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課程大綱
身心障礙者適應體育需求與重要性

• 身心障礙者老化基本概念

• 健康體適能的重要性

適應體育活動設計原則、應用與注意事項

適應體育活動設計教學實例

體適能活動分組設計

中高齡樂齡健康操

設計原則與目的、注意事項

• 活動實作（暖身、肌力與平衡、緩和活動）



新觀念 &新思維
 改變自己的第一步

 改變自我認知：表面、結構與深度層次

 真正的問題

 不是服務使用者的障礙，而是學習環境無法滿足服務使用
者的需求

 學習動機的重要性

 目標

 部份參與

 被動接受者變成主動學習者

 強調優勢

芬蘭老人.mp4


老化表現

生理性老化

• 外表及內在

• 包括皮膚、

心血管、肌

肉骨骼、泌

尿、呼吸、

神經、消化、

內分泌系統、

眼睛、耳朵、

味覺與嗅覺

心理性老化

• 個體對變老

的心理感覺

及現象

社會性老化

• 個體的老化

與社會的互

動關係

• 參與社會活

動慾望減弱、

安於習慣、

害怕改變



成功的老化

生活積極承諾

維持與他人的社會

關係

社會情緒性的支持：情

感、尊重、自尊的表達

工具性的支持：直接給

予體力或家事協助、交

通和金錢來往的協助等

持續生產力活動：有給

與無給的生產力活動

維持高認知與

身體功能

生物的基因因素

教育

維持好的身體功能與

體適能

自我效能的信念

環境因素（如工作）

訓練

社會支持

生物醫學途徑

避免疾病

最基本且

易達成

降低罹患疾病

的風險

退休好幸福 _ 陳子敬 養肌防老，三招預防肌少症.mp4


身心障礙者老化的程度與速度
 與障別、導致障礙原因、與發生障礙年齡有關

 先天與後天導致障礙

從35~40歲開始

退出工作職場
45~50歲

生理狀況變差
50~54歲

心態老化、社

會參與減少



長時間臥床或不活動
 關節僵硬或攣縮

 姿勢性低血壓

 總血流量→→容易血栓形成

 減少腸胃道蠕動

 肌肉質量

 肌力及肌耐力

 心血管功能

 骨質密度

靜態

不動

體適能

差

活動量

降低



身心障礙者體適能表現
 體適能表現較一般人為差

身體組成：BMI(過胖） (過瘦）

心肺耐力：

肌力：

肌耐力：

柔軟度：

 健康體適能不佳  未來健康表現



 運動體適能(Motor Fitness)

 包含和運動表現與技能相關的身體能力

 健康體適能(Health-Related Fitness)

 指可以輕鬆愉快的完成日常生活中所要求的體力需求，
且可維持健康狀況的體力，避免產生任何與不活動相關
之疾病

 要素

 身體組成(體脂肪)

 心肺耐力

 肌力和肌耐力

 柔軟度

體適能

健康體適能 運動體適能

敏捷性
協調性
平衡
速度

反應時間
爆發力



健康體適能

健康狀態

身體活動量

遺傳/年齡/性別

工作表現

(Modified FITNESSGRAM Reference Guide , 1987)

