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身心動作教育應用於裘馨氏肌肉失養症患者之個案研究 

 

摘要 

裘馨氏肌肉失養症是一種漸進性肌肉無力的疾病，病患大約在三至五歲時

開始發病，骨骼肌便逐漸軟化，肌肉萎縮日益嚴重，十歲左右失去步行能力而

須仰賴輪椅代步，二十歲左右可能因為呼吸衰竭而死亡。本研究之目的試圖透

過身心動作教育活動實施，尋求一套有效的方法，讓學生能夠經由活動的學習，

重新教育身體的使用，維持適當的肌肉張力，以減緩肌肉萎縮的速度。研究方

法採用個案研究法，以彰化縣A學校二位患有裘馨氏肌肉失養症兄弟為研究對

象，設計二十週身心動作教育課程，包括呼吸訓練、身體使用訓練、核心肌群

與肌力訓練及放鬆訓練四大項目，蒐集學童課後回饋單、教學省思記錄、訪談

資料，並針對個案的身體狀況及本研究之目的，設計檢測方法進行前測、階段

性檢測及後測，等質性資料分析來解決本研究之目的。研究結果顯示：（一）

身心動作教育藉由身體的活動，對裘馨氏肌肉失養症患者在維持適當的肌肉力

量方面有正面的影響。（二）身心動作教育藉由活動學習，改善個案睡眠品質

及疼痛的減輕，對患者在生活機能有正面影響。（三）身心動作教育實施的歷

程對研究者在適應體育課程的編排、教學技巧、教學態度，以及解決問題的專

業成長有很大的幫助。 

 

 

 

 

關鍵詞：身心學、身心動作教育、裘馨氏肌肉失養症 
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A Case Study on the Application of Somatic Movement 

Education to Duchenne Muscular Dystrophy Patients 

Abstract 

Duchenne Muscular Dystrophy is a progressive muscles weakness disorder.  

Most patients have signs of symptoms when they are between three to five years old.  

In the beginning, the skeletal muscles start to soften gradually, and the patient will 

have significant signs of muscular atrophy. About age of ten, most of patients have 

lost the ability to walk and need to rely on the wheelchairs. Finally, most patients 

may have respiratory failure and pass away by age of twenty. The objective of this 

research was to find the most effective learning activities from Somatic Movement 

Education to increase the strength of the muscle, to improve the living function, and 

to decrease the speed of muscular atrophy for the patients. This research was targeted 

on two patients who had Duchenne Muscular Dystrophy at A school in ChangHua 

county. During the research, there were twenty weeks of Respiratory and Movement 

Techniques Education course, which included the respiratory training, core-muscle 

and muscle-power training, the relaxing training, and the training of the use of the 

specific body muscles. In order to achieve the objective of this research, students’ 

feedbacks, teaching journals, and interviews were collected and examed with the 

pretest, the posttest ,the periodical test and other qualitative data to achieve the 

objective of this research. The result of the research showed that:  

 1.The somatic movement education course had a positive effect toward the 

patient and also maintained the muscle mess of the patients.  

 2.The somatic movement education helped to improve the sleeping quality and 

decrease the pain of one individual patient.  

 3.Respiratory and movement education had positive effect toward the 

researcher. The researcher was able to gain additional knowledge from the 

planning, teaching methods, and hands on experiences to improve his 

profession.  

Keywords: Somatics, somatic movement education, Duchenne Muscular Dystrophy 
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第一章    緒論 

本研究之目的是依據身心學的理論基礎，經由動作教育的型態，以患有裘

馨氏肌肉失養症的個案為對象，試圖透過身心動作教育教學活動的實施，尋求

一套有效的方法，讓個案能夠藉由教學活動的學習，增加肌肉的力量，同時改

善個案的生活機能，以減緩肌肉萎縮的情形。本章共分五節，以下就研究動機、

研究目的與待答問題、名詞操作性定義、研究範圍與限制、研究的重要性等分

次說明。 

第一節 研究動機 

教育的價值在於超越貧與富的藩籬，打破先天與後天的限制，讓每個孩子

能在平等的機會下自我成長。所謂的平等，不在齊頭式的要求，而是適性化的

引導。在先天條件弱勢的情形下，特殊障礙的學生在後天的教育環境下，往往

容易因不瞭解而被忽略，失去學習的權利，弱勢者更弱勢，甚至失去保有生存

品質的機會（鄭慧卿，2001）。以特殊障礙學生的比例而言，在融合教育的趨

勢之下，每位教師都可能接觸到這樣的孩子。特殊障礙的孩子在家庭社經條件

不如他人，先天健康條件又不理想的情況之下，最是需要教育的協助。教育在

於點燃孩子的心燈，教師的愛就是火把和光亮；如果教師心中的火焰熄滅了，

就燃不亮孩子心靈世界的光明（鄭石岩，1994）。有愛，無礙。身為教師，最

大的職責大概就是：透過愛，讓孩子擁有更堅韌的毅力與更積極的態度面對人

生的考驗。 

一、另一個故事 

「李天佑陪伴兒子死亡表達愛 令人遺憾與欷噓」（黃旭昇，2005） 

裘馨氏肌肉失養症患者李致維、李致仁兄弟的父親李天佑，長期照顧愛子，

給予鼓勵，讓孩子有勇氣面對生命的挑戰。在兩個兒子相繼過世後，李天佑卻

選擇尋短，以陪伴兒子長眠。雖然是另類表達愛的方式，但徒留生者無限的遺

憾，更是生命沈重的負擔。 
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李天佑是台灣師範大學資訊系的教授育有二子，但兩兄弟在五、六歲時發

現罹患裘馨氏肌肉失養症，大肌群和器官持續的退化，從無法行走，漸漸地無

法翻書，需要父母為他們翻身、拍背、上廁所、餵飯。但李天佑與妻子從不假

手他人，家裡也不請看護或傭人，即使種種不方便，他們還是排除萬難，讓孩

子跟正常人一樣繼續去上學，這就是他們對孩子的愛。 

李致仁在小學啟智班就讀時，因為適應不良，情緒與學習一度陷入陰霾。

李天佑為了孩子決定赴美留學攻讀特教博士，與美國老師詳細討論，在不厭其

煩的教導及同學們的尊重關懷與父母的鼓勵下，致仁終於走出自我封閉的世

界，慢慢學會主動與人接觸、找回信心與關懷周遭事物。這個家庭相互扶持，

令人感受到子女向學、不向命運低頭的精神，以及父母對子女無私的愛。 

實際上，李天佑與妻子王美鶯要照顧兩位身心障礙的兒子相當辛苦，他們

卻能化小愛為大愛，投身公益活動，並且為其他身心障礙學生就學權益請命。

因此，李天佑夫妻也曾獲得第五屆傑出身心障礙者尊長「大愛獎」。 

李天佑對兩兒子的愛，可以從李致仁的告別式看出端倪。他不但為兒子換

上警察衣服，完成遺願，也許下再續父子緣的承諾。只是，當時還有致維要照

顧，李天佑放不下手。 

去年，唯一生存的孩子致維，雖然行動不便，但熱愛體育，一直把喬丹海

報貼在房裡，視為偶像；李天佑疼惜愛子，向媒體求助，希望能促成致維見偶

像喬丹一面，可惜仍無法如願。直到今天，致維走到生命盡頭，他也陪伴兒子

一起走完人生。只是，對照兩兄弟的永不放棄，珍惜生命，甚至獲得周大觀熱

愛生命獎，李天佑選擇的方式，令外界遺憾與欷噓。  

從上述報導中，我們可以看出李天佑教授對兩兄弟的愛，然而在多年的照

顧經驗中，未見對裘馨氏肌肉失養症相關研究報導。研究者三年多來為二位患

有裘馨氏肌肉失養症的患者，進行水中運動，並且有不錯的成效，為提供更多

患者能有更好的生活品質，為本研究動機之一。 

二、個案緣由 

小光、小明兩兄弟小時候和同年齡孩童一樣，是天真活潑快樂的，然而兩

兄弟先天性基因缺陷遺傳疾病在小光小學三年級同時病發，起初家人不解，為



 3

何兩兄弟在走路或跑步時常莫名其妙的跌倒，在經四處求診後，於民國九十年

才由林口長庚醫院醫師診斷為裘馨氏肌肉失養症。此病症為家族性遺傳疾病，

只在男性為顯性基因，病發之後，肌肉逐漸萎縮，由四肢而軀幹，平均壽命約

二十歲（陳順勝，2001；呂怡靜，2001）。 

發病後兩兄弟肌肉萎縮的情況不斷地惡化、嚴重。哥哥小光在五年級尚能

自行行走，勉強爬樓梯，但升上六年級時卻已無法行走須靠輪椅代步；弟弟小

明則在五年級時就已靠輪椅代步了。一方面肢體上的障礙日漸加劇，另一方面

伴隨著身體的障礙，在心理上兩兄弟要面對自己的肢體障礙，面對他人的眼光，

身心方面都受到挫折。家有特殊兒童對父母來說，是很複雜的心情，除了資優

兒童的父母以外，通常父母的心情包括了罪惡感、依賴、拒絕、焦慮。這些反

應也因孩子特殊的方面、嚴重的程度、家庭社經水準、專業協助的獲得、以及

家中是否有正常兒的情形而定（黃迺毓，1988）。研究者看著父親對兩兄弟的

愛，不因肌肉萎縮日益惡化而減弱，而是更加濃烈。因此，期望在正式課程之

外，透過水中運動的方式來協助他們，使病症的惡化程度減到最低。 

在近三年水中運動的過程中，看到兩兄弟因為水中運動有了成效，除了肌

肉萎縮的情形減緩許多外，在同年齡常發生的脊椎側彎情形也沒有出現，心肺

功能也增加許多，連醫師開的預防心臟衰竭的藥也都不吃了。然而，隨著時日

的過去，兩兄弟對於水中運動卻逐漸表現出興趣缺缺，尤其冬天一到，兩兄弟

就會找千百個理由不願到游泳池，和第一年冬天也勤於運動的情形有很大的差

別。雖然兩兄弟沒有明白表示原因，但從旁觀察，兩人可能隨著年齡增長，心

理障礙與日俱增的關係。在游泳池這樣的公開場合，兩兄弟的行為舉止，難免

引起他人好奇或憐憫的眼光，致使兩人開始有了逃避的念頭。 

如此的情形在其他類似患者身上也得到印證。開始為兩兄弟做水中運動復

健時，陸續接到不少肌肉失養症患者來電詢問相關事宜。在經過溝通與說明後，

患者家長們雖然肯定研究者義務性的付出，但對於到游泳池卻有點卻步。三年

多來僅一位國中生到游泳池做過 2 次水中運動，其餘都打了退堂鼓。造成如此

現象的原因很多，小至患者個人心態，大到整個社會的接納程度，因此，希望

從此次研究中，找出另一個方法，提出更正確的觀點或解決方式，來協助兩兄

弟，為本研究動機之二。 
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三、與身心動作教育的第一次接觸 

在水中運動為兩兄弟做復健遇到瓶頸時，首先想到的是再進修，期望藉由

進修提昇自我教師專業知能。教師專業知能的提昇乃近幾年教育界持續推動的

課題，強調教師能對自身教學及現場實務進行反省研究，透過重新學習與親身

經歷革新的過程，以達成教育改革的理想（歐用生，1999）。透過實務教學反

省探究的過程，將學術理論方法與實際教學結合，解決教學現場的問題，進而

建構教育專業知能與教學專業技能，使教師進修與成長更具意義（吳明清，

1991；歐用生，1996；蔡清田，2000）。 

當進修的想法浮現腦中時，內心思考著在培育國小師資院校中，何處可提

供給研究者最佳的解決方案，在幾所師範院校中台東大學是最早成立體育學

系，在那裡或許可以找到研究者想要的方式。因此，研究者決定報考台東大學

體育教學碩士學位在職進修專班。在學期間選修了劉美珠教授所開授的「身心

學專題研究」課程，親身體察學習身心學的理念，同時也選修了林大豐教授所

開授的「身心療法專題研究」課程，從實際的操作中，來學習身心動作教育的

技巧。 

身心學是從第一人稱「我」的角度為出發，以探究身心互動關係與開發覺

察能力，重視內在經驗的探索和反省，經由身體感覺、反應與動作的操作，來

教育身體及影響心理層面的一門研究領域（林大豐、劉美珠，2005）。身心動

作教育是以身心學概念為理論基礎，透過動作教育的型態，強調開發身心內部

自我察覺的教育過程。在身心學者的理念中 ，人體的動作有其深層意義，透過

身體動作之實際操作的體認，回到身體為原點，體會和反省自我的動作經驗、

內在的感受和需要，能夠開發身體覺察，重新體知身體的使用方式，做自己的

主人(林大豐，2001)。藉此，身體潛能與智慧將得以開發和提升。換言之，身

心學者相信每一個人都有其獨特的活動方式生存在這個世界中，打開身體動作

的內在體驗，有助於個人在這大自然中對自我的認知與肯定，也能更了解人類

動作的深層意義，及人類生命的存在價值（林大豐、劉美珠，2005）。Hanna

（1977）指出身心教育是依據「人類是一個有自我調整、自我修正和自我改進

能力之有機體」的觀點而發展，透過身心教育的體認，我們可以重新學習與了



 5

解“我是誰？＂及經驗到自我的體會和存在（林大豐、劉美珠，2005）。 

研究者根據從事水中運動復健三年多的經驗，認為身心學理念及身心動作

教育對個案應該深具價值與啟發，因此希望開發個案身體的覺察能力，在個案

雖然身體有障礙的情況下，期盼提供其最好的身體學習經驗，透過身心動作教

育活動的實施，使個案在經驗身體使用的同時，能肯定、充實、改善、轉變自

我，進而提昇自我，降低心理方面的障礙，為本研究動機之三。 
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第二節 研究目的與待答問題 

