的肌肉適能表現

腦性麻痺因不適當的反射行為，而

降低有氧活動能力，與身體各部位肌肉

功能、柔軟度失衡，使動作協調與平衡

困難，從而危及健康適能，以及影響動

作技能表現。其中更影響從事娛樂與休

閒活動的能力，因他們動作受限關係或

是常呈現不必要的動作，造成比一般人

花費更多體力才能完成相同的動作 ; 且

他們呈現的運動能量比同儕少了 50%，

此外，體力釋出越大，需要越多耐力，

因此，他們行事活動的時間就需要縮短

（ Laskin, 2003）。

二、腦性麻痺的動作訓練

針對腦性麻痺身體肌肉功能和骨骼

結構問題來說，他們因神經損傷後形成

各方面之異常，包括肌肉張力問題，例

如受到高或低張力影響，使得無法正確

做出肢體動作 ; 在神經肌肉協調問題，

例如肌力與肌耐力不足造成上下肢向心

與離心肌肉收縮能力約為正常人之一半

或是較低 ; 感知覺問題則是反應與動作

較緩慢 ; 肌肉骨骼問題則因無力和張力
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關係較易產生攣縮與變形，主要也因肌

肉群間力量不平衡，形成關節脫臼與脫

位或是骨骼變形 ; 在選擇性肌肉控制問

題則是因肢體動作型態沒有分解式動作

控制能力，較多主動與拮抗肌肉群共同

收縮現象 ; 在後天性補償性動作模式則

是主要作用肌無法使力，造成協同肌代

償，使其動作表現無法做準確 （廖華

芳、王儷穎、劉文瑜、陳麗秋、黃靄雯，

2015）。

因此腦性麻痺訓練方面論述，則

需注意伸肌與屈肌之間有肌張力不平衡

問題，屈肌可能比伸肌強，因此應注重

於強化伸肌，需把目標維持在全身肌肉

群的平衡。一般肌力訓練建議使用中等

速度減少痙攣被誘發，與在訓練過程痙

攣增多為暫時性現象，且訓練肌肉承重

不應超過最大承重量的 60%。與腦性

麻痺肢體與髖部肌肉緊繃會減低身體柔

軟度，此問題會造成活動範圍受限導

致關節攣縮與骨骼變形，因此柔軟度

伸展應成為活動的一部分（ DiRocco, 

1999）。腦性麻痺動作不協調表現也是

普遍問題，此不協調現象會造成動作控

制與發展的遲緩，形成無法獨力行走或

是需使用輔具行動，而也因各種原因造

成他們時常跌倒，所以需教導跌倒時的

保護機制。最後在動作技能發展方面，

教導時需加以分割為一小部分，並有次

序地呈現 ; 這個方法對在學習較複雜的

動作技能時有效，且活動初始應簡單、

重複性的動作，而不是複雜需要多方向

變化的活動。

總之設計腦性麻痺個案之體能訓

練活動，時間需由 10~15 分鐘開始訓

練，等體能狀況漸入佳境再慢慢增加到

20~30 分鐘，主要訓練肌肉適能可由

2~4組的大肌肉群組合開始訓練（例如 :

軀幹與上下肢肌肉群），每次重複次數

為 8~12 次（Gillett, 2015）。以上腦性

麻痺行動受限有許多潛在因子，以致於

他們在生活經驗上缺乏，若能設計一套

青壯年腦性麻痺個案體能訓練活動，透

過肢體的運動提升他們活動意願，不僅

能讓他們提升自我意識的概念且能預防

他們身體在不動的情況下各方面併發症

的發生。

參、肌肉適能測量工具

美國運動醫學學會健康體適能評

估標準手冊指出，肌肉適能可分為肌力

及肌耐力。肌力主要為某一特定肌肉或

肌群產生的最大力量 ; 肌耐力則為在某

特定比例強度的最大自主收縮下，維持

長時間收縮力量的能力，或肌群在一段

時間內持續反覆收縮，直至肌肉疲勞的

能力。肌耐力良好的人較不易產生肌肉

疲勞與酸痛的現象，另則不同的肌群收

縮型態與測試，包括靜態、動態、向

心、離心收縮等動作，與收縮速度和測
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驗開始的角度、肌力，這些情況都有