個人特質

生活形態/飲食習慣

個人環境

早期介入



規律參與體適能活動的益處

減低因老化或失用而帶來的生理上變化

• 藉著長期有氧活動，可使個人保持一定的心肺及骨骼肌肉功能

• 保持較佳的身體組成

• 維持生活行動能力

• 降低由肥胖所帶來的慢性病危險因子

促進心理上的健康

增加壽命及預防慢性疾病

輔助慢性疾病的治療及減輕其它治療帶來的副作用

預防及治療失能



心智障礙者的運動限制

動作問題

• 不佳的肢體協調、動作反應及平衡感

• 部分肌肉力量較弱

其他疾病

• 有時伴隨癲癇、腦性麻痺或其他感官障礙

• 久坐的生活型態導致運動不足症，因而引起肥胖、冠狀

心臟病、高血壓、糖尿病、潰瘍等



唐氏症的運動限制

骨骼的異常

• 尤其頸部關節的不穩定，避免足球、籃球、體操、潛水、游泳等

高衝擊的運動，易造成脊髓永久性損傷、心肺功能異常

韌帶鬆弛、關節不穩定

• 髕骨、髖骨脫臼或發育不全，唐氏症在高衝擊的運動中，運動

傷害較一般人嚴重。

心臟異常情況（40%的唐氏症）

• 心血管的健康也遠不如同齡或其他類型的智障者。故須了解現存

心肺能力及障礙程度，如慢性缺氧、肺動脈高血壓症，避免激烈

運動中帶來過高的心搏出量。



心智障礙者適應體育活動原則
種類：以規律性及持續性活動為主、參照個人喜好與身體狀況

方式：以規律、全身肌肉參與的運動為佳

時間：每週3至5次，每次至少持續30分鐘以上

• 運動量的評估應循序漸進，可「運動、休息、再運動」的方式進

行，但運動時間的總和要達到30分鐘以上

強度：以「有些吃力」為原則

運動前充分暖身與運動後充分舒緩

運動場地安全性

• 運動場地的質料要避免太硬或太滑、表面應平整、光線應充足，

以避免不必要的運動傷害。



心智障礙者適應體育活動設計要點

超負荷原則 漸進性原則 特殊性原則

個別差異性 安全性 有效性

趣味性

•避免嚴重的肌肉痠痛或運動傷害的產生
•避免使參與者感到挫敗、降低自我效能
•「低強度、多次數」的溫和漸進方式

 考量個案特
殊需求

 思考訓練動
作的可替代
性與選擇性

•嘗試將運動與日常生活習慣結合

訓練量
大於平
日需求



心智障礙者的體育教學策略-1
善用引發動機策略

• 設法使活動多變化，宜以新奇、創新活潑的設計引發其注意。

善用工作分析

• 設計單一簡單的活動，把複雜的活動經由工作分析法，分化成細

部動作。

善用複誦策略

• 在活動中以動作或身體部位的口語提示與動作結合練習，幫助發

展其動作辭彙。

善用回饋技巧

• 可使用視覺、聽覺、觸覺等多種感覺刺激提供運動學習訊息，並

提供成功的學習經驗。例如：使用淺顯指導語，邊說明、邊示範，

放慢速度，反覆做示範指導。



心智障礙者的體育教學策略-2

反覆學習

• 運用過度學習的原則，提供重複教學的機會達到精熟，放慢學習步調

• 融入生活情境，每天都花一點時間反複教導，讓其精熟

善用同儕影響

• 教師宜多利用同儕互助的團體活動(設計團體性活動)，在人與人互動情

境下，誘導學習控制情緒、互動、合作、友愛、尊重他人等的社會人際

關係發展。

適性修改場地器材及遊戲活動規則

• 將特殊需求融入教學設計：可配合其他日常生活能力(如生活自理)訓練

• 以簡化、減量或替代方式調整

• 以符合學員興趣、能力，去除其學習限制



心智障礙者的體育教學策略-3

調整活動要求

• 應善用肢體示範、模仿，及重複練習的指導原則

• 儘量簡化肢體動作，設計易學的項目，並減少教材量來教學，由易而繁

• 善用小器械增學習成效，例如以平衡木、平衡板增加平衡能力；以水平

梯、攀繩等增強移動能力；以球、環等增進操作能力；以質地輕、移動

較緩慢的汽球來訓練學員的打擊能力。而這些器械應儘量色彩鮮豔，吸

引注意

• 善用替代性動作（如以走代跑、以翻滾代走、可帶球走路等）

• 改變計分方法（如擲準活動可將目標物放大，或縮短投擲距離）

• 善用提醒（如傳球前會先叫其名、舞蹈教學可在地板上做記號，在手上

綁色帶以分清左右），與伙伴的協助（如同伴帶著一起跑壘）

• 改良運動的器材（例如使用較輕、握柄較短、拍面較大的球棒或球拍）

或場地設備（如桌球桌上不需設網、排球球網降低）



肢體障礙者的體育教學策略-1

學習內容 學習環境

 以優勢管道學習
 以優勢的或替代的學習管
道學習

 加強弱勢管道的運用

 將學員之特殊需求融入
單元設計
 體育可與「復健服務」相
結合

 培養其欣賞體育活動的能
力

 以替代方式調整

 提供無障礙空間

 排除活動場地中的行動
障礙，增加各個角落之
安全性

 在嘗試各種遊戲或活動
時，教師應先評估四週
環境是否能進行欲進行
的教學活動，是否能讓
其肢體及使用的輔具發
揮效用



肢體障礙者的體育教學策略-2

 調整活動要求
 體育活動器材設計要適合肢障學員的需要
 若體育活動不涉及其障礙部位(如下肢肢障者操作握力器)，動作、
規則就無需調整

 設計替代性的肢體動作
 讓肢障學員有較多的休息時間，活動不要太久
 調整活動規則的要求
 兼顧學員的心理障礙及社會行為的發展問題
 善用同儕伙伴的協助
 善用環境做責任區的劃分
 進行融合式的體育活動
 體適能活動較適合低強度長時間的有氧運動(如土風舞、柔軟體操等)