一、研究目的 

本研究之目的是根據上述研究動機及以身心學的理論基礎，經由動作教育

的型態，以患有裘馨氏肌肉失養症的學生為對象，試圖透過身心動作教育活動

實施，尋求一套有效的方法，讓個案能夠藉由教學活動的學習，維持肌肉的力

量，同時改善個案的生活機能，以減緩肌肉萎縮的情形，希冀達成以下目的： 

（一）透過身心動作教育活動的實施，維持個案的肌肉力量。 

（二）探討身心動作教育活動的實施，對個案在生活機能上的影響。 

（三）身心動作教育活動的實施，促進研究者在身心動作教育上的專業成長。 

二、待答問題 

根據上述研究目的，本研究的研究問題如下： 

（一）身心動作教育活動實施對患者能否維持肌肉力量，以減緩其肌肉萎縮的

情形？  

（二）身心動作教育活動實施對患者在生活機能上有何影響？  

（三）研究者兼教學者在個案研究歷程的反省為何？ 

（四）研究者如何在身心動作教育上提升專業成長？ 
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第三節 名詞操作性定義 

一、身心動作教育（somatic movement education） 

身心動作教育是以身心學（Somatics）概念為理論基礎，透過動作教育的

型態，以開發身體覺察能力之一系列動作教育活動（林大豐、劉美珠，2007）。

活動編排乃對預定達成的教學目標，擷取身心學門之各派綜合或單一之身心技

巧，加以整理或安排成一系列動作教育內容，以提供對自我身心之瞭解與開發

的學習。 

本研究之身心動作教育係研究者根據所欲達成的教學目標，考量研究個案

的身心發展特徵，擇取身心學理念及身心技巧適合的部分作編排，並經專家檢

核與教學目標符合之活動內容。主要內容分為、呼吸練習、肌肉張力維持與身

體使用方式三部分。 

二、維持肌肉力量 

肌肉收縮及放鬆會產生不同程度的張力，使我們能控制身體各部份，本研

究指個案透過身體的活動來維持原有肌肉的力量，以減緩肌肉萎縮的情形。 

三、身體使用 

身體使用指經由身體再教育與習慣動作的重塑，重新學習對身體結構的認

知（body mapping），體驗新的動作感覺，重整身體的運作方式，產生新的動

作習慣，以更輕鬆、更適當、更經濟的高效率模式來使用身體。本研究指個案

在身心動作教育活動中，經由背部按摩運動與抗力球運動，來舒解軀幹脊椎的

緊繃，以學習到最有效率的身體使用方式來改善生活機能如：翻身、四肢的屈

伸及取物能力，來解決因肌肉萎縮產生的不便。 
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四、裘馨氏肌肉失養症（Duchenne Muscular Dystrophy） 

肌肉失養症（muscular dystrophy）是指一群多樣化的肌肉退化疾病，臨

床上以肌肉逐漸的無力及萎縮為主（楊智超，2003）。它的類型有很多種如：

裘馨氏、貝克氏、脊髓型等其他類型…，其中以裘馨氏為最常見，也是最嚴重

的一種。 

裘馨氏肌肉失養症係一種非神經性病因所造成的疾病，此種病症的患者肌

肉細胞本身隨著時間及年齡漸進性地損傷與萎縮，這群肌肉疾病大部份是基因

有特定的變異所致，因此在臨床上，具有特殊的遺傳性質，而病變只發生在男

孩身上，為性聯隱性基因遺傳（李正淳、陳順勝，1999），本研究個案為此類

型患者。 

五、核心肌群運動 

指身體軀幹深層肌群：有腹橫肌、腹內外斜肌、豎脊肌、多裂肌，這些肌

群是保護人體腰背的自然鐵衣，其強化與穩定的控制力，可穩定骨盆與肋骨之

間的關係，以支持身體垂直站立的位置。 

本研究核心肌群運動係指，個案透過四肢懸空運動、半身懸空運動及上、

下肢彈力帶運動，來強化身體軀幹深層肌群，以增強肌力及調整脊椎。 
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第四節 研究範圍與限制 

一、研究範圍 

（一）本研究以就讀彰化縣 A 學校，二位罹患裘馨氏肌肉失養症之兄弟為研

究對象，實施為期二十週，每週二次各 80 分鐘之「身心動作教育活

動」，並以研究進行中所蒐集的資料進行分析探討。 

（二）研究主要針對呼吸、肌力及放鬆訓練為內容，在實施之課程上，研究

者力求精確與客觀操作的正確性與引導的熟悉度，內容均以研究者本

身所學習體驗過的身心技巧作為課程編排的原則，並與專家討論修

正，確定所編排內容能達成教學目標。 

二、研究限制 

（一）研究對象的限制 

1.身心學研究重視個體的差異性，強調當下的體會與感受，故本研究關注

的焦點在特定情境、特定對象、與特定結果的描述與記錄，研究結果僅

提供作為參考，不宜作廣泛推論。 

2.裘馨氏肌肉失養症患者發病後，因為個人肌肉萎縮退化的情形，在活動

上會有不同的表現情況。加上自我練習活動，會因個案努力情形，而產

生學習效果上的差異，非研究者所能掌控。 

（二）研究者本身條件之限制 

研究者中本身並非特教教師，但曾和個案在水中運動相處近四年，對個案

有一份執著的關愛，雖受限於非本科系的專業素養，然在研究所上課期間，經

劉美珠及林大豐兩位教授指導，學習到身心學的基本技法，僅就所學的內容做

研究。 
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第五節  研究的重要性 

本研究之重要性，茲以如下三方面說明： 

一、 學術研究的價值 

身心動作教育藉由身體操作的活動過程，了解自我身體與心理的關係，進

而學習對身心的了解、掌控與表現。身心學發展於歐美國家十九世紀末，然而

在國外，身心學領域的學術研究多以描述性的論述為主，實證性研究並不多見

（卓子文，2001）。在劉美珠和林大豐兩位教授引領下，身心動作教育在教學

上的應用已日漸受到重視，如鄭國雄（2006）以身心動作教育課程對國小五年

級學童身體自我概念之影響；李奕龍（2006）將彼拉提斯(Pilates)課程應用於

改善中老年人功能性體適能之研究；林季福(2004)身心動作教育課程應用於開

發學童覺察能力與改善脊柱側彎效果之研究中，顯示身心動作教育對學童在身

體的使用、增加身體體適能的能力、與改善身體的姿勢上，有著正面之影響。

身體所蘊藏的智慧是無窮的，透過身心動作教育之自我的內在經驗，將能發掘

人類身體的豐富資源和實現潛力，開發身體覺察能力及其所蘊藏之智慧。因此，

亟須更多研究者投入，由點至線，進而建構全面的研究，故本研究有進行的必

要性。 

二、 教學實施的參考 

裘馨氏肌肉失養症是國內罕見疾病之一，目前無藥可以根治此病。國外正

進行一項臨床實驗，將正常人的肌纖維母細胞植入病童，但還有許多問題待解

決。現階段最主要的治療是復健，而且愈早治療，併發症愈少。身心學理念啟

發施教者以全新觀點看待身體與動作，開發身體潛能，是一門值得研究推廣的

學門（劉美珠、林大豐，2001）。然目前國內並無應用身心學理念或身心動作

教育於此病症復健之相關研究，因此，本研究試圖化理論為實際，從個案研究

之行動歷程中，探尋裘馨氏肌肉失養症實施身心動作教育之可行方式，及活動

實施對裘馨氏肌肉失養症生活機能之影響，研究結果對未來身心學研究，或相

關復健實施身心課程，具有參考的價值。 



 11

三、 專業成長的價值 

「人，生也有涯，知也無涯」。道出了知識的浩瀚及人類知識的不足，尤

其是在此快速多變的時代，沒有一個個人或一個組織能達到永恆的卓越，他必

須不斷的學習才能力求不斷的精進。傳統上教師只專注在知識的傳授上，將課

本的知識轉化為學生懂的語言供學生吸收消化，甚少做研究；也因此教師不被

視為一種專業。 

近年來教改的巨輪不斷的向前邁進，學校生態也起了很大的變化，教評會、

家長會、班親會等組織，逐漸在校園裡發揮功能，面對這種種的改變，教師不

能再用以不變應萬變的心態面對問題，應該體認教育的優勝劣敗關鍵在於教

師，教師的工作是神聖且崇高的，唯有教師能對自己的教學反省研究，透過重

新學習與親身經歷革新的過程，才能達成教改的理想。學術的理論與方法亦或

許有助於提昇專業素養，但未必適用於每一教師所面臨的情境，解決教學現場

的問題。唯有結合行動研究，透過實務教學反省探究的過程，才能建構教育專

業知能與教學專業技能，以提昇學校教育的品質。因此，本研究的進行兼具提

昇教師專業成長的價值。 
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第二章 文獻探討 

本章分成三小節來進行文獻探討，第一節則探討裘馨氏肌肉失養症之相關

研究，從發病病因、發病病徵、目前治療方針及有關裘馨氏肌肉失養症之相關

研究；第二節探討身心動作教育理論發展與相關研究；第三節文獻總結。希冀

透過文獻資料分析來瞭解身心動作教育對裘馨氏肌肉失養症患者實施之可行性

研究，期望透過身心動作教育活動的實施，重新教育個案對身體的使用，尋找

減緩肌肉萎縮速度的有效策略，藉以凸顯本研究之重要性及其價值所在。    

第一節 裘馨氏肌肉失養症相關研究 

裘馨型肌肉失養症( Duchenne Muscular Dystrophy)是一種進行性肌肉無

力的疾病，是所有肌肉失養症中最嚴重的一型。疾病的病因是由於性聯遺傳的

染色體不正常所致，此基因的缺陷會使位於肌肉纖維結構性肌縮蛋白

(dystrophin)缺乏，肌肉收縮時若肌縮蛋白缺乏則無法保護肌細胞膜受到破

壞。病患肌肉會一再壞死然後又再生，但最後肌細胞損傷嚴重無法恢復，終於

失去肌肉的功能，並且肌肉組織被結締組織與脂肪組織所取代（呂怡靜，2001）。 

林炫沛（2002）指出此疾病在 1858 年法國神經學家裘馨氏（Duchenne）所

發現的一種遺傳疾病，並於 1861 年首先提出正式的文獻報告，因此就以他的名

字命名。此種病症的患者肌肉細胞本身會隨著時間及年齡漸進性地損傷與萎

縮，這群肌肉疾病大部份是基因有特定的變異所致，因此在臨床上，具有特殊

的遺傳性質，而病變只發生在男孩身上，為性聯隱性基因遺傳，患者平均壽命

約 20 歲（陳順勝，2001）。以下就發病病因、發病病徵、目前治療方針及裘馨

氏肌肉失養症之相關研究分述之。 

一、發病病因 

近幾年來，由於分子生物學的突飛猛進，從事這類研究的醫生及生命科學

研究者，運用這種科技，1943 年 DNA 首度被證明為影響遺傳的物質，1953 年

DNA 的雙絞鍊構造得到證實，1985 年成功地在性染色體(X-chromosome)上定位

出其基因位置（李正淳、陳順勝，1999），隨後不久 dystrophin 也被找到。
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雖然目前裘馨氏肌肉失養症還沒有真正有效的治療藥物，但是隨著 DMD 基因以

及其相關的蛋白質現形後，未來渴望研發出更根本的治療方法。 

裘馨氏肌肉失養症發生原因是由於 X 染色體基因缺損造成一種名為 

dystrophin 的蛋白質完全缺乏所導致，這種蛋白在骨骼肌肉的細胞膜上含量很

多，應該跟肌肉細胞的完整性有相當密切的關係（柯滄銘，2006）， 病患因性

聯遺傳之染色體短臂上的 Xp2l 基因缺失的不正常所致。此基因所製造的蛋白質

被命名為肌縮蛋白，當肌肉收縮時因缺乏肌縮蛋白會引起細胞膜破裂，進一步

使肌肉壞死（黃顏湋、詹金樹、吳維峰，1998）。這個基因非常的大，一旦發

生缺損(deletion)或點狀突變(point mutaion)時，可能影響到其訊息核糖核酸

（mRNA）的分裂或蛋白質轉印不良，進而引起肌縮蛋白的量或質的變化。此類

病童的基因病變約有 55%是基因缺損、5%是基因重複、40%是基因出現點狀突變

所致（李正淳、陳順勝，1999）。柯滄銘（2006b）指出全球各民族皆有此症發

生。從流行病學的資料看來，平均大約每 5000 位男嬰中有一位病患。每年台灣

若以出生 30 萬新生兒計算，則大約有 30 例左右的新個案。 

二、發病病徵 

裘馨氏肌肉萎縮症的臨床特徵有許多，呂怡靜（2001）指出裘馨氏肌肉萎

縮症是一種漸進性肌肉無力的疾病，中文翻譯也有稱為杜顯氏肌肉萎縮症。此

疾病的進行速度是各種肌肉萎縮症中最快的一種。病患大約在3至5歲時開始發

病，骨骼肌便逐漸軟化，萎縮日益嚴重，主要侵犯四肢近端和臀部肌肉。 

裘馨氏肌肉萎縮症病患，在10歲左右會失去步行能力而需仰賴輪椅代步，

隨後可能會因呼吸肌無力而漸漸出現肺部合併症，大部份病患約20歲因呼吸肌

無力而死亡（呂怡靜，2001）。裘馨氏肌肉萎縮症在臨床上的其他特徵還包括

肌肉變性、壞死，最後會死於呼吸衰竭。肌肉的病理變化包括肌纖維壞死、肌

吞噬、肌溶解、肌纖維呈現空影狀，肌纖維再生、細胞浸潤及結締組織增加等

（陳順勝，2001）。周文博（1999）指出裘馨氏肌肉萎縮症一般發病的過程，

可分為早期裘馨氏肌肉萎縮症、裘馨氏肌肉萎縮症變遷期、裘馨氏肌肉萎縮症

的無法行走期三個時期。 

（一）早期指從得到診斷的時候開始（2～6歲），一直到有明顯的功能喪失
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發生（6～10歲），患童在早期就開始無力，在行走上除了走得慢外也