其特殊性，並不會只有一種方式來評

估全身的肌力 （吳志銘、周峻忠、劉

錦謀，2008）。本文是以美國物理治療

學會為身心障礙者參與特奧健康運動趣

味體適能之體檢量表，此量表包含柔軟

度、肌肉適能、平衡、有氧運動四項。

本文以肌肉適能（包括肌力與肌耐力）

來測試，此體檢評量表能篩選出腦性麻

痺個案肌肉適能缺乏不足的向度且針對

較弱肌群作體適能訓練。此測量工具依

照特奧趣味體適能手冊來測試腦性麻痺

個案之肌肉適能，測試工具為計時器、

握力器（可攜式） （Special Olympics 

Healthy Athletes Funfitness Manual, 

2007）。下列詳細說明肌力標準化測量

向度 :

一、站立計時測試（功能性腿部力量）:

在不借助上肢的條件下以最快的速

度做 10 次，坐下 - 起立的動作，記錄

所用時間。超過 20 秒，表示在標準以

下，需要訓練。

出處：Special Olympics FUNfitness (2013). FUNfitness: Learn how to Organize, 
Promote and Present. SpecialOlympics.org/Health.

圖 1 　站立計時測試
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二、半仰臥起坐測試 (腹部肌肉 ):

測量方式為平躺姿勢下，1 分鐘完

成仰臥起坐次數，髖與膝關節呈 60~90

度，雙腳下方放椅子，手肘打直，肩胛

骨需離開地面，腹部肌肉出力由下往上

抬。如果仰臥起坐次數少於 25 次數，

表示在標準以下，需要訓練。

出處：Special Olympics FUNfitness (2013). FUNfitness: Learn how to Organize, 
Promote and Present. SpecialOlympics.org/Health.

圖 2　半仰臥起坐測試

三、抓握測試 (前臂及手部肌肉 ):

依 Spec ia l  Olympics  Hea l thy 

Athletes 2007 年 FUNfitness Manual 

Hand Grip Norms in Adults 為標準。測

量方式為坐在靠背椅子上，測試兩手最

大握力，腋下手臂夾住呈 90 度，需測

量 3 次，每次維持 3~6 秒，以較佳者為

準。

圖 3　 抓握測試

出處：Special Olympics FUNfitness 
(2013). FUNfitness: Learn how to 
Organize, Promote and Present. 
SpecialOlympics.org/Health.
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四、坐式掌手壓測試 (上肢肌肉 ):

測量方式為坐式下，兩手放旁邊手

掌撐起屁股離開地面，記錄雙手掌撐住

維持秒數。如果維持時間小於 5 秒，表

示在標準以下，需要訓練。

圖 4　坐式掌手壓測試

出處：Special Olympics FUNfitness 
(2013). FUNfitness: Learn how to 
Organize, Promote and Present. 
SpecialOlympics.org/Health.

以上標準化測試向度來測量腦性

麻痺個案之肌肉適能狀況，但腦性麻痺

個案因腦神經受損關係，造成身體與其

他關節方面受影響，所以測量方式需依

照個案狀況進行微調，而在測試結束後

可在體能訓練活動設計項目加入無法測

試出的動作能力或是較差的肌肉適能，

讓腦性麻痺在體能訓練活動當中，熟悉

動作技能並實際在各情境下運用之。

肆、體能訓練活動之運動處方

本文是因應腦性麻痺個案的生理特

性設計出身體活動合併體適能原則之運

動處方，下列說明 :