 利用科技輔具
 如電動輪椅、支撐架可以提升行動能力；使用經改良或特殊設計的
的輔具(如競速輪椅、網球輔椅或籃球輪椅)，亦可表現其協調度與
敏捷度

 提供過度學習機會
 以個別指導方式，指導肢障學員反複練習動作技能



肢體障礙者的體育教學策略-3
 籃球

 改用較輕的球

 改用較小的球

 降低籃框高度

 使用呼拉圈或容器代替籃
框

 田徑

 用自己推輪椅的方式代替
跑步

 比賽時允許使用運動輔具

 羽球

 使用氣球代替羽球

 使用手掌代替球拍

 允許連續擊球

 桌球

 不限球在桌面上彈跳的次
數

 改用較大的球

 改用較大球拍

 改用較大球桌

 降低球網高度

 游泳

 比賽時允許使用輔具

 改變遊戲規則



純感官障礙(視、聽、語障)的體育教學策略-1

學習內容

 以優勢管道學習

以優勢或替代的管道學習

加強弱勢管道的運用

 將身障者的特殊需求融入教學內容設計

協助視障者「定向與行動」的體育或遊戲活動

聽、語障者可加強「溝通訓練」以及可引導和其
他人身體碰觸的感覺

 以替代方式調整



純感官障礙(視、聽、語障)的體育教學策略-2
學習環境
 視障學員座位之安排

 視障學員在教室的座位應安排於前排，桌面應有需要的輔助器材且
光線充足，教師講解時應讓視障學員有操作的機會(透過其他感官-
嗅覺或觸覺體驗)

 聽障學員的座位安排

 應方便其聽講並能清楚看到說話者，教師應不時提醒學員注意相關
的視聽覺線索，並注意降低教室內噪音水準

 營造班級氣氛

 減少語障學員的挫折感，使其能發展語言，可以遊戲方式引導學員
發言

 提供無障礙環境

 對於視障學員，場地應採不同材質來區分界線，器材要塗上鮮明的
漆，室內照明要好、空間要寬廣平坦等等，每次上課前，必須介紹
運動場地空間方向位置，讓其熟悉環境並消除恐懼

 遊戲及運動可融入空間方位概念於其中(如棒球、壘球) 

 重具體實例與遷移效果



純感官障礙(視、聽、語障)的體育教學策略-3
學習歷程

 調整活動要求：調整肢體動作、身體活動的要領，或調整遊戲活動的規則

 視障類
 多利用聲音和觸覺

 善用同儕或教師的協助(如以線繩牽引跑者)

 調整體育活動的規則(如將桌球網往上摺，讓桌球能從網下滾過)