容易疲累，跑與跳時顯得不協調且慢。 

（二）變遷期約從6～12歲開始，患童會發生明顯的姿勢調節、肌肉無力以及

功能喪失等問題，更因不對稱的步態動作及肌肉攣縮形成脊椎側彎。 

（三）無法行走期約從10 ～15 歲開始，患童上肢無力的情形越來越明顯，

遠端的肌肉如手腕和手掌無力，都會干擾功能活動，白天 90% 以上的

時間都在使用輪椅上，患童要靠穿支架才能走路，而且只能走短距離。 

三、治療方針 

李正淳、陳順勝（1999）指出目前裘馨氏肌肉失養症的治療方針，可分以

下四方面：  

（一）基因治療：希望以正常的基因取代不正常的基因，以達到治癒的境界，

內容可分為肌細胞誘導基因療法、病毒誘導基因療法、基因直接注射療

法等。 

（二）細胞治療法：利用帶有正常基因的肌肉細胞，以物競天擇現象取代並排

除病態基因，但這種方式仍然有一些技術上的問題需要克服。  

（三）復健及支架療法：進行性肌肉失養症是漸進性地惡化，適時地尋找復健

醫師的協助，進行適當的支架輔助及預防變形治療，將有助於病童生活

得較有品質，生命力也較能延長。目前國內外對此疾病的治療便是以此

方法為主要方針。  

（四）心理的建設：對象包括病患及其家屬，透過參與病友俱樂部或相關的協

會團體，彼此互相鼓勵、學習及交換意見，有助於每個家庭能有信心地

成長。  

綜觀上述治療方針可知目前仍有許多困難技術須克服，現階段手術治療僅

針對某些病患的特殊要求而實施，且仍必須配合物理治療，才能達到改善病況

的目的。目前對於裘馨氏肌肉失養症並沒有根本的治療辦法，較理想的方法是

利用復健延緩病程的惡化，提高病患的生活品質。 
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四、裘馨氏肌肉失養症相關研究 

裘馨氏肌肉失養症是一種性聯隱性遺傳的肌肉疾病，病人的肌肉隨著年齡

的增長會漸漸退化消失，包括其呼吸肌肉（蔡美文、陳秋芬，1988）。患者約

於 18～19 歲會因呼吸衰竭或產生肺部併發症而導致死亡(洪榮斌、王亭貴、盧

志輝、賴金鑫、連倚南，1997)。因為病症是 X染色體性聯遺傳，所以男性只要

其 DMD 基因異常就一定會致病；而女性如只有一個基因異常、通常不會發病，

只是一位帶因者（柯滄銘，2006b），因此在國內相關研究都以男性患者為研究

對象，整理相關研究列於表 2-2-1： 

表 2-2-1  裘馨氏肌肉失養症相關研究表 

研究者 篇名/研究目的/對象 研究成果 

陳秋芬

連倚南

呂 鋒 洲

(1983) 

裘馨氏進行性肌肉萎縮症

血清肌酸激酶活性及同功酶之

研究： 

探討血清肌酸激酶活性

（creatine phosphokinase，縮

寫CK）的變化與病人的年齡，身

體活動的相互關係。 

以23例DMD的病人及24例正

常人為研究對象。 

1. DMD的病人血清中CK的活性明

顯地比正常人高出許多。 

2. CK性升高的程度與病人的年齡

越小其血中CK的活性越高，表

示末退化的肌肉量的多少及病

人身體活動性的受限程度是影

響CK活性的因素。 

陳 順 勝

莊 艷 凰

簡 崇 和

(1985) 

各種肌肉疾病肌纖維化組

織及其臨床關係之研究： 

針對進行性肌肉失養症、多

發性肌炎等不同之肌肉疾病做

研究。 

發現裘馨氏肌肉失養症因肌

肉纖維化而有較嚴重的肌肉萎縮

同時合併有肌細胞壞死、炎性反

應、吞噬現象、肌細胞變性及再生

之病變等現象。 

蔡美文

陳 秋 芬

(1988) 

裘馨氏肌肉萎縮症病童肺

活量及胸腔活動度： 

瞭解DMD病童的呼吸肌肉及

肺部的功能。 

16名DMD男病童及33名正常

男童為對象。 

收集測量受測若在臥姿與坐

姿的肺活量，結果顯示DMD病童的

呼吸肌肉確有受到影響，並造成肺

活量及胸腔活動度的限制。 

http://www.ceps.com.tw/ec/ecjnlSearchResult.aspx?st=a&sc=a&sk=%e9%99%b3%e7%a7%8b%e8%8a%ac&so=t&sl=all&sat=all&sdo=all&pg_size=20&sys=&sms=&sye=&sme=&st1=&st2=&st3=&sf1=&sf2=&sf3=&sc1=&sc2=&smode=&dtype=1&sysid=1&sysl=CH
http://www.ceps.com.tw/ec/ecjnlSearchResult.aspx?st=a&sc=a&sk=%e9%80%a3%e5%80%9a%e5%8d%97&so=t&sl=all&sat=all&sdo=all&pg_size=20&sys=&sms=&sye=&sme=&st1=&st2=&st3=&sf1=&sf2=&sf3=&sc1=&sc2=&smode=&dtype=1&sysid=1&sysl=CH
http://www.ceps.com.tw/ec/ecjnlSearchResult.aspx?st=a&sc=a&sk=%e5%91%82%e9%8b%92%e6%b4%b2&so=t&sl=all&sat=all&sdo=all&pg_size=20&sys=&sms=&sye=&sme=&st1=&st2=&st3=&sf1=&sf2=&sf3=&sc1=&sc2=&smode=&dtype=1&sysid=1&sysl=CH
http://www.ceps.com.tw/ec/ecjnlSearchResult.aspx?st=a&sc=a&sk=%e5%91%82%e9%8b%92%e6%b4%b2&so=t&sl=all&sat=all&sdo=all&pg_size=20&sys=&sms=&sye=&sme=&st1=&st2=&st3=&sf1=&sf2=&sf3=&sc1=&sc2=&smode=&dtype=1&sysid=1&sysl=CH
http://www.ceps.com.tw/ec/ecjnlSearchResult.aspx?st=a&sc=a&sk=%e7%b0%a1%e5%b4%87%e5%92%8c&so=t&sl=all&sat=all&sdo=all&pg_size=20&sys=&sms=&sye=&sme=&st1=&st2=&st3=&sf1=&sf2=&sf3=&sc1=&sc2=&smode=&dtype=1&sysid=1&sysl=CH
http://www.ceps.com.tw/ec/ecjnlSearchResult.aspx?st=a&sc=a&sk=%e8%94%a1%e7%be%8e%e6%96%87&so=t&sl=all&sat=all&sdo=all&pg_size=20&sys=&sms=&sye=&sme=&st1=&st2=&st3=&sf1=&sf2=&sf3=&sc1=&sc2=&smode=&dtype=1&sysid=1&sysl=CH
http://www.ceps.com.tw/ec/ecjnlSearchResult.aspx?st=a&sc=a&sk=%e9%99%b3%e7%a7%8b%e8%8a%ac&so=t&sl=all&sat=all&sdo=all&pg_size=20&sys=&sms=&sye=&sme=&st1=&st2=&st3=&sf1=&sf2=&sf3=&sc1=&sc2=&smode=&dtype=1&sysid=1&sysl=CH
http://www.ceps.com.tw/ec/ecjnlSearchResult.aspx?st=a&sc=a&sk=%e9%99%b3%e7%a7%8b%e8%8a%ac&so=t&sl=all&sat=all&sdo=all&pg_size=20&sys=&sms=&sye=&sme=&st1=&st2=&st3=&sf1=&sf2=&sf3=&sc1=&sc2=&smode=&dtype=1&sysid=1&sysl=CH
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表 2-2-1（續） 

研究者 篇名/研究目的/對象 研究成果 

呂 怡 靜

鐘 育 志

林 永 哲

陳 順 勝

（1992） 

裘馨型肌肉失養症自然病

程之肌力與功能狀態： 

評估國內病患在自然疾病

過程肌力喪失情形，以及其功能

狀態。 

以35名DMD患者為對象。 

1. 結果顯示年齡的增加與肌力呈

線性關係，年齡每增加一歲平

均肌力喪失3.9%。 

2. 肌力喪失順序以近端及下肢先

衰退，上肢肌力衰退較慢。 

呂 怡 靜

陳 順 勝

鐘 育 志

林 永 哲

（1993） 

裘馨型肌肉失養症病患日

常生活能力之探討： 

瞭解裘馨氏失養症病患日

常生活能力缺失情形及可能之

影響因素 

以35名DMD男性患者為對

象。 

1. 結果發現21.2％病人屬完全依

賴、48.5％病人屬嚴重依賴、

12.1％病人屬中度依賴、9.1

％病人屬輕度依賴和9.1％病

人屬完全獨力。 

2. 顯示裘馨氏失養症病患為日常

生活能力高度依賴的一群。 

洪榮斌

王亭貴

盧志輝

賴金鑫

連 倚 南

(1997) 

裘馨氏肌肉失養症患者呼

吸狀況的偵測： 

以偵測患者呼吸功能異常

情況，以便早期治療。 

以30名DMD患者為對象。 

1. 以肺功能檢查及四肢功能評估

及夜眠呼吸監控。 

2. 研究結果顯示在接受肺功能檢

查的患者中有42%有肺功能異

常；在接受夜眠呼吸監控者中

有40%有夜眠呼吸異常。 

     

綜合上述研究者結果可知，裘馨氏失養症患者肌肉細胞本身隨著時間及年

齡漸進性地損傷與萎縮，這群肌肉疾病大部份是基因有特定的變異所致，因此

在臨床上，具有特殊的遺傳性質，而病變只發生在男孩身上，為性聯隱性基因

遺傳。病患需仰賴輪椅代步為日常生活能力高度依賴的一群，隨後可能會因為

呼吸肌無力而漸漸出現肺部合併症，若不積極治療，常於 20 歲左右死於呼吸衰

竭，因此，在日常生活照顧要特別注意呼吸及體重問題。 

http://www.ceps.com.tw/ec/ecjnlSearchResult.aspx?st=a&sc=a&sk=%e6%b4%aa%e6%a6%ae%e6%96%8c&so=t&sl=all&sat=all&sdo=all&pg_size=20&sys=&sms=&sye=&sme=&st1=&st2=&st3=&sf1=&sf2=&sf3=&sc1=&sc2=&smode=&dtype=1&sysid=1&sysl=CH
http://www.ceps.com.tw/ec/ecjnlSearchResult.aspx?st=a&sc=a&sk=%e7%8e%8b%e4%ba%ad%e8%b2%b4&so=t&sl=all&sat=all&sdo=all&pg_size=20&sys=&sms=&sye=&sme=&st1=&st2=&st3=&sf1=&sf2=&sf3=&sc1=&sc2=&smode=&dtype=1&sysid=1&sysl=CH
http://www.ceps.com.tw/ec/ecjnlSearchResult.aspx?st=a&sc=a&sk=%e7%9b%a7%e5%bf%97%e8%bc%9d&so=t&sl=all&sat=all&sdo=all&pg_size=20&sys=&sms=&sye=&sme=&st1=&st2=&st3=&sf1=&sf2=&sf3=&sc1=&sc2=&smode=&dtype=1&sysid=1&sysl=CH
http://www.ceps.com.tw/ec/ecjnlSearchResult.aspx?st=a&sc=a&sk=%e8%b3%b4%e9%87%91%e9%91%ab&so=t&sl=all&sat=all&sdo=all&pg_size=20&sys=&sms=&sye=&sme=&st1=&st2=&st3=&sf1=&sf2=&sf3=&sc1=&sc2=&smode=&dtype=1&sysid=1&sysl=CH
http://www.ceps.com.tw/ec/ecjnlSearchResult.aspx?st=a&sc=a&sk=%e9%80%a3%e5%80%9a%e5%8d%97&so=t&sl=all&sat=all&sdo=all&pg_size=20&sys=&sms=&sye=&sme=&st1=&st2=&st3=&sf1=&sf2=&sf3=&sc1=&sc2=&smode=&dtype=1&sysid=1&sysl=CH
http://www.ceps.com.tw/ec/ecjnlSearchResult.aspx?st=a&sc=a&sk=%e9%80%a3%e5%80%9a%e5%8d%97&so=t&sl=all&sat=all&sdo=all&pg_size=20&sys=&sms=&sye=&sme=&st1=&st2=&st3=&sf1=&sf2=&sf3=&sc1=&sc2=&smode=&dtype=1&sysid=1&sysl=CH