一、以適應體育活動設計模式

美國透過體育課程來發展學生之運

動技能、認知、情意領域三方面學習目

標，且依三大學習領域目標，可分為六

個標準，包括動作與運動技能，運動概

念、原則、策略和戰術的知識與應用，

規律參與身體活動，身體適能的發展與

維持，個人與社會責任，評價身體活動 

（行政院體育委員會，2006）。而適應

體育需符合以下三點，包含身體和動作

的技能 ; 基本的動作技能和模式（丟、

抓、走、跑等）; 水上運動、跳舞的技

能以及個別的和團體的遊戲和運動（林

宜鍵，2010）。Sherrill（1994）提出九

個適應體育的教學目標領域分別以目

的、領域、目標三大項目來看，在目的

方面以改變心理動作行為與促進自我實

現 ; 在領域方面以認知、情意、心理動

作為三大取向 ; 在目標方面以自我概念

（包含社會能力與接納、樂趣、壓力舒

解、心智健康）、動作技能與型態（包



東華特教　民 107 年 12 月� 第六十期　7

含體適能與健康、休閒態度、技能、實

務）、遊戲活動行為（包含感覺統合、

知覺動作功能、創意思考與行動），三

大取向來作為活動目標。

本文體能訓練活動設計目的為改

善腦性麻痺個案身體不愛動的習慣，並

促進他們體適能的維持與進步，且預防

疾病後續之併發症 ; 在領域項目則以認

知、情意、心理動作層面來說，藉由活

動的設計讓腦性麻痺個案能把體能活動

主動性運用於日常任務當中，且在過程

中可藉由音樂來帶動主動性活動的動

機 ; 在目標方面會以休閒遊戲的方式來

促使腦性麻痺個案知覺動作功能之訓練

並提升他們對身體自我意識觀念，此訓

練活動也適用於家庭或學校場域實施。

二、體適能運動原則

設計合適腦性麻痺個案體能訓練

活動項目需配合體適能之身體組成、肌

肉適能、有氧適能、柔軟度四大運動要

素，它主要目的為促進個人健康、減少

疾病的危險因素、增進個人體適能、確

保運動安全與養成規律的運動習慣。除

以上四大要素也需包含運動方式與項目

（Modality）、頻率（Frequency）、運

動強度（Intensity）、 持續時間（Time 

or Duration），再加上漸進式（Rate of 

Progression）要素，這也就是運動處方

MRFIT 原則（方進隆，2014）。下列

說明五項運動處方項目 : 

（一）運動方式（M）：主要以大

肌肉群的全身性有氧運動，具有節律性

並持續進行的活動。腦性麻痺個案因肌

耐力差可訓練上下肢體之向心與離心肌

肉阻力收縮動作來改善肌肉力量。他們

之有氧運動建議於每週 2~3 次、心跳

儲備率於 40 到 80% 之間、最大耗氧量

為 65% （攝氧量），每次運動時間至

少 20 分鐘（Verschuren, 2016）。運動

前後期間需加入柔軟度伸展，預防在運

動時因快速動作造成肌肉拉傷與挫傷發

生，伸展方式由被動伸展 -半主動伸展 -

最後到主動伸展模式。活動同時可利用

身體作為肌力重量負荷（例如：仰臥起

坐與伏地挺身）。

（二）運動強度（I）：指運動激

烈的程度，在運動強度裡運動者會感覺

稍微流汗、有點喘又不太喘，且還可和

同伴講話（ 陳張榮、周俊良，2012）。

在肌耐力訓練方面，以低阻力高頻率

（次數）模式進行，體能訓練活動期間，

須觀察腦性麻痺個案臉部表情與在活動

過程中是否能對話自如與呼吸不急促，

且在下回訓練前須詢問活動後回家是否

有肌肉酸痛情況，當酸痛超過三到七天

持續未褪，表示需減運動劑量。

（三）運動時間（T）：依照運動

強度及持續運動時間的長短作為考量，

它與運動強度互相影響，若從事較低運

動強度的活動，運動持續時間往往會
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較長，相反地以較高運動強度運動，