 視情況進行融合式的體育活動

 允許視障學員有較多的練習時間，若無法做到某些技能，則可以省略，或
以其他活動代替

 教學目標可著重在認知與娛樂的情境

 聽障類

 體育教學與普通人幾乎無異，僅需以手勢、旗幟或光來引導學員從事體育
教學

 在活動指導前，教師應先安置聽障學員在看得到教師講解的位置，且當場
示範、放影片、幻燈片或圖片講解等視覺線索，比口述有效

 潮濕、碰撞會損壞助聽器，活動量較大的體育項目應提醒學員拿下助聽器

 若實施舞蹈教學，應以明瞭易辨的節奏來教學

 善用輔具

 善用溝通方式訊息之獲取與管理

 善用模仿、個別指導等方式指導體育



上肢活動



關節活動度運動
 形式

 主動、協助下主動、被
動關節運動

 禁忌

 肌肉、肌腱、韌帶在急
性損傷時

 骨折未完全癒合的關節

 剛接受手術的肌肉、肌
腱、韌帶、關節與皮膚
處

 深部靜脈栓塞的肢體

 目的

 維持各關節及軟組織的活動

度，降低次發性的肌肉關節

攣縮及變形的可能性，更能

避免肌肉及其他軟組織的彈

性喪失。

 透過關節活動的提供，也能

促進全身血液循環，避免深

部靜脈栓塞。

 根據研究顯示只要臥床不動

一星期，就會喪失20%的肌

力，嚴重者肌肉萎縮、關節

攣縮（Siebens,2002）



關節活動度運動注意事項-1
 運動前若能先用溫水浴或熱敷，以放鬆肌肉，更能增加
運動的效果。

 把學員擺在最舒適的姿勢下，解除身體不必要的束縛。

 執行被動關節活動時，協助者需固定學員的近端關節。

 要有規律的進行，每個關節都必須做到，且不能中斷。

 建議每個關節活動10~20次，每天執行2~3回。

 所有的動作都必須要溫和、有節奏，不可太快或太慢，
以避免學員害怕和疼痛的產生。

 不要在學員突然發生僵硬或不自主動作時做伸展，以及
不能用抖動的方式伸展關節。

 教導學員利用健側肢體來協助患側運動



關節活動度運動注意事項-2
 若有肌肉痙攣或阻力存在時，需緩慢進行至到肌肉
放鬆為止。

 在執行被動牽張運動時，可在關節角度最末端可停
10秒，若是張力較強則可停30秒。不過原則上仍
需視學員的肌肉張力和身體狀況進行調整。

 運動時間長短以不致過度疲勞為原則，剛開始不可
超過十分鐘，以後可按進步情形隨時做調整。

 若學員顯示出極度不舒服時應停止運動．如盜汗、
臉色發白、嘴唇發紫等。

 隨時注意運動後的反應和效果。



上肢前舉（主要活動關節：肩關節）

 將上肢高舉至可活動的範圍，並注意讓學員手掌
心向著（肩關節外旋）學員。

 注意：若手肘伸展困難，則手肘可在彎曲下進行
此活動。



切記！！！
 執行前建議可先透過學校物理和職能治療師的評估，
了解學員各個關節的限制，避免過度伸展關節。

 在執行活動前可先向學員解釋你要做什麼，以降低其
緊張程度。

 更重要的是切記執行動作時，務必速度要慢、慢、慢。

 當然也鼓勵教保員和家長可搭配音樂進行關節活動，
以讓學員轉移關節和牽拉運動的不舒服時的注意力，
同時覺得有趣。

 鼓勵在執行運動，可與學員有眼神的接觸並與其說話，
這些小小的動作均可增進彼此間的關係，更可安撫學
員的情緒。



肩胛骨肌群肌力運動



手部運動

擊球、揮拍

• 利用身體不同部位

• 利用器材---球拍、球

棒、充氣球棒、自製

球拍、桌球拍、羽毛

球拍

• 善用懸吊、桌面，減

輕負擔

• 固定、限制範圍，以

及增加擊球面積，增

加成就感

• 增加趣味性：氣球、

海灘球、不倒翁、增

加聲音

抱球和推、丟球

• 坐輪椅抱大球後將

球推出

• 善用桌板

• 搭配保齡球，增加

樂趣

其他

• 丟擲沙包

• 增加趣味：配合

計分、保齡球

• 投籃：善用洗衣籃、

紙箱

• 套圈圈

• 直接用手揮動

• 空中對打接力賽



腕部伸直肌群及握力肌力運動



下肢活動



關節活動度運動



善用副木、站立架
 避免太緊，影響上下肢血液循環