 17

第二節 身心動作教育活動相關研究 

身心學，是一門探索身心關係和體知身體智慧，著重在活生生的經驗、覺

察和意識過程中，進行檢驗身體結構與功能（Hanna, 1977,1983；Linden, 

1994），強調身心合一的經驗科學，重視內在經驗的體會和反省，以探索人體

覺察、生物功能和外在環境三者間互動關係的藝術和學問（劉美珠、林大豐，

2003；Hanna, 1970,1988）。身心動作教育是以身心學概念為理論基礎，透過

「動作教育」的形態，以檢視和體會自我個體的結構與功能、動作與感受、身

體和心理等相互間的密切關係，進而瞭解自己、掌握自己之全人教育（林大豐、

劉美珠，2007）。其活動目標，是透過呼吸訓練，對自我身體的探索，開發自

我的覺察能力，讓自己更懂得愛自己、接納自己、了解自己，並且有足夠的本

能去因應外在環境的變化；其特點包括以第一人稱的觀點來探究自己的身體、

以「動作」為主要的教育手段、強調自我覺察的能力。因此，呼吸與動作技法

成為身心動作教育重要的構成因素，本研究針對裘馨氏肌肉失養症患者需要之

呼吸、身體使用、肌力訓練及放鬆能力，將文獻整理分為：身心動作教育發展

之背景、在呼吸練習的效果、對身體使用再教育、在核心肌群與肌力的訓練及

在放鬆訓練的研究文獻，分述如下。  

一、身心動作教育發展之背景  

身心學源起於許多人為解決個人身體上的問題，進而對自我身體重新作探

索，隨著個人體驗不斷的累積，逐漸形成許多不同派別的身體療法和技巧，這

些不同的技巧隨著個人的需要和社會變遷的需求，逐漸走向百家爭鳴，各放異

彩的局面。起初，人們對這些另類的身體教育和治療方法雖然有許多不同的稱

呼，但身心教育學者 Thomas Hanna 在 1976 年時，根據這些不同派別的共通性，

整理出基礎理論，界定了這個重視身心整合、強調由內在去經驗身體感受的研

究學門是為身心學，並發行專業雜誌。於是，各派身心調整及身體療法技巧的

發展者逐漸有了共識，而形成此一門新興的研究領域（Johnson,1994）。 

身心學者認為透過動作可以傳達人們的感受經驗，動員身體特定組織，實

踐內在、外在，或兩者的意圖。因此，知覺、意圖、動作和影響存在著密切的
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關聯（劉美珠，2002；Gomez, 1988）。身心教育者F. Mathias Alexander, Elsa 

Gindlera, and Moshe Feldenkrais說明動作的覺察可以改善個體全面的平衡、

協調與效能（Hanna, 1977）。劉美珠（2006）有鑒於學校課程中以體育課與身

體教育的相關性最大，體育教師是最直接從身體為根本來進行全人身心教育的

工作者，因此，以身心學概念為理論基礎，透過動作教育的形態所實施的一系

列教育過程稱之為「身心動作教育」
1。強調讓學生去體察身體、認識身體，進

而瞭解身體智慧並尊重身體，重新學習與反省對身體的看法，並經驗到個人的

情緒和感受。 

二、身心動作教育在呼吸練習效果的研究文獻 

呼吸的動作大部分是在自然情況下，產生氣體的交換，藉由收縮和擴張肺，

使肺泡膨脹和收縮而完成的吸氣和呼氣現象，它是人類所具有的絕對生命跡象

之一，因為氧氣是肌體提供能量的關鍵（蔡琇琪，2004）。而呼吸也是一個全

身運動，當呼吸時，每個細胞都需要充足的氧氣來滋養與淨化，而且全身的關

節都會隨著呼吸產生或大或小的動作。在呼吸過程中，頭會隨著脊椎的延伸及

收縮而輕微上下移動；站立時，雙腳會支持著呼吸的動作；而胸腔、腹腔及骨

盆也都投入呼吸的動作中（劉美珠、林大豐，2003）。蔡琇琪（2004）指出透

過呼吸練習不但可以使人靜心放鬆，提升專注力，同時可以按摩體內器官、促

進新陳代謝增強抵抗力，改善身體機能。因此，呼吸練習，在身心動作教育中

扮演相當重要的角色。 

黃晴淇（2006）在「身心動作教育課程對國小教師身心放鬆效果之研究」

中，學員大都表示透過呼吸練習對於減輕壓力及靜心方面很有幫助，對身心放

鬆具有正面效果。 

而 Emilie (1968)在對半身不遂患者進行復健的過程中，教導患者藉由呼

吸來按摩身體內部器官。結果已被醫生宣判終生無法行走的病患，在經過多年

的努力，竟然能在地板上爬行，並且到各處分享自己的體驗，鼓勵其他患者也

能自我親身體會（劉美珠，2006）。  

                                                 
1  依據九年一貫「健康與體育」領域下，身心動作教育的類目包括：創造性動作教育、身體構

圖、自然動作探索、身心遊戲、身心適能、探索教育等六種類目的形式內容做為教材發展的

主要方向（林大豐、劉美珠，2007）。 
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綜觀上述相關研究，以呼吸練習運用在身心動作教育研究中有很好的效

果，在看似再自然不過的呼吸動作中，不但能使人專注靜心，同時又能做體內

器官按摩，讓體內器官機能活化，增加抵抗力，且維持呼吸肌功能運作，對避

免裘馨氏失養症患者最後因呼吸衰竭造成死亡現象，應該有所助益。 

三、身心動作教育對身體使用再教育的研究文獻 

身心動作教育提供人們體察自己身體使用和姿勢結構的機會，透過打開內

在的覺察，以修正不當性的身體使用，引導人們以更省力的方式動作（林大豐、

劉美珠，2005）。劉美珠（1999）指出，在一呼一吸中包含了許多生理的變化，

情緒的反應、身體姿勢和動作的影響。都可以透過呼吸，來感受身體在「緊」

與「鬆」之間的差異，進一步學習身體的使用與控制。 

林大豐、劉美珠（2005b）、將「身心動作教育應用在健康與體育領域課程」、

陳怡真（2005）在「身心動作教育課程應用於國小體育教學之行動研究」、林

季福（2005）以「身心動作教育課程應用於開發學童覺察能力與改善脊柱側彎

效果之研究」、陳昱甫（2006）用「身心動作教育課程對於改善國小教師下背

疼痛效果之研究」中，結果都顯示學員願意重新思考身體的使用問題，並嘗試

改善身體姿勢。而在林季福的研究中更顯示透過身心動作教育對脊椎側彎角度

之改善情況良好。 

綜觀上述相關研究，透過身心動作教育不僅提供再訪身心的機會，對喚起

身體覺察能力有很大的幫助，使人們願意重新思考身體的使用方式，同時對脊

椎側彎的改善有其成效，對重新教育個案身體的功能性使用方式及對裘馨氏失

養症患者在變遷期會出現的脊椎側彎問題，應該有改善的作用。 
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四、身心動作教育在核心肌群與肌力訓練的研究文獻 

身心學者劉美珠（2002）曾提及：「透過身心動作教育的實施，讓學生參

與的動機能夠內化，真正地能體會為自己的『活』而『動』，真正地瞭解為自

己『身體需要』而『動』；透過『動』能夠感受到自己的存在，透過『動』能

夠瞭解到身體隨不同心情和環境的『改變』。『動』應該不只是為了提高心肺

功能、增加肌力和肌耐力，或是為了流汗減肥，或是為了避免疾病的發生；透

過自我對『動』的探索和瞭解，應該可以有更深層的身心對話與滿足。」（136

頁）身心動作教育不僅提供人們在專注力、內在器官的活化及身體使用的再教

育，對身體適能方面，也提供其效用。 

李奕龍（2006）將「彼拉提斯(Pilates)課程應用於改善中老年人功能性體

適能之研究」中，在功能性體適能，上肢肌力、下肢肌力、肩膀柔軟度、下肢

柔軟度、動態平衡能力和有氧能力，都有明顯的提升。而王德正（2007）在「身

心動作教育課程對改善大學羽球選手肩關節疼痛之研究」中肩關節之前舉、後

舉、外旋活動度及四個活動角度的肌力表現，也都有顯著的改善。 

吳美慧（2006）以「身心遊戲課程對國小學童身體覺察能力與體操動作技

能學習之效果研究」中，透過身心遊戲課程對學童呼吸覺察有提升效能外，在

增加全身性身體活動能力，對動態肢體動作、身體控制能力、身體態度覺察開

發有提升效益。 

從上述研究發現，以身心動作教育在核心肌群及肌力訓練上的應用，有不

錯的成效，不但在功能性體適能、四肢肌力的提升、柔軟度的改善及有氧能力

的增加，對全身性身體活動能力上，無論是動作的表現或身體的控制能力，都

能有效的提升，對於個案維持肌肉張力，減緩肌肉萎縮的情形，應該有很大的

幫助。 
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五、身心動作教育在放鬆訓練的研究文獻 

林大豐、劉美珠（2005c）指出，身心學研究提供人們許多不同的放鬆技巧

和舒解壓力的方法，以滿足個別差異和個人喜好的需要；例如，透過呼吸、聲

音、震動、感覺……等不同的活動方式，教導人們如何有意識或無意識地放鬆

肌肉、如何有意地控制身體和情緒及如何重新調整身心狀態，以面對外在世界

不斷而來的挑戰。身心動作教育在放鬆訓練的有許多值得參考的研究。 

劉美珠（2003）以「身心動作教育觀點應用在體育課程之教材研究─以肌

膜動作探索教材之發展為例」的研究中，學生反應身心動作教育，確實可以讓

人感到身心舒暢，很快達到延展身體、鬆活關節的效果。 

劉美珠、林大豐（2003）在「身心動作教育之應用研究-開發體操選手身心

覺察能力對改善運動傷害之效果研究」、林大豐、劉美珠（2004）在「身心動

作教育應用於改善運動員肩部疼痛指數與肌電之效果研究」，卓子文（2005）

在「舞者身體覺察能力的開發一項針對舞者實施身心教育課程的行動研究」中

都顯示，將呼吸配合意念應用在身心動作教育課程中，在動作操作過程中配合

呼吸的調整，可以達到舒緩身心、疼痛部位放鬆的目的。 

從上述研究發現，透過呼吸的調整，配合適當的身體擺動，對活動過後放

鬆身體有很好的效果。對個案在經過身體訓練活動後，經由放鬆訓練達到消除

疲勞、減緩疼痛、放鬆身體的目的，對往後的訓練課程實行及活動後的效果，

會有正面的提升。 
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第三節 文獻總結 

從裘馨氏肌肉失養症文獻中發現目前並無根本的治療辦法，現階段治療方

針是利用復健延緩疾病的惡化，來提高病患的生活品質。而裘馨氏失養症患者

肌肉細胞本身隨著時間及年齡漸進性地損傷與萎縮，其日常生活能力是高度依

賴的一群，隨疾病的惡化，最後可能因為呼吸肌無力在 20 歲左右死於呼吸衰

竭，因此，如何維持適當的肌肉張力及強化呼吸肌功能是現階段復健的主要項

目。 

在身心動作教育研究中以呼吸訓練的動作，來提高專注力，同時以體內器

官按摩，讓體內器官機能活化，增加抵抗力，對於強化呼吸肌功能應該有其功

效；透過身心動作教育提供再訪身心的機會，使人願意重新思考身體的使用方

式，對脊椎側彎的改善也有其成效，對提高身體使用效能及變遷期會出現的脊

椎側彎問題，應該有所助益；以身心動作教育在核心肌群及肌力訓練上的應用，

在功能性體適能、四肢肌力的提升、柔軟度的改善及有氧能力的增加，對全身

性身體活動能力上，無論是動作的表現或身體的控制能力，都能有效的提升；

透過呼吸調整，配合適當的身體擺動，對活動過後放鬆身體有很好的效果。 

由上述文獻歸納，對裘馨氏失養症患者在維持適當肌肉張力及強化呼吸肌

功能，減緩肌肉萎縮的情形，避免最後因呼吸衰竭造成死亡現象，應該有所助

益，同時在重新教育個案身體使用，以最有效率的動作行為，解決因為肌肉萎

縮產生的生活不便問題，應該有很大的幫助。 
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第三章  研究方法 