運動時間會較短（ 陳張榮、周俊良，

2012）。美國運動醫學會建議每次運動

時間介於 20-60 分鐘，至少要 20 到 30

分鐘，並依據每個人的體能與訓練狀況

而調整。

（四）運動頻率（F）：指每週運

動的次數。依美國健康和人類服務部門

的指導方針提出，提升全體身體健康和

幸福感，建議每天應至少進行 60 分鐘

符合其年齡發展的身體活動，和每週至

少三天參與運動強度為中強度的肌力訓

練、有氧活動（Ganley, Paterno, Miles,  

Stout, Brawner, Girolami, & Warren, 

2011）。

（五）運動漸進式負荷（R）：身

心障礙者不論是運動強度、時間或是頻

率都應配合其能力與狀況逐漸增加，

例如 : 每次活動項目可設定 60 秒完成

5~10 次重覆動作次數，之後漸增為 90

秒完成 20 次重覆動作次數（Mitchell, 

2016）。

 

伍、 體能訓練活動之設計項目

本文設計體能訓練活動時間為

20~30 分鐘，在執行運動前後需熱身與

緩和運動 5~10 分鐘，項目包括柔軟度

伸展與關節活動。此體能訓練活動項目

設定為五項粗大動作，每項身體粗大動

作時間設定為 5~10 分鐘，主要原因為

腦性麻痺個案在專注力與維持能力較

短，體能耐力維持也較差，所以用短時

間訓練來引導他們做出動作。下表說明

體能訓練活動設計架構流程，另外在執

行期間需慢慢帶領腦性麻痺個案做出標

準動作，否則可能因錯誤的用力導致身

體出現代償，造成原先不正常出力的肌

肉群更加使力疲乏。

肌肉適能體能訓練活動

熱身運動項目

1-1 轉肩伸展。

1-2 側邊上肢伸展。

1-3 前後傾頭伸展。

1-4 腰部側邊伸展。

1-5 行走繞活動場所 3 公尺一圈。

球類活動（一）

2-1 球上做仰臥起坐（抱胸）。 
2-2 趴在球上做俯地挺身

　（手肘呈 60~90 度）。

2-3 站立原地拍球。 （兩手同時拍球） 
2-4 雙手交互推大球，行走繞過距離 3 公

尺的椅子。

2-5 抱球雙下肢半蹲。

球類活動（二）

2-1 坐在大球上原地踏步。

2-2 坐在大球上，雙手拿 1 公斤舉重物交

互往上抬。 
2-3 站立原地拍球。（兩手交互拍球） 
2-4 單手推大球，行走繞過距離 3 公尺的

椅子。

2-5 雙手撐地，屁股抬起往後 3 公尺。

緩和運動項目

3-1 前後弓箭步伸展。

3-2 前側大腿伸展。

3-3 內側大腿伸展。

3-4 坐姿，手碰腳趾。

3-5 平躺，單腿屈膝靠胸伸展。

表 1
體能訓練活動架構項目流程表
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以上體能訓練活動項目可由兩大

方向設計，一則可從體能評量表著手較

不足的體能項目來設定，二則可從知覺

動作與感覺統合技巧項目設定。本文以

肌肉適能評估項目設定身體粗大動作活

動，主要增強腦性麻痺個案肌肉適能。

另則活動變化可由雙邊改為單邊肢體活

動，由被動帶領 - 協助式 - 最後自主性

完成動作。設計的球類運動以瑜珈球或

大龍球為教材，第二階段的運動項目則

要穩定近心端肌肉群（例如：腹肌與背

肌）坐在大球上，練習動遠心端上下肢

體，等同於雙項任務執行，最後在訓練

次數與秒數方面建議，剛開始做 5~10

次動作，停的秒數從 5~10 秒，中間需

休息停 10~15 秒，採取間歇式原則訓

練，預防過度運動造成身體上的不適

感。

陸、結語     

腦性麻痺個案身體生理特性跟其他

障礙類別相較下差異性特殊，本文介紹

肌肉適能評量工具來測試青壯年腦性麻

痺個案之肌肉力量，藉由體適能五項運

動處方原則加上適應體育理念，設計合

適於腦性麻痺個案個別化的體能訓練活

動，並在實際操作過程調整與修正體能

項目，最終提升他們主動性活動意願，

增進生活品質，並給予在日常生活當中

逐步訓練出應變各種環境下之體能，維

持平日運動習慣，且期望此訓練活動能

在家中或學校領域實施。
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