支持性站立活動劑量之實證
 顯著改善骨質密度

 每週 5 天的支持性站立活動

 劑量每天 60 至 90 分鐘

 髖關節的穩定性

 於雙側髖關節外展 30 至 60 度站姿下

 劑量每天 60 分鐘

 髖、膝和踝關節的活動度

 劑量每天 45 至 60 分鐘

 肌肉痙攣程度

 劑量每天 30至 45 分鐘



下肢股四頭肌肌力訓練



下肢股四頭肌肌力訓練



腳部主動關節運動
 踢大球行進

 移除輪椅腳踏板

 大球
 增加踢中的機率

 增加成就感

 團體活動

 踢懸吊中的球



簡易式腳踏車
 適應症

 手腳可主動移動者

 配合度佳者

 功效
 上(下)肢關節活動度

維持

 上(下)肢肌耐力增

 軀幹穩定能力



平衡訓練



平衡（姿勢控制）
 定義

 在不跌倒的情況下，身體維持姿勢或移動的能力

 於站立姿勢下，有賴於神經系統、前庭系統、本體感覺、
視覺、觸覺系統的整合協調，而自動調整肌肉收縮，使身
體可以維持對抗地心引力的直立姿勢，進而從事各種活動。

 是指一個人的重心在受到干擾時，能夠整合個人及外在環
境的訊息，自動調節肌肉收縮，維持重心在支持底面積上，
保持不會跌倒的能力

 靜態平衡

 維持身體某種姿勢一段時間的能力

 坐立、站立、單腳站等

 動態平衡

 身體在空間中移動時，維持控制身體姿勢的能力

 行走或上下樓梯



評估與教學重點

保護反應

• 伸手撐地、腳踝策略、跨步、適當跌倒

減少坐站姿的跌倒頻率

單腳站

• 標準化測試、日常生活自理

進階平衡動作

提供動作經驗



騎馬機原理
 馬術治療與騎馬機之應用

 提供有錯誤的動作模式或是未曾行走經驗的身心障礙者或
腦性麻痺者一個接近正常人類步行的動作模式。

 在有限的空間與時間上，希望嘗試利用騎馬機提供肢體障
礙或腦性麻痺學員不同的動作經驗與訓練方式。

 目的
 訓練坐姿動態平衡能力與核心肌群肌耐力

 原則
 盡量不抓握拉環

 盡量減少外在過多扶持（後方環抱）

 可善用輔具（梯背架、懸吊架）

 關鍵點控制



適應體育活動分享
 運用既有的暖身體操引導服務對象做手、腳部暖身運動

 運用輔具教導遊戲操作的技巧與規則

 拿推竿(充氣千斤鎚)將球推入球門，提高得分率，增加其自信心

 動作障礙者採用特製軌道，增加活動參與度

 善用大龍球，增加成功率

 善用視覺提示

 地面上貼引導踢球方向的膠帶

 運用分組競賽模式，增強其參與動機

 同儕當啦啦隊

 運用立即處理與回饋

 示範教學讓服務對象必須眼看、耳聽、手動專心度較高

 教學、調整、再教學的動態循環歷程



分組設計

體適能活動設計



最後的小小叮嚀
 化被動為主動

 運動融入生活中

 善用輔具

 調整器材、活動規則

 誘發參與動機

 持續小小努力，會有大大效益



中高齡樂齡健康操實作



設計原則與目的

心智障

礙者

上肢

軀幹下肢

樂齡健康操

• 暖身活動

• 肌力與平衡活動

• 緩和活動

• 樂齡健康操活動範

例



樂齡健康操活動的注意事項

 進行伸展動作時，可至稍微繃緊即可，不必達到疼痛的地步。

 對於柔軟度較差的肌肉或身體腫脹處，應避免伸展。

 活動時，應保持順暢的呼吸，不要閉氣。

 確保伸展及舒緩達到效果，進行暖身及緩和示範動作，建議
至少施作6項以上。

 過程中若有感到不適，可隨時停止動作休息，隨時補充水分。

 在設計及進行體適能課程時，皆應徵詢復健醫師與相關治療
師的意見。

暖身活動
肌力與

平衡活動
樂齡健康操 緩和活動



暖身活動

上半身伸展動作

• 體側伸展

• 腕部伸展

• 腕部上臂伸展

• 胸肌及肩頸伸

展

下肢伸展動作

• 左右踩點活動

• 腳踝活動

全身伸展動作

• 全身伸展

暖身活動可促進血液循環使之均衡分佈於肌肉中，並
可逐漸增加體溫與肌肉柔軟度，有效預防運動傷害。