為了瞭解身心動作教育應用於引導進行性肌肉失養症學生身體覺察的效

果，本研究採質化研究方法，藉由受過身心動作教育技巧的訓練及身心學理論

的探究，透過文獻之蒐集、整理、編擬實驗研究課程，發展出一套教育進行性

肌肉失養症學生重新對身體的使用，有效開發個案身體覺察的身心動作教育課

程。質化方面，透過訪談、觀察、錄影帶分析、教學省思記錄，瞭解課程實施

對個案身體覺察能力的影響，同時透過動作行為量表的前測與後測之比較，瞭

解身體的變化情形，尋找減緩肌肉萎縮速度的有效策略，以讓本研究的結果更

趨於完整，進而促進研究者在身心動作教育上的專業成長。 

第一節 研究架構與實施程序 

一、研究架構 

本研究是從身心學的觀點，透過動作為手段構成的身心動作教育理念，來

編排適合肌肉失養症學生的活動內容，藉由活動的實施來提昇個案能力。透過

實施歷程中相關文件資料的收集，進行教學省思並統整出本研究研究架構，其

架構如圖 3-1-1。 

從身心學的觀點，以動作教育為形態的身心動作教育理念為主，編擬的一

套身心動作教育課程，經過修正與省思歷程，用來維持個案的肌肉力量及改善

生活機能，期待減緩肌肉萎縮情形的有效策略。 
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圖3-1-1   研究架構圖 
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二、實施程序 

分為三階段，分別為實施前準備階段、實施階段及實施後階段。 

（一）實施前準備階段 

1.蒐集文獻 

於閱讀相關文獻並整理資料及和指導教授研討後，認為身心動作教育教

學活動應用在減緩肌肉失養症的患者應有其成效，在初步決定研究方向後，

即著手收集國內外相關論文、期刊及研究報告。 

2.編擬教學活動 

閱讀相關文獻時，沒有發現對裘馨氏肌肉失養症患者之相關教學活動，

為使研究能順利進行，在 96 年 3 月初～6 月底，研究者以所學之身心學技

法對個案進行試教活動，並將教學活動錄影，7 月時與指導教授討論修正

後，確定教學活動實施內容。 

3. 取得參與研究同意書  

雖然本研究之活動教學皆於個案家中實施，且課程內容安全無虞，不會

造成個案不良之影響；但為使家長瞭解本課程的實施概況及消除不必要之疑

慮，因此仍需在取得家長同意後才能實施本研究所設計的課程。(附錄二) 

4.準備測驗工具 

確定研究主題後，隨即著手蒐集所需之研究工具。然而在文獻蒐集中未

能發現相關的研究報告，與指導教授研討後，決定依個案現況自己編訂檢測

方法。 

5.進行前測 

於教學活動實施前一週，對個案進行前測，將所得數據記錄保留，作為

身體使用及維持適當的肌肉張力之參考依據。 
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（二）實施階段 

1.實施時間 

自民國96年9月至97年1月，研究者於個案家中實施身心動作教育教學

活動，每週二、五進行一節課、每節80分鐘，進行二十週，共40節課。 

2.實施場地 

本研究實施場地考量個案在行動上較不便，因此選擇在個案家中。 

3.實施方法 

依照設計的教學活動，教學者每週對個案實施教學活動，教學活動全

程錄影，作為觀察個案行為變化及敎師教學反省之用，並輔以省思記錄、

教學記錄及課後回饋單作為教學資料與佐證。 

4.實施階段檢測 

為瞭解個案在活動實施階段學習情形，研究者在教學活動的第八週、

第十六週，即教學活動設計第一、二階段結束時，均對個案做檢測，來觀

察其學習成效，做為教學活動修改的參考依據。 

（三）實施後階段 

1.教學後測驗 

於教學活動結束後一週內，對個案進行後測，將所得數據作為參考資料。 

2.進行訪談 

對個案家長及個案進行訪談，並將訪談資料做整理轉成文字檔。 
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3.資料蒐集與分析 

將教學課程進行中蒐集之文件資料逐一歸納、分析與整理，透過教學

者省思記錄、課後回饋單、教學記錄及訪談記錄等資料做三角檢測確認無

誤後，撰寫研究結果與討論。 

研究主要分三階段進行，研究流程如圖3-1-2。從研究方向的確定與

文獻探討，與指導教授討論進行教學活動編排；教學活動實施前一週對個

案進行前測，再進行20週的身心動作教育課程，並於教學過程中進行二次

檢測及蒐集相關資料；課程結束後一週對個案進行後測，所有文件資料在

研究後進行統整、歸納及分析，最後撰寫研究報告完成本研究。
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圖3-1-2   研究流程圖 
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分別於第八、十六週實施階段檢測 
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第二節 研究參與人員 

本研究採用質性研究，故本節分為研究對象與研究者做說明。 

一、研究對象 

本研究是以二名就讀彰化縣 A 學校患有裘馨氏肌肉失養症的兄弟為研究對

象，哥哥 16 歲為高中一年級（圖 3-2-1）；弟弟 15 歲為國中三年級（圖 3-2-2），

以下針對其身體健康方面、家庭狀況方面、生活自理能力及心理狀態方面加以

說明：    

（一）身體健康方面 

哥哥小光的身體狀況比起同儕起來，較為瘦弱，除了肌肉萎縮的疾病外，

身體其他狀況正常，在躺著的身體使用情形，有習慣性向左傾，翻轉則需要別

人協助（圖 3-2-3），且無法自行翻身坐臥，外觀上臀部骨盆有外凸現象（圖

3-2-5）。 

小一歲的弟弟小明身體狀況明顯比哥哥壯碩有力，可以自己左、右翻轉（圖

3-2-4），但也無法自行翻身坐臥，在外觀上除了肌肉萎縮，造成腿部無法伸直

站立外，並無異樣。 

個案在四年前，研究者曾以水中運動方式與其正常工作二年，結果顯示水

中運動不但提升個案的體適能，也減緩肌肉萎縮的惡化，個案除了手臂鍛鍊出

肌肉外，在同年齡這時期可能出現的脊椎側彎問題也沒有發生，並且停止醫生

開立防止心臟衰竭用藥（林永承，2007）。但隨著個案年齡的增長，漸漸的不

喜歡到游泳池做運動，在斷斷續續的水中運動中，研究者發現個案的體能變差

了，在水中走路方面速度變慢了，走的趟數也變少了，雖然健康狀況沒有什麼

問題，但研究者較擔心個案因為缺乏活動，加速肌肉萎縮速度。 
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圖3-2-1  小光坐在輪椅上 

 

圖3-2-2  小明坐在輪椅上 

 

圖3-2-3  小光向左、右翻轉需要協助

 

圖3-2-4  小明可左、右自己翻轉 

 

圖3-2-5  小光臀部骨盆外凸情形 
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（二）家庭狀況方面 

個案為小家庭生活，成員包括父母及兄弟兩人，家庭社經水準中下，父、

母親皆有工作，家中兄弟兩人皆罹患裘馨氏肌肉失養症，上下學由父親負責。

父親在生活上很注意孩子的生活品質，除了日常起居照顧外，為了防止孩子脊

椎側彎，經常利用空閒時間帶孩子到游泳池做水中運動，晚上每隔二小時左右

會為小光翻身。父親對兩兄弟照顧無微不至，除了生活上的照顧，對孩子疾病

的治療更是不放棄，只要聽說那裡對孩子有治癒的希望，無論是醫院或是民俗

療法，甚至宗教信仰，都會抱著試試看的想法，積極的為孩子救治。因此，為

了照顧兩兄弟，父親的工作時間固定為夜班（下午 5點到凌晨 1點）。 

（三）生活自理能力 

在家的盥洗、穿衣服、如廁，在學校的打菜、如廁方面需協助，進食則可

獨力完成；在行的方面除了能靠電動輪椅在有無障礙設施場所到處走動外，也

可用手動輪椅活動；在家平日也會上網和網友打線上遊戲。 

（四）心理狀態  

    兩兄弟在面對陌生、不熟的人、情境會畏縮、退卻，但在熟悉的情境中情

況就不同。由於在國小階段兩兄弟在校未受到同學排斥，較能接受自我情況，

因此上國中以後在班上明顯比同學活躍。 

「小光、小明兩兄弟在學校較能和同學相處在一起。在肌肉萎縮協會辦理

的活動中，二人也是會場上最活躍的，這可能和國小時較受到同學的照顧，加上

老師有幫他們做游泳復健的關係吧！當問他們出來參加活動時有很多人會看，會

不會覺得不好意思時，兩兄弟回答：『管他的，要看就看，又不會怎樣。』」

（F960402）。 

兩兄弟在特殊學校上課，和同學比較起來較活潑外向，都會主動和同學打

招呼，但已不再像國小時常願意出現在游泳池的公開場合做水中運動了。 
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二、研究者兼活動實施者 

研究者兼活動實施者畢業於國立台中師範學院初等教育學系，目前就讀於

國立台東大學體育教學碩士學位在職進修專班。從事國小體育教學與運動團隊

訓練工作至今十年，在碩士班的課程裡，跟隨身心學博士劉美珠與林大豐二位

教授學習相關身心學理論與身心技巧，曾修過身心學專題研究、運動生理學專

題研究，身心動作教育與治療及動作治療，另曾全程參與「2007 年國際身心動

作教育研習會」等研習會，對身心學的理念及身心動作教育的理論與操作有基

本認識與瞭解。 
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第三節 研究工具與場地設備 

本節分為研究工具與場地設備兩部分說明。 

一、研究工具 

研究工具包括經專家建議後設計的檢測項目表、課後回饋單、教學記錄、

省思記錄、訪談記錄及教學活動後家長觀察單等六項，說明如下。 

（一）檢測項目 

研究者在文獻探討中，未發現有針對裘馨氏肌肉失養症患者做身體檢測的

資料，但從裘馨氏肌肉失養症文獻閱讀中指出，患者的肌肉細胞會產生漸進性

地損傷與萎縮，所以，如何維持其適當肌肉張力是非常重要的；而在裘馨氏肌

肉失養症變遷期，患者會因為肌肉萎縮無力及功能喪失的原故，在身體姿勢調

節上產生問題，出現許多動作都受到限制的困擾；此外，患者在疾病後期可能

因為呼吸肌衰竭而死亡，在強化呼吸訓練上也是要件之一。 

基於上述原因，對於患者在呼吸方面、身體活動方式及增進肌肉力量的情

形，對於研究結果深具意義。因此，指導教授建議研究者根據個案身體狀況及

本研究的目的為主，針對文獻內容設計檢測方法（如附錄一）。檢測項目及檢測

方式說明列於表3-3-1及表3-3-2。 
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表 3-3-1  檢測項目 

檢測項目 目的 

吐氣時間 檢測個案在呼吸訓練教學活動前後進步情形。 

身體平躺四肢位置 
個案在身體使用許多位置受到限制，透過教學活動觀

察個案在身體使用的可能性。 

平躺抬頭看腳時間 檢測個案腹肌在教學活動前後進步情形。 

平躺抬腳時間 檢測個案腰部肌力在教學活動前後進步情形。 

側翻抬頭時間 檢測個案頸部肌力在教學活動前後進步情形。 

側翻抬腳時間 檢測個案腿部肌力在教學活動前後進步情形。 

身

體

使

用

檢

測

項

目 

趴地抬頭、四肢 

上舉時間 
檢測個案背部肌力在教學活動前後進步情形。 

手臂握力 檢測個案手臂肌力在教學活動前後進步情形。 

手臂拉力 檢測個案手臂拉力在教學活動前後進步情形。 

腳推蹬力量 檢測個案腿部肌力在教學活動前後進步情形。 

肌

力

檢

測

項

目 腳勾拉力量 檢測個案腿部肌力在教學活動前後進步情形。 
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表 3-3-2  檢測方式說明 

檢測項目 檢測方式說明 

吐氣時間 

面前放一張衛生紙，先吸一口氣，吐氣時將氣吐在衛

生紙上，從衛生紙飄動時按碼開始計時，到衛生紙不

動時按碼錶停止計時，記錄間隔時間。 

身體平躺四肢位置 平躺時記錄個案四肢可擺放及無法擺放的位置。 

平躺抬頭看腳時間 

曲膝平躺地面，聞「開始」口令抬頭看膝蓋，同時按

碼開始計時，到無法支撐頭部觸地時按碼錶停止計

時，記錄間隔時間。 

平躺抬腳時間 

平躺地面，聞「開始」口令將腳抬起，同時按碼開始

計時，到無法支撐腳部觸地時按碼錶停止計時，記錄

間隔時間。 

側翻抬頭時間 

側身平臥地面，聞「開始」口令將頭抬起，同時按碼

開始計時，到無法支撐頭部觸地時按碼錶停止計時，

記錄間隔時間。 

側翻抬腳時間 

側身平臥地面，聞「開始」口令將腳抬起，同時按碼

開始計時，到無法支撐腳部觸地時按碼錶停止計時，

記錄間隔時間。 

身

體

使

用

檢

測

項

目 

趴地抬頭、四肢 

上舉時間 

趴臥地面，聞「開始」口令將頭及四肢抬起，同時按

碼開始計時，到無法支撐頭及四肢觸地時按碼錶停止

計時，記錄間隔時間。 

手臂握力 
個案坐在輪椅分別以左、右手，用力握握力器，看刻

度分別記錄左、右手所用力量。 

手臂拉力 
個案坐在輪椅分別以左、右手，用力拉繩索，牽動握

力器，看刻度分別記錄左、右手所用力量。 

腳推蹬力量 

平躺在地面背對握力器分別以左、右腳，用力推蹬繩

索，牽動握握力器，看刻度分別記錄左、右腳所用力

量。 

肌

肉

張

力

檢

測

項

目 腳勾拉力量 
平躺在地面分別以左、右腳，用力拉繩索，牽動握握

力器，看刻度分別記錄左、右腳所用力量。 
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（二）課後回饋單 

