
學齡後(6～12 歲)腦性麻痺兒童適用的居家肌力訓練                                                 作者：黃佳惠 物理治療師 

  學齡後孩童的活動量還有與社會互動的機會都增加了，但對於腦性麻痺的孩童來說，小時候不同程度的腦部損傷，讓他們可能在上下肢肌力、

神經肌肉骨骼系統、動作控制、平衡、行走甚至生活自理等方面都會出現不同程度的問題與困難，這些問題都將限縮他們的活動表現。而肌力運動

的重要性在於活動設計雖然很簡單，但對於防止肌肉萎縮、維持體能、增加日常生活能力、進一步訓練功能性活動都能發揮很大的功效。 

  因此了解孩童的能力並且選擇適合的運動，對他們將面臨的種種困難才更能有進步的空間。以下介紹國際上常使用的「粗大動作功能分類系統」

GMFCS，讓您快速了解孩童的動作能力，並參考我們挑選出適合不同孩童的「肌力運動」，從今天開始，鼓勵孩童多多運動，也可以加入遊戲設計，

更能增進親子互動! 

 

 

階段 I :步行未受到限制，可以跑和跳，但速度與平衡及協調上有受    

        限，僅在高難度手部技巧受限，在日常生活上手部功能未受限。 

 

階段ＩＩ：步行有受到限制，在大部分環境可以，但在戶外及不平穩的              

          地面中會受限。手部的話，一手在操作物品上未受限，另一手 

          僅有抓或握的功能，高功能高難度技巧受限。 

 

階段ＩＩＩ：使用手持式輔具行走，行走需要依靠移動輔具，在大環     

境和居家行走受限，一手操作未受限，另一手無功能。 

 

階段ＩＶ：自我移動能力受到限制，可能採取電動式移動方式或需要他 

人協助完成移位，兩手僅抓或握的能力。 

 

階段Ｖ：坐在手動輪椅上依賴他人協助移動，兩手僅有握或者更差。 

 

參考資料: 粗大動作功能分類系統 GMFCS 中文修訂版 

  



階段Ｉ: 訓練動作品質、速度、平衡及協調能力。 

運動建議 : 核心運動(圖 3,4)、跳障礙物(圖 1)、各式球類 (籃球、足球、棒球…)、單腳支撐抬屁股(圖 2)。

另外，立定跳遠、跳格子、跳繩、跑步等活動都可因應孩童喜好做選擇並調整規則或難度。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

階段ＩＩ：訓練適應不同地面環境的改變，增加行走穩 

定度跟動作控制能力。 

運動建議 : 軀幹運動(圖 8)、靠牆微蹲(圖 5)、墊腳尖(圖

6)及跨障礙物。另外，上下樓梯、在不平整的地面或斜坡行走、丟接球等方式都可以訓練。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3 

核心運動: 

臀部及膝蓋皆呈 90 度，手左右交替碰觸外側腳

踝，如圖，主要訓練腹部肌群。 

(一回做 10 次，共 2~3 回) 

圖 4 

棒式運動: 訓練到腹部、背部、手臂及臀部的肌群。 

需要注意撐著時背要保持平坦，不要拱起來。 

(一次撐 10 秒，做 4~6 次) 

圖 1 

跳障礙物: 

訓練臀部以及大腿後

側肌肉，可增進環境

的適應力。 

重心壓低，作微蹲的

動作，雙手向後擺，

跳躍時，手擺向前。

(一回跳 10 次，中間

休息，共 2 回) 

圖 2 

單腳支撐抬屁股: 

訓練軀幹的肌耐力及穩定度，臀部肌

力，以及踩地那隻腳的動態平衡控制。 

其中一腳跨在另一隻腳的膝蓋上，兩腳

交替進行。 

(一次撐 5~10 秒，做 10 次，共 2~3 回) 

圖 5 

靠牆微蹲: 

訓練到大腿前側的肌

群，增加在使用輔具行

走時的肌耐力。注意膝

蓋不能超出腳踝前面。 

(一次撐 15~30 秒，做

4~6 次) 

圖 7 

仰臥起坐:可以在背後墊枕頭減輕難度。 

(一回做 10~15 次，共 2~3 回) 圖 6 

墊腳尖: 

提升腳後側肌群的

肌耐力 

程度較差者可扶椅

子或牆。 

(一次撐 10 秒，做

10 次，共 2~3 回) 