上半身伸展動作---體側伸展

伸展部位

• 體側肌群、外斜肌

功能

• 充分舒展體側肌群及肩部肌群

注意事項

• 兩手手指若無法交叉，則可改

為雙手緊握；伸展過程中保持

正常呼吸，不可閉氣操作。



上半身伸展動作---腕部伸展

伸展部位

• 腕部肌肉

功能

• 充分舒展臂腕肌群

注意事項

• 伸展過程中保持正常呼吸，

不可閉氣操作。



上半身伸展動作---腕部上臂伸展

伸展部位

• 上臂部肌肉

功能

• 有效地鍛鍊肩部的三角肌及

手臂肌力，幫助增強肩部力

量，緩解肩部壓力。

注意事項

• 執行動作時需視參與者情況，

可站立或坐在椅上操作即可。



上半身伸展動作---胸肌及肩頸伸展

伸展部位

• 肩頸肌肉、關節和胸肌

功能

• 充分舒展肩頸肌肉和胸肌進

而獲得溫暖。

注意事項

• 若受限服務對象能力，須請

教保員協助。



下肢伸展動作---左右踩點活動

伸展部位

• 小腿肌群、踝關節

功能

• 可舒展腿部肌肉，增加

踝關節靈活度。



下肢伸展動作---腳踝活動

伸展部位

• 踝關節、膝關節

功 能

• 溫暖踝關節及膝關節，並保

持柔軟靈活的狀態。

注意事項

• 若無法保持單腳站立10秒者，

可以藉由雙手扶椅站穩後，

再將腳屈膝提起活動踝關節，

若無法站立者，亦可坐定於

椅子上採坐姿操作。



全身伸展動作---全身伸展

伸展部位

• 全身

功能

• 利用手部來回觸摸運動，來達

到溫暖各個部位肌肉的效果。

注意事項

• 平衡感不佳或下肢障礙者，

可坐於固定的椅子或輪椅上

操作此動作，此外，為避免

參與者重心不穩，需扣緊安

全帶或固定腰部。



肌力與平衡活動

上半身肌力

訓練

• 坐姿手臂支撐

• 坐姿屈膝抬腿

下半身肌力

訓練

• 坐姿直膝抬腿

• 膝部向後彎舉

• 腳跟上提站立

強化平衡感

訓練

• 單腳站立

• 墊腳

• 曲膝

• 側抬腿

• 走路平衡

• 側併步

較佳的肌力與平衡控制能力，對於中高齡障礙者之日常生活中
上下樓梯和起身動作的平衡感及較長之行走距離的耐力有益。



上半身肌力訓練動作---坐姿手臂支撐

伸展部位

• 肱二頭肌、肱三頭肌

功 能

• 強化三頭肌及擴背肌耐力，增

強肩膀穩定度。

注意事項

• 伸展過程中保持正常呼吸，不

可閉氣操作。



上半身肌力訓練動作---坐姿屈膝抬腿

伸展部位

• 腹直肌、股四頭肌、臀大肌

功 能

• 強化腹直肌及腰部肌耐力，提

升腰部核心肌耐力。

注意事項

• 伸展過程中保持正常呼吸，不

可閉氣操作。



下半身肌力訓練動作---坐姿直膝抬腿

伸展部位

• 腹直肌、股四頭肌、臀大肌

功 能

• 增強四頭肌肌耐力，提升站立

耐力

注意事項

• 伸展過程中保持正常呼吸，不

可閉氣操作



下半身肌力訓練動作---膝部向後彎舉

伸展部位

• 腹直肌、股四頭肌、

臀大肌。

功 能

• 增強膕後肌群，提升

膝關節穩定度。



下半身肌力訓練動作---腳跟上提站立

伸展部位

• 小腿、腳踝與腳趾等部

位肌肉

功 能

• 增強小腿比目魚及腓腸

肌耐力，提升行走速度。



強化平衡感訓練動作---單腳站立

伸展部位

•小腿部位肌肉

功 能

•強化平衡感，增強小腿肌耐力，提升站

立等待時之肌耐力。

注意事項

•此運動可適時適度地增加難度，如從雙

手扶椅改為單手扶椅站穩以後，再改為

一隻手指扶椅，甚至完全不必扶椅;雙腳

都訓練穩定後，更可試著閉上眼睛。維

持正常呼吸，不要閉氣。



強化平衡感訓練動作---墊腳

伸展部位

• 小腿部位肌肉

功 能

• 可訓練平衡力外，

及小腿後側肌力。



強化平衡感訓練動作---曲膝

伸展部位

• 小腿部位肌肉

功 能

• 有助於上下樓梯和

起身動作的穩定性。



強化平衡感訓練動作---側抬腿