在每節課程實施之後，讓個案對本次學習做一個回顧與反省，由教學者以

提問的方式，由個案將學習的接受的情形、遭遇到的問題、心得感想或建議以

口述方式由教學者紀錄下來，一方面可以讓個案對本次學習印象更深刻，另一

方面也可以瞭解個案的學習狀況或其所遭遇的問題，以作為本研究活動改進的

參考依據及資料蒐集之參考文件，如附錄四。 

（三）教學記錄 

每節活動結束後，研究者詳細寫下此次教學活動內容、個案在教學活動中

有無新的肢體動作產生及對教學活動學習情況，將這些在教學上發現的問題，

一一記錄在教學記錄中，以作為本研究活動改進的參考依據及資料蒐集之參考

文件，如附錄五。 

（四）省思記錄 

每節活動結束後教學者寫下此次活動教學的情況，教學活動中個案反應、

師生互動、遭遇困難及偶發事件等情形詳實記載及反省，藉此提供研究者往後

活動安排之參考與個案表現情形之評估，如附錄六。 

（五）訪談記錄 

本研究訪談方式採正式半結構訪談，在實施後階段，由研究者對家長及個

案進行訪談，交叉驗證。過程中錄音，以供研究者參考，且避免遺漏對話訊息，

如附錄八。 

（六）教學後家長觀察單 

為取得較客觀的觀察數據，於 96 年 9 月 23 日口試時，口試委員建議能加

入教學後家長的觀察記錄，由家長在教學活動後，觀察個案日常生活情形，包

括觀察肌肉力量項目之操控輪椅、操作電腦、拿東西及身體活動力量，與生活

機能項目之睡眠品質、吃飯胃口、情緒狀況、洗澡疼痛情形及身體移動情形等，

如附錄九。
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二、研究場地與設備 

（一）研究場地 

本研究之教學場地考慮到個案行動上較不方便，因此選擇在個案家中。 

（二）研究設備 

為使本研究能順利進行，研究者於 96 年 3 月起至 6月底，每週二、五晚上

在個案家中實施試教活動，初期教學活動有身體覺察、呼吸覺察、身體彩繪、

肌膜探索－側彎伸展、雙臂螺旋伸展等，企圖重新教育個案對身體的使用方式，

但個案因肌肉萎縮問題，除了呼吸覺察還能操作外，其餘都無法操作，且都必

須由研究者協助，對長期研究過程，恐造成研究者體力上的負擔。和指導教授

討論後，決定自製活動床，將個案四肢懸空，以利身體活動增加核心肌群及脊

椎的調整。 

活動實施前，研究者對個案做握力檢測，但由於個案每週僅在研究者指導

時才活動，在 5 月中研究者再對個案做握力檢測時，發現其肌力有減退現象，

研究者研判可能目前的活動內容趕不上他們肌肉萎縮的情形，且握力器彈簧過

粗糙使檢測數據不易判讀。和指導教授討論後，除了將握力器彈簧由原本的 100 

kgw 改為較細的 27kgw，約為原來施力的四分之一，以容易檢測數據判讀，同時

增加彈力帶、抗力球運動，來強化全身各部肌力及增加身體平衡感，並且在 5

月 18 日～6 月 22 日期間，每次活動前、後都對個案做握力檢測，以檢視改變

後的活動內容對個案是否有助益。 

經過試教活動後，修正部份教學活動及和指導教授討論運用那些研究設

備，來幫助個案活動，以下針對本研究所用的設備如圖 3-3-1～圖 3-3-8 所示，

提出說明：
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圖3-3-1  活動床 

以兩座120×45×150之鉻鐵置物架

組合而成，以上、下層固定。上層為

懸掛用，下層鋪軟墊，讓患者躺在上

面活動。 

 

圖3-3-2  懸空訓練用彈力帶 

以機車用之伸縮帶（5尺）及軟墊

圈組合而成。將伸縮帶剪成二段，無

掛勾之一端穿過軟墊圈，再以鐵絲伸

縮帶結合在一起即完成。活動時把掛

勾掛在活動床的網架上，長度調整至

患者四肢可懸空活動為原則。 

 

 

圖3-3-3  肌力訓練用彈力帶 

市售瑜珈訓練用之彈力帶二組

（每組有三條不同強度），依患者身

體狀況，選擇適合之彈力帶強度做訓

練。 

 

圖3-3-4  背部按摩用彈力網 

固定機車安全帽用之伸縮網，以

前、後二組方式，將掛勾掛在懸空用

彈力帶上，前組支撐頭及肩膀、後組

支撐臀部，以做為患者背部按摩用。 
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圖3-3-5  懸空用彈力帶 

貨車固定帆布用之環狀伸縮帶，將

伸縮帶套於活動床骨架上固定之，便於

掛上背部按摩用彈力網做為活動訓練

用。 

 

圖3-3-6  握力器 

以能顯示握力數據為原則。因有些

握力器彈簧磅數過高，無法明顯看出數

據，要將彈簧改成低磅數，以利觀察數

據。 

 

 

圖3-3-7  中抗力球 

直徑45公分之抗力球，大小剛好讓

患者可趴在上面活動。 

圖3-3-8  小抗力球 

直徑10公分左右，當患者以彈力網

掛在活動床上活動時，可將抗力球放在

腰際間，做背部按摩。 
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第四節 活動編擬與規劃 

一、身心動作教育教學活動內容 

根據身心動作教育的理論、架構與活動內容，以身心學理念為基礎，以增

進個案肌肉力量及改善個案生活機能為目的，設計二十週之身心動作教育活動

方案（附錄三），以下說明課程編排教學理念、教學目標、架構分析。 

（一）教學理念 

在經過試教活動的觀察及閱讀相關文獻後，於 7 月暑期進修和指導教授討

論後，確定本研究教學的活動內容，教學理念分述如下： 

1.裘馨氏肌肉失養症除了肌肉壞死萎縮外，最後會死於呼吸衰竭，因此在

教學課程訓練第一部份為呼吸訓練包括以丹田呼吸法讓個案能靜下心來

調整情緒及精神，體會活動的方式為主，並以「Hu」呼吸法，來強化胸

腔呼吸肌的肌力，藉以減緩因呼吸衰竭造成死亡現象。 

2.裘馨氏肌肉失養症患者年齡在 17 歲左右，有 90％會有脊椎側彎現象，

嚴重者會影響心肺功能（呂怡靜，2001），因此教學課程訓練第二部份

為身體使用活動訓練，包括以背部按摩運動及抗力球運動來調整個案脊

椎使身體放鬆及增加平衡感，以適當增加身體使用的能力避免產生脊椎

側彎，來改善個案生活機能。 

3.肌肉失養症患者目前沒有特效藥，也沒有治本的方法，只有藉適宜的活

動來減緩萎縮（翁嫚琳，1999），因此教學課程訓練第三部份為核心肌

群訓練及肌力訓練活動，以四肢懸空運動、半身懸空運動來調整脊椎及

增強全身各部肌力；以上肢彈力帶運動及下肢彈力帶運動來增強四肢肌

力，藉由適當的活動來減緩肌肉萎縮的情形。 

4.活動過後，配合適當的放鬆，可以減少因代謝物產生的疼痛，深呼吸可

以達到放鬆身體及集中精神的效果，因此教學課程訓練第四部份為放鬆

訓練活動以懸垂擺動及放鬆呼吸方式來協助個案放鬆身體，達到活動的

效果。 
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（二）教學目標 

1.利用不同的呼吸模式來刺激呼吸肌的作用，以減緩肌肉萎縮情況。 

2.利用抗力球來改善身體使用的能力與提昇功能。 

3.利用彈力帶來增加身體活動空間，以維持肌肉的力量，減緩肌肉萎縮情

形。 

4.藉由彈力帶懸垂擺動及放鬆呼吸，達到身體放鬆的效果。 

（三）教學架構 

教學活動以改善個案身體使用方式及維持肌肉張力，減緩肌肉萎縮速度，

之理念設計，構思整個教學課程架構及相關活動，如圖3-4-1： 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

圖3-4-1   身心動作教育教學活動架構圖 
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由圖 3-4-1 可知教學活動分為四大訓練主軸，教學內容以參加過相關身心

教育研習操作過的活動來編排，並依個案身心發展特徵，由指導教授建議的彈

力帶輔助器材所編排的教學活動方式，說明如下： 

1. 呼吸訓練 

以丹田呼吸法達到身體放鬆及靜定的效果，做為每節課的開始，並以

「Hu」呼吸法來按摩內臟刺激呼吸肌的作用，如圖 3-4-2～圖 3-4-5 所示。 

2. 身體使用訓練 

以背部按摩運動及抗力球運動來活動舒解軀幹軀幹脊椎的緊繃，以學習

到最有效率的身體使用方式，來解決因肌肉萎縮產生的不便，如圖 3-4-6～

圖 3-4-9 所示。  

3. 核心肌群訓練與肌力訓練 

    以四肢懸空運動及半身懸空運動增強身體平衡感及調整脊椎，並增強全

身各部肌力；以上肢彈力帶運動及下肢彈力帶運動來增強四肢肌力，藉由適

當的活動來減緩肌肉萎縮的情形，如圖 3-4-10～圖 3-4-19 所示。 

4. 放鬆訓練 

以懸垂擺動的方式，使個案在活動後能放鬆肌肉，達到活動的效果，並

以放鬆呼吸做為教學課程的結束，如圖 3-4-20～圖 3-4-21 所示。 

藉由上述教學活動的安排，以按摩內部器官來強化呼吸肌的作用；以訓

練個案身體使用方式來提升動作效率，解決肌肉萎縮產生的不便；以核心肌

群及肌力訓練，達到增進肌肉力量，減緩肌肉萎縮的情形；以放鬆訓練，讓

教學活動更有效果。 
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二、教學活動內容實施說明 

1. 呼吸訓練－丹田呼吸 

圖3-4-2  丹田呼吸步驟一 

先吸一口氣，細細的吐，肚臍朝

向脊椎的方向吐到沒氣時，將肛門、

陰道口含住，停住1~3 秒。 

 

圖3-4-3  丹田呼吸步驟二 

鬆開後慢慢吸氣，讓腹腔、骨盆腔

慢慢膨脹，吸至胸腔變大、背部變大，

停住1~3 秒，靜心感受身體擴大與收

縮。 

2. 呼吸訓練－「Hu」呼吸法 

 

圖3-4-4 「Hu」呼吸法步驟一 

在自然呼氣時發出「Hu」的聲音，

連續10 次再深呼吸3~4 次。 

 

圖3-4-5 「Hu」呼吸法步驟二 

「Hu」的時候感受全身的震動，

是撞擊式的呼吸。 
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3. 身體使用－抗力球運動 

 

圖3-4-6  抗力球運動步驟一 

選擇適當大小的抗力球，使人趴

在抗力球上面。腳膝蓋固定在地面

上，身體重心做前、後移動。 

 

圖3-4-7  抗力球運動步驟二 

選擇適當大小的抗力球，使人趴

在抗力球上面。手掌固定在地面上，

身體重心做前後移動。 

4. 身體使用－背部按摩運動 

 

圖3-4-8  背部按摩運動步驟一 

利用彈力帶及彈力網分別將頭肩

部及臀部懸空，放二顆小抗力球在腰

際附近。 

圖3-4-9  背部按摩運動步驟二 

雙手握住彈力帶，雙腳踩在地板

上前後擺動，讓抗力球在腰部及背部

間做按摩。 
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5. 核心肌群訓練－四肢懸空運動 

 

圖3-4-10  四肢懸空運動步驟一 

仰臥在工作床上，雙手、雙腳或

握或掛在彈力帶上，將四肢懸空。 

圖3-4-11  四肢懸空運動步驟二 

身體隨著音樂或拉、或搖的舞

動，藉著身體的擺動來活動四肢。 

6. 核心肌群訓練－半身懸空運動 

圖3-4-12  半身懸空運動步驟一 

用彈力帶套在手臂上，將上半身

懸空。 

圖3-4-13  半身懸空運動步驟二 

用腰部的力量擺動上半身。 
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7. 肌力訓練－上肢彈力帶運動 

 

圖3-4-14 上肢彈力帶運動步驟一 

仰臥在地板上，將彈力帶綁在手

上，另一端固定。活動時可直接用力

拉彈力帶，亦可用手螺旋旋轉，將彈

力帶拉緊。 

 

圖3-4-15 上肢彈力帶運動步驟二 

雙手力量不足時，另一隻手可以

協助拉緊彈力帶，亦可用手螺旋旋

轉，將彈力帶拉緊。 

  

 

圖3-4-16  上肢彈力帶運動步驟三 

坐在地板上，將彈力帶綁在手

上，另一端固定。活動時可直接用力

拉彈力帶，亦可用手螺旋旋轉，將彈

力帶拉緊。 

 

圖3-4-17  上肢彈力帶運動步驟四 

將彈力帶綁在手上，另一端固

定。背對固定點坐在地板上，活動時

可直接用力拉彈力帶。 
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8. 肌力訓練－下肢彈力帶運動 

 