階段ＩＩＩ：訓練使用輔具的移行能力，轉換姿勢還有坐站姿下的動態穩定度。 

運動建議 : 軀幹運動(圖 8, 10)、坐姿踏步(圖 9)、坐到站。 

           另外，可鼓勵其使用輔具在不同環境移動、坐或站姿下雙手同時進行其他任務，挑戰其維持姿勢的穩定度。 

        

  

 

階段ＩＶ：訓練靜態姿勢的穩定、協助下轉位、自我移動及自理能力。 

運動建議 : 訓練姿勢改變及維持(圖 12, 13)、離地爬、雙腳支撐抬屁股(圖 11)。 

          另外，多鼓勵孩童主動調整姿勢，自我移行(在坐姿下移動、爬行…)並協助自理。 

圖 13 

扶物站: 

在前方放置穩固

的桌椅,若只扶物

還是站不穩可以

協助扶在骨盆

處，若是穩定的話

可以扶物走 

(一回 20-30 秒，共

2~3 回) 

 

 圖 8 

撐手:訓練整個雙手、軀幹的肌耐力，身體越靠在

床上，訓練越少，床可改成疊枕頭或較低的板凳。 

(一回撐 10 秒，依狀況做 5~10 回) 

圖 9 

坐姿踏步(可加沙包): 

注意身體不要傾斜，過

程中家長在旁保護 。 

(一回左右腳各做 20

下，共 2~3 回) 

圖 10 

腳撐牆軀幹旋轉: 

過程中腳不離開牆壁，臀部及膝蓋皆呈 90 度，訓

練身體旋轉肌群。 

(一回左右各做 10~15 下，共 2~3 回) 

 

圖 11 

雙腳支撐抬屁股: 

訓練軀幹的肌耐

力及穩定度，臀

部肌力。 

(一回做 10~15

次，共 2~3 回) 

圖 12 

坐姿練習:  

雙手互握，碰觸左

右兩側或向前碰目

標物，過程中家長

在旁保護 (一回左

右各做 10 下，共

2~3 回) 



階段Ｖ：訓練協助下的姿勢穩定、協助下翻身及鼓勵自主肢體動作。 

運動建議 : 軀幹穩定運動(圖 14,15)、撐坐、協助下翻身，鼓勵自主肢體 

           動作。 

 

� 以上簡單的肌力運動設計，都可以依孩子的體能、孩子的接受度 

作適當的調整或是加入不同的變化，例圖旁附有一些訓練要素和注 

意事項提供參考，強度及頻率則需多考量孩童本身的負荷能力。 

 

手部訓練 

� 訓練重點在於其抓握、操作及眼手協調的部份。 

    可以讓小朋友藉由捏黏土、塗鴉、串珠、操作型玩具、互動式童書等方式從遊戲中獲得進步。家人一同參與遊戲，更能增加趣味及親子互動。 

 

* 操作型玩具:       *互動式童書: 利用生活小物，也  

可練習操作 可利用鞋帶 能練習穿孔，像是 

不同的開關 練習穿孔， 鈕扣，加強手部精 

及使用日常 同時增加圖  細動作。 

生活用品。 文認識。 

 

    對個性及能力不同的孩子，可以藉由改變遊戲的方式來調整難度，像使用剪刀剪出直線、形狀或是圖案；玩積木可以排出圖形、疊高甚至更 

 複雜的立體圖形，丟擲沙包、小球、大球甚至設予目標物；也可利用生活中需要的部分鼓勵孩子自己完成，像是使用不同的開關、倒水喝水、  

 穿脫衣褲鞋襪、刷牙，甚至幫忙做家事。不僅能增加其自理能力，還可以增進家庭參與，培養孩童的自信及責任心。 

 

� 肌力運動是個簡單但深具成效的基本訓練，必須長時間且漸進式的加強，要讓孩童保持規律且反覆做訓練可能會碰到很多困難，但唯有花時間

打好長期的基礎才能看到真正的進步，家長可以多利用遊戲、改變規則或是獎勵的方式，鼓勵孩童持續努力、增加參與各種活動的機會，讓您

的孩子更健康強壯的成長！                                                                   

以上照片均攝於屏東基督教醫院物理治療室，圖片中所用的器材及設備取用於治療室。 

 參考資料:小兒物理治療學(作者:廖華芳)  

  
手撐手肘 圖 14 手撐手掌 圖 15 

能訓練手臂的肌耐力，以及脖子抬頭的力量，注意頭不要掉下去，家長可從肩

膀給予姿勢固定。程度較佳時，可用手撐於手掌的姿勢。                              

(一次撐 10~20 秒，做 10 次) 