伸展部位

• 小腿部位肌肉

功 能

• 有效訓練左右橫移

的平衡感。



強化平衡感訓練動作---走路平衡

伸展部位

• 小腿部位肌肉

功 能

• 有效訓練前移時的平衡感。

注意事項

• 有內耳平衡問題者，應徵詢

復健醫師與相關治療師的意

見。



強化平衡感訓練動作---側併步

伸展部位

• 股四頭肌、臀大肌、小腿部位肌

肉。

功 能

• 有效訓練參與者左右橫移的平衡

感。

注意事項

• 有內耳平衡問題者應徵詢復健醫

師與相關治療師的意見。



緩和活動

上半身伸展動作

• 體側伸展

• 雙手抱肩

• 胸肌伸展

• 背部伸展

• 肘部肩膀伸展

• 坐姿扭轉

下肢伸展動作

• 坐姿腳尖上勾

全身伸展動作

• 全身伸展

緩和活動在主要活動結束後執行，透過活動強度較低的方式繼續
活動一段時間，使呼吸和心跳數能逐漸恢復至休息時的正常狀態，
經由此活動將有助於清除活動後所產生的代謝廢物減少酸痛感。



緩和活動

上半身伸展動作

• 體側伸展

• 雙手抱肩

• 胸肌伸展

• 背部伸展

• 肘部肩膀伸展

• 坐姿扭轉

下肢伸展動作

• 坐姿腳尖上勾

全身伸展動作

• 全身伸展

緩和活動在主要活動結束後執行，透過活動強度較低的方式繼續
活動一段時間，使呼吸和心跳數能逐漸恢復至休息時的正常狀態，
經由此活動將有助於清除活動後所產生的代謝廢物減少酸痛感。



上半身伸展動作---雙手抱肩

伸展部位

• 上肩部肌群、上背肌群、闊背肌

功 能

• 充分舒展體側肌群並柔軟肩臂關

節。

注意事項

• 伸展過程中保持正常呼吸，不可

閉氣操作。



上半身伸展動作---胸肌伸展

伸展部位

• 胸大肌

功 能

• 充分舒展胸大肌

注意事項

• 伸展過程中保持正常呼吸，

不可閉氣操作。



上半身伸展動作---背部伸展

伸展部位

• 闊背肌、肱三頭肌

功 能

• 充分舒展體側肌群及肩部肌群。

注意事項

• 兩手手指入無法交叉，則可改

為手掌緊握；伸展過程中保持

正常呼吸，不可閉氣操作。



上半身伸展動作---肘部肩膀伸展

伸展部位

• 上臂和側腰、腹、背肌。

功 能

• 充分舒展臂肌及側腹肌並溫暖

肩關節。

注意事項

• 若手肘肩膀伸展角度受限，可

調整為往前伸或往上伸。



上半身伸展動作---坐姿扭轉

伸展部位

• 外斜肌、腹直肌、闊背肌

功 能

• 充分舒展腰背肌群及增加腰部柔軟度。

注意事項

• 1.若參與者不明白動作指令，可嘗試提供視覺

提示引導；例如，用雙手側身旋轉握住椅背把

手(臀部坐到底，腰打直)。

• 2.若下肢不便者可採雙手環抱胸前，慢慢將身

體向右轉側旋轉到底，靜止8拍，再向左轉側旋

轉到底，靜止8拍。來達到腰部伸展暖身的作用。

• 3. 伸展過程中保持正常呼吸，不可閉氣操作。



下肢伸展動作---坐姿腳尖上勾

伸展部位

• 小腿肌群(腓腸肌和比目魚肌)、

後十字韌帶。

功 能

• 充分舒緩活動過程中小腿後側肌

群所產生壓力，避免酸痛。

注意事項

• 伸展過程中保持正常呼吸，不可

閉氣操作。



緩和活動

上半身伸展動作

• 體側伸展

• 雙手抱肩

• 胸肌伸展

• 背部伸展

• 肘部肩膀伸展

• 坐姿扭轉

下肢伸展動作

• 坐姿腳尖上勾

全身伸展動作

• 全身伸展

緩和活動在主要活動結束後執行，透過活動強度較低的方式繼續
活動一段時間，使呼吸和心跳數能逐漸恢復至休息時的正常狀態，
經由此活動將有助於清除活動後所產生的代謝廢物減少酸痛感。

樂齡健康操DVD說明手冊(WORD檔)/中高齡心智障礙者樂齡健康操-光碟/VIDEO_TS/VTS_13_1全身伸展動作.VOB


樂齡健康操活動範例

歡喜來
恰恰

練舞功
何日君
再來



Thank You for Your Attention!!