圖3-4-18  下肢彈力帶運動步驟一 

仰臥在地板上，將彈力帶綁在腳

上上，另一端固定。腳以踩腳踏車的

方式活動，亦可將單腳或雙腳伸直，

將彈力帶拉長。 

圖3-4-19  下肢彈力帶運動步驟二 

仰臥在地板上，將彈力帶綁在腳

上上，另一端固定。腳以踩腳踏車的

方式活動，亦可將單腳或雙腳伸直，

將彈力帶拉長。力量不足時，可由旁

人協助。 

9. 放鬆訓練－懸垂擺動與放鬆呼吸 

 

圖3-4-20  放鬆訓練步驟一 

將彈力帶掛在脖子上，兩端綁在

兩手腕上，以跑步時手臂擺動的姿勢

活動。 

 

圖3-4-21  放鬆訓練步驟二 

平躺在地板上，以放鬆呼吸的方

式，放鬆身體。 
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三、教學活動效果分析 

教學的每個活動都是針對個案增強身體使用方式，減緩肌肉萎縮速度所設

計，因此每個訓練活動都有其特質、功能取向及對身體機能的影響，敘述列於

表 3-4-1。 

表 3-4-1  教學活動內容分析表 

活動名稱 活動內容或特質 功能取向 
對身體機能

的影響 
 

 

丹田 

呼吸 

呼吸要細細長長，先吸一口氣，細

細的吐，肚臍朝向脊椎的方向吐到

沒氣，肛門、陰道口含住，鬆開後

慢慢吸氣，腹腔、骨盆腔慢慢膨

脹，吸至胸腔變大、背部變大。反

覆練習。 

整體擴張身

體軀幹，以呼

吸 鬆 開 身

體。 

增加適當輕

鬆地使用身

體的能力。 

 

 

 

呼

吸

訓

練 
 

「Hu」

呼吸法 

 

在自然連續呼氣時發出「Hu」的聲

音，連續10 次再深呼吸， 「Hu」

的時候感受全身的震動。 

是撞擊式的

震動呼吸。 

利用刺激呼

吸 肌 的 作

用，以減緩肌

肉萎縮情況 

 

背部按

摩運動 

藉由身體活動，利用小抗力球在背

部按摩腰部及脊椎，達到身體放鬆

舒適的效果。 

將身體懸空

利於活動。 

增強肌力、調

整脊椎使身

體放鬆。 

 

身

體

使

用  

抗力球

運動 

當人趴在抗力球上面球體會滾

動，藉由抗力球的特性，使人練習

如何在球體上達到平衡而不會滾

落。 

利用球體滾

動的特性，使

人在上面活

動。 

增強身體平

衡感及全身

各部肌力。 
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表 3-4-1（續） 

活動名稱 活動內容或特質 功能取向 
對身體機能

的影響 

四肢懸

空運動 

仰臥在工作床上，手、腳握或掛在

彈力帶上，將四肢懸空，藉著身體

擺動來活動四肢。 

將四肢懸空

利於身體活

動。 

增強四肢肌

力及調整脊

椎。 

半身懸

空運動 

以彈力帶掛在肩膀上，將上半身抬

起，藉由腰部的力量舞動上半身，

達到整脊的效果。 

將上半身懸

空利於身體

活動。 

增強肌力及

調整脊椎。 

上肢彈

力帶運

動 

利用彈力帶將手臂抬起，使手臂容

易活動，藉由與彈力帶活動的方

式，達到增強上手臂肌力的效果。

用彈力帶將

手臂抬起利

於 手 臂 活

動。 

增強手臂肌

力及腹肌。 

核

心

肌

群

訓

練

及

肌

力

訓

練 

下肢彈

力帶運

動 

利用彈力帶將腳抬起，使雙腳容易

活動，藉由與彈力帶活動的方式，

達到增強腿部肌力的效果。 

用彈力帶將

腳抬起利於

雙腳活動。 

增強腿部肌

力。 

 

呼吸 

平躺於地板上，以自然呼吸的方

式，在一吸一吐間達到放鬆身體的

目的。 

活動後以呼

吸達到放鬆

的目的。 

以呼吸作用

達到靜心放

鬆的目的。 

放

鬆

訓

練 

懸垂 

擺動 

將彈力帶掛在脖子上，兩端綁在兩

手捥上，可以跑步時手臂擺動的姿

勢活動上肢。 

活動後以擺

動方式放鬆

身體。 

以擺動方式

放鬆身體肌

肉。 
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四、教學活動編排內容大綱 

研究者根據身心動作教育理念，及和指導教授交換意見配合表 3-4-1 之架

構圖，將活動方式分為二部份。 

（一）自行練習之活動規劃 

由於個案年齡已在快速萎縮階段，為避免教學活動內容趕不上肌肉萎縮速

度，在指導教授建議下，除了每週二次的指導活動外，每天還要家長督促個案

做 30 分鐘自我訓練活動，以求達到研究之目的之效果，自我訓練項目，如附錄

七。 

（二）實施指導活動之規劃 

因個案學習活動較慢，在考量學習成效決定將，20 週的指導活動規劃成三

階段。第 1～8 週為第一階段，活動內容由研究者規劃，進度則由個案自行依身

體需求活動；第 9～16 週為第二階段，活動規劃在第一階段活動內容的基礎上，

增加速度的要求及活動空間的增加，來強化活動成效；第 17～20 週為第三階

段，活動規劃在第一、二階段活動內容的基礎上，視個案情況增加活動量，如

增加彈力帶的強度、動作的次數、協助的減少，來觀察個案學習情形。活動內

容及實施大綱如表 3-4-2 所示。 
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表 3-4-2  活動內容大綱表 

週次 活動大綱 活動目標 
教學資

源 
一 
二 
三 
四 
五 
六 
七 
八 
測試 

第一階段活動內容以

丹田呼吸、「Hu」呼吸法、

四肢懸空運動、半身懸空運

動、背部按摩運動、抗力球

運動、上肢彈力帶運動及下

肢彈力帶運動等 8 個項目

為主配合放鬆訓練，由個案

自己依身體需求活動。 

1. 能用心練習呼吸，輕鬆地使用身

體的能力。 
2. 能利用不同的呼吸模式來刺激呼

吸肌的作用。 

3. 能調整脊椎使身體放輕鬆。 

4. 能增強身體平衡感。 

5. 能增強手臂及腿部肌力。 

6. 能增強全身肌力。 

7. 能放鬆身體。 

音樂 
彈力帶

抗力球

錄影機

九 

十 

十一 

十二 

十三 

十四 

十五 

十六 
測試 

第二階段活動內容以

丹田呼吸、「Hu」呼吸法、

四肢懸空運動、半身懸空運

動、背部按摩運動、抗力球

運動、上肢彈力帶運動及下

肢彈力帶運動等 8 個項目

為主，以手打節拍，要求個

案跟上節拍活動，在懸空運

動增加旋轉角度等方式。活

動後配合放鬆訓練。 

1. 能用心練習呼吸，輕鬆地使用身

體的能力。 
2. 能利用不同的呼吸模式來刺激呼

吸肌的作用。 

3. 能調整脊椎使身體放輕鬆。 

4. 能增強身體平衡感。 

5. 能增強手臂及腿部肌力。 

6. 能增強全身肌力。 

7. 能放鬆身體。 
8. 增加節奏。 

音樂 
彈力帶

抗力球

錄影機

十七 

十八 

十九 

二十 
測驗 

第三階段活動內容以

丹田呼吸、「Hu」呼吸法、

四肢懸空運動、半身懸空運

動、背部按摩運動、抗力球

運動、上肢彈力帶運動及下

肢彈力帶運動等 8 個項目

為主，以增加活動次數、彈

力帶強度及減少協助等方

式。活動後配合放鬆訓練。

1. 能用心練習呼吸，輕鬆地使用身

體的能力。 
2. 能利用不同的呼吸模式來刺激呼

吸肌的作用。 

3. 能調整脊椎使身體放輕鬆。 

4. 能增強身體平衡感。 

5. 能增強手臂及腿部肌力。 

6. 能增強全身肌力。 

7. 能放鬆身體。 
8. 增加次數。 

音樂 
彈力帶

抗力球

錄影機
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第五節 資料蒐集與分析 

質化研究是由資料蒐集、分析及口頭報告或寫成文章三個部份組成（徐宗

國，2004）。故本研究進行過程即以透過錄影帶分析、訪談記錄、教學省思記

錄、教學記錄、課後回饋單等質性資料分析作為課程實施成效的參考，蒐集資

料過程中，同時將資料以三角檢定（triangulation）的方式檢測，提高研究之信

效度，本節就文件資料的收集與分析、測驗資料的收集與分析說明。 

一、文件資料的收集與分析 

本研究文件資料包括學童課後回饋單、教學記錄、教學者省思記錄、訪談

記錄等文書資料，提供研究者、個案及家長不同角色的想法和意見。研究過程

中，資料的蒐集和分析同時進行，蒐集方式如下說明。 

（一）學童課後回饋單 

研究者針對每一節課課程內容設計課後回饋單，在教學活動實施後由研究

者提問，個案口述的上課心得、建議與對活動內容的感受等資料，彙整後以文

字描述的方式呈現，歸納個案學習成效，於每次課後填寫。 

（二）教學記錄 

研究者在教學活動實施後所紀錄的活動內容、上課情況、觀察身體使用及

新發現等資料。研究者將之分析與歸納後，以表格或文字描述的方式呈現。 

（三）教學省思記錄 

研究者在教學活動實施後所紀錄的學生反應、師生互動、遭遇到的困難與

偶發事件的處理、反省或心得等資料，同時針對個案的上課情形、特殊行為表

現透過觀看錄影帶，分析歸納後，將教學心得與反省記錄於課後省思記錄。 
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（四）訪談記錄 

採用觀察的方式僅能了解外顯行為的舉動，配合訪談方式能更深入瞭解個

案的感受及參與課程之感想，同時透過家長日常生活觀察訪談記錄，更能凸顯

研究的價值。故研究者在訪談後，整理訪談之錄音資料，將之轉換為文件資料，

使研究者能更進一步的了解個案及其家長對本活動的感受，包含身體使用方

式、活動的感覺及建議等。 

（五）教學後家長觀察單 

研究者在教學活動實施後，請家長針對個案在活動後，在身體使用及平日

活動情況做觀察。身體使用的觀察記錄包括睡眠品質、吃飯胃口、情緒狀況、

洗澡疼痛情形、身體移動情形等五項；平日觀察情形包括操控輪椅、操作電腦、

拿東西、身體活動力量等四項。研究者在課程結束後，將資料分析與歸納後，

以表格或文字描述的方式呈現。 
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（六）資料編碼 

為利於資料歸檔與後續分析工作的進行，研究者將蒐集到的資料初步的加

以編碼。針對不同的資料來源，本研究資料編碼方式如下：以第一各英文字母

區分個案、研究者與家長。S代表個案，第二個數字代表編號，如 S1 代表編號

1 的個案； T 代表研究者教學記錄；R 代表研究者省思記錄；F 代表父親、M

代表母親；身分代碼後，以數字表示資料取得日期，編號方式如表 3-5-1 所示。 

表 3-5-1  資料編碼方式說明表 

代號 身分 提供的文件資料代碼 

S1，S2 
研究個案

2人 

1.課後回饋單 

例如：S1960915 表示 S1 個案 96 年 9 月 15 日的回饋單。 

2.訪談記錄 

例如：S2A961230 表示 S2 個案 96 年 12 月 30 日的訪談

記錄。 

T 研究者 
教學記錄 

例如：T960915 表示研究者 96 年 9 月 15 日的教學記錄。 

R 研究者 
省思記錄 

例如：R960915 表示研究者 96 年 9 月 15 日的省思記錄。 

F，M 
父親（F）

母親（M） 

訪談記錄 

例如：F961230 表示父親 96 年 12 月 30 日的訪談記錄。 

二、測驗資料的收集與分析 

於教學活動進行前一週、教學活動第八週、第十六週及課程結束一週內，

對個案進行檢測，將測驗結果詳細記錄測驗表內，並整理結果以文字描述的方

式呈現，依據檢測的數據資料，進行分析與歸納，作為教學效果與研究結果參

考依據。 
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第四章 身心動作教育實施歷程 

本章內容為研究過程中活動的修正與實施歷程，第一節說明教學活動內容

修正，第二節闡述教學活動實施的歷程與回饋。 

第一節 教學內容修正 

一、試教內容的修正 

個案身體使用方式和常人不同，而研究者所學都是在常人模式下做活動，

為了使研究能順利進行，因此，有試教活動的安排。初期的教學活動是由所學

身心動作教育課程中，選擇動作簡單且個案易於操作的活動，如身體覺察、呼

吸覺察、身體彩繪、肌膜探索－側彎伸展、雙臂螺旋伸展等，企圖重新教育個

案對身體的使用方式，找到增強肌力、減緩肌肉萎縮的方法協助個案。然而在

試教活動中，除了呼吸覺察活動個案可以感受外，其餘活動都面臨教學活動上

的問題。在身體覺察活動中，由於個案身體受到疾病的限制，無法將身體完全

交給地板做活動，對於身體覺察活動的感受較不易；在身體彩繪活動中， S1

無法自己滾動，S2 雖然可以左、右翻滾，但無法俯臥；在肌膜探索活動中，側

彎伸展、雙臂螺旋伸展更因個案肌肉萎縮的問題，手、腳無法自由伸展活動而

未能操作。在試教活動中面臨許多研究上的問題，經指導教授指導後開始導入

許多彼拉提斯復健床的概念，但由於復健床的價格昂貴，在經濟因素考量下，

決定自製活動床讓個案能在活動床上做運動。 

個案之前曾以水中運動活動三年多，對身體機能也產生不錯的效果，指導

教授希望在水中運動的概念下，導入陸地上的教學活動，讓個案能輕鬆自在的

在陸地上活動。在此概念下，利用彈力帶讓個案手、腳懸空方便活動的想法出

現了；然而如何讓活動床能方便固定彈力帶，又能隨時將拆除收納，避免佔用

家中活動空間，於是利用置物架做為活動床的想法也出現了。在研究設備陸續

完成後，初期教學活動才算完成，內容包括丹田呼吸法、「Hu」呼吸法、背部

按摩運動、抗力球運動、四肢懸空運動、半身懸空運動、上肢彈力帶運動、下

肢彈力帶運動及放鬆練習等活動。 
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二、正式教學內容的修正 

在安排教學活動前，已考慮到個案因身體機能問題，對於學習活動的感受

較慢，因此，將 20 週的指導活動規劃成三階段，在每一階段針對個案身體活動

需求做適當的調整。S2 個案在整個教學活動中不但能用心學習，而且有不錯的

成效，在 20 週的課程中除了增強肌力訓練用彈力帶的強度改變外，教學課程依

研究計畫未做調整。但是 S1 個案因臀部骨盆外凸影響右腳，在第 6節課時即因

右腳疼痛的情況愈來愈嚴重，只要稍做移動就會痛，而使許多課程活動都無法

如預期的想法實施。在第 7節課活動時，更因移動身體使他疼痛得掉下眼淚，

徵得指導教授同意後，於第 8節課做完第一階段中吐氣時間及握力檢測後，除

呼吸訓練活動外，其餘肌力訓練皆予停止。 

由於 S1 的情況日益惡化，研究者以電話請教指導教授，她提出以不同的

刷毛來刷個案疼痛處，以刺激其神經減少疼痛感，在第 12 節課時指導教授更針

對個案臀部骨盆外凸的情形，提出以肌肉緊鬆學習讓個案學習自我放鬆，在移

動時做適當的調整來減低疼痛的感覺。 

第二節 教學實施歷程與回饋 

本研究之教學活動是針對二名患有裘馨氏肌肉失養症之患者所設計的身心

動作教育活動，整個教學歷程共計二十週，依週課程的活動順序，透過學童回

饋單、教學省思記錄、專家對話及教學影帶歸納整理，分為「個案參與活動之

學習歷程」、「教學活動省思」等項目進行探討。 

一、個案參與活動之學習歷程 

個案參與活動之學習歷程包括：S1及S2準備活動之呼吸訓練學習、S2發展

活動之身體使用及肌力訓練學習、及S1肌肉緊鬆的學習歷程三部份，依據教學

記錄、學童回饋單、專家對話及教學影帶，對於個案在參與教學活動之學習行

為歸納整理，藉此瞭解個案在教學活動中的表現及學習歷程，整理如下。 
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（一）準備活動的學習歷程 

準備活動由呼吸訓練中丹田呼吸及「Hu」呼吸法組合而成，約進行十五分

鐘的教學活動，在活動中 S1、S2 大部份都能依引導語的速度努力做活動，準備

活動改變歷程分述表 4-2-1。  

表 4-2-1 準備活動觀察記錄摘要表 

週次 活動敘述 

第 一～

二 週 

丹田呼吸活動時，S1 一直無法集中精神會動來動去，直到第 4節

課時狀況才好轉，而 S2 在 4 節課的活動中，都能安靜躺下做丹田

呼吸活動，能享受躺在地板的感覺。在「Hu」呼吸法方面，S1 第

1 節課即能用心體會，且身體都會震動，而 S2 第一週時雖能努力

活動，但因不熟悉，較不能用力呼出，第二週時已能用力呼出讓

全身震動，但一開始活動太急促，經指導後才改善。由於個案未

做「Hu」呼吸法的自我練習，經詢問後得知個案活動時臉部會產

生酸麻不舒服的感覺。 

第 三～

四 週 

丹田呼吸活動時，S1因為右腳會痛精神無法集中，眼睛常睜開，

頭也會動來動去。S2則能集中精神專心做活動。「Hu」呼吸法方

面，S1、S2皆能順暢做活動，在第三週活動分別能連續做20～40

下才休息。第三週時S1臉部已不會有痠麻的情況，S2還有輕微現

象。 

第 五～

六 週 

丹田呼吸方面，S1精神還不錯，雖然腳仍會痛，只要不去移動他，

活動的狀況還不錯，而S2能集中精神專心做活動。「Hu」呼吸法

方面，S1採臥姿活動，能用心活動，而S2本週原設定連續做50下
才休息，但最後幾下有接不上氣的感覺，因此，目前以連續做40
下後休息。 

第 七～

八 週 

丹田呼吸方面，S1、S2都能集中精神專心做活動。但在第七週時

個案自己放的音樂太活潑，使個案無法靜心做活動，調整音樂後

才好轉。「Hu」呼吸法方面，S1能努力活動，但不夠用力。S2能
依照引導語的速度做活動，先以臥姿連續40下3次，後改坐姿40
下3次。 

第 九～

十 週 

丹田呼吸方面，S1、S2都能集中精神專心做活動。「Hu」呼吸法

方面，第九週時，S1未做自我練習因此呼出時無力，且只用嘴巴

的力量，以致全身無法振動，第十週時有做自我練習，呼出力道

就較好。S2活動臉部還是會麻，第十週時發現讀到第12下臉部不

會麻，但在第13下時則會有痠麻的現象。 
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表 4-2-1（續） 

第十一～

十二 週 

丹田呼吸方面，S2 能集中精神專心做活動，但 S1 在第十二週活

動時較不專心，會動來動去。「Hu」呼吸法方面，S1 在第十一週

有做自我練習，呼出力道強，但第十二週，未做自我練習因此呼

出無力道微弱，且活動不順暢。S2 在第十一週時以躺臥讀秒至 12

下休息 5 秒再活動，連續 10 次，再以坐姿讀秒至 10 下休息 5 秒

再活動，連續 10 次，臉部已不會麻，但第十二週時以相同方式活

動，臉部又開始會麻。  

第十三～

十四 週 

丹田呼吸方面，S2能集中精神專心做活動，但S1活動不專心，會

動來動去。「Hu」呼吸法方面，S1、S2都未做自我練習，所以呼出

力道差。 

第十五～

十六 週 

丹田呼吸方面，S2能集中精神專心做活動，但S1在第十五週活動

時不專心，第十六週才能靜心活動。「Hu」呼吸法方面，S1未做自

我練習，呼出力道非常微弱，S2以躺臥讀秒至12下休息5秒再活

動，連續10次，再以坐姿讀秒至10下休息5秒再活動，連續10次，

呼出力道佳，臉部仍會麻。 

第十七～

十八 週 

丹田呼吸方面，S1、S2都能集中精神專心做活動。「Hu」呼吸法方

面，雖然S1有做自我練習，但呼出力道微弱，S2有做自我練習，

呼出力道佳，臉部雖然會麻，但很認真做活動。 

第十九～

二十 週 

丹田呼吸方面，S1、S2都能集中精神專心做活動。「Hu」呼吸法方

面， S2有做自我練習，呼出力道佳，S1未做自我練習時，呼出力

道較差。 

   由上述準備活動觀察記錄發現： 

1.個案大部份時間都能靜心的躺在地面做丹田呼吸，享受一吸一吐間放鬆

身體的感覺。 

2.「Hu」呼吸法剛開始時，操作 20～40 下才休息，由於活動時間過久，產

生臉部痠麻的現象。經過幾週的活動觀察發現每次約操作 10 下即需休息

片刻再活動，才不易引起臉部痠麻的現象。 

3.當個案未做自我練習時，於教學活動時呼出的力道就差。因此，除了教

學活動外，平時要做好自我練習的活動，才能讓「Hu」呼吸法呼出的力

道增強，使全身震動達到內臟按摩的效果。 
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（二）S2 發展活動的學習歷程 

發展活動有身體使用：含背部按摩運動、抗力球運動；核心肌群訓練：含

四肢懸空運動、半身懸空運動；肌力訓練：含上肢彈力帶運動、下肢彈力帶運

動等組合而成，進行五十分鐘活動，由於 S1 在教學活動開始不久即因右腿疼痛

影響活動，在第四週時已無法再依課程內容活動，而改以肌肉緊鬆學習來減緩

其疼痛，活動情形後述，以下先針對 S2 在發展活動之改變歷程，依據教學記錄、

省思記錄整理歸納於表 4-2-2。 

表 4-2-2  S2 發展活動觀察記錄摘要表 

週次 活動敘述 

第 一～

二 週 

背部按摩運動能主動學習，第一週時須由研究者從腿部或肩部協

助其活動，第二週起即可自行活動，但因活動時按摩部位較小，

因此喜歡旁人協助，使按摩的部位範圍加大，而表現出很愉快舒

服的表情。在抗力球運動中，第一週時，雖能努力活動，但活動

範圍不大，球體常來回滾動，身體無法控制球體。第二週時活動

距離較遠，因此在地板上設定標記，使其在有目標的情況下活動，

結果能活動較遠的距離，往前活動時較順暢，但退回原點時較吃

力，有時需要協助。四肢懸空運動能主動認真學習，手以下拉或

晃動的方式活動，腳則以踩腳踏車的方式活動，常有愈踩愈有勁

的情形。半身懸空運動能靠腰部的力量，讓上半身活動。上肢彈

力帶運動採坐姿後躺的方式，第一週時雖然會害怕，但仍勇敢的

向後躺。下肢彈力帶運動採躺姿吊掛的方式，能順利做小活動，

需人協助才能做踩腳踏車方式的活動。 

第 三～

四 週 

各項活動皆很順暢，在抗力球運動時，已能自行前後運動，有時

活動的距離較長，無法回定位時，給予鼓勵能一步步回到原位。

在半身懸空運動時，將腳懸掛部份放下，使其僅能靠腰部活動，

雖感覺較吃力，但效果似乎比較好，因為其要用更多的力量，身

體才能動起來。上肢彈力帶運動採坐姿後躺的方式時，在不須協

助的情況下，能很快的向後躺，且願意用手腕的力量去抓彈力帶

玩。下肢彈力帶運動在第四週時，採躺姿單腳向前施力停 10 秒再

放鬆的方式活動，右腳做 3次，左腳做 2次。 
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表 4-2-2（續） 

第 五～

六 週 

在抗力球運動時，第五週時因為抗力球漏氣及氣太滿，都造成個

案活動不順暢，甚至從抗力球上滾落，在第六週時希望以較客觀

的方式來觀察個案進步的情形，因此加入向前移動距離的觀察，

由個案膝蓋為起點到手能碰觸的距離為終點進行觀察，本週距離

為 80～82 公分。上肢彈力帶運動，原本採坐姿背向雙手活動的方

式，但因雙手同時用力，身體無法有效控制，容易被彈力帶拉倒，

故採單手輪流的方式活動。下肢彈力帶運動在第五週時，以彈力

帶強度減少雙腳同時用力的方式活動，在不需協助的情況下，個

案可雙腳同時用力，且兩腿用力的情況有進步的感覺。 

第 七～

八 週 

在抗力球運動時，第七週活動距離為 85 公分，第八週為 87 公分。

上肢彈力帶運動第七週時，採坐姿背向單手活動的方式，發現個

案除了能認真做活動外，單手也能從不同的方向和彈力帶做活

動，第八週則採躺臥雙手活動的方式，個案雙手能從不同的方向

活動。下肢彈力帶運動在第七週時，先以強度大的彈力帶做單腳

活動，再以強度小的做雙腳活動，個案都能很努力的活動。 

第 九～

十 週 

在抗力球運動時，第九週活動距離為 90 公分，第十週為 92 公分，

平衡狀況不錯，前進後退都很順暢。半身懸空運動時,能隨著音樂

搖擺且認真的做活動。 

第十一～

十二 週 

在抗力球運動時，第十一週活動距離為 92 公分，第十二週為 95

公分，平衡狀況不錯。下肢彈力帶運動在第十二週時，由於 S1 加

入做上肢彈力帶運動，因此以強度大的彈力帶做雙腳活動，發現

個案在彈力帶增強的情況下，也能認真的活動。  

第十三～

十四 週 

在抗力球運動時，第十三週時活動距離為 95 公分，因兩膝蓋已離

地，只靠兩手及腳尖保持平衡，為顧及安全，自第十四週起活動

距離都設訂在 93 公分。在上、下肢彈力帶運動以強度大的彈力帶

做雙手及雙腳活動，能很認真活動。 

第十五～

十六 週 
各項活動都能認真努力學習，且能順暢的做活動。 

第十七～

十八 週 

各項活動都很努力學習，在下肢彈力帶運動方面，以強度大的彈

力帶做雙腳活動，彈力帶拉開的長度有進步。 

第十九～

二十 週 

各項活動都很努力學習，在下肢彈力帶運動方面，以強度大的彈

力帶做雙腳活動時非常賣力，拉得活動床都會移動。 
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由上述發展活動觀察記錄發現： 

1.在背部按摩運動中，除了可以自行活動外，當有人協助活動時，按摩的

部位範圍加大效果較佳，是個案最喜歡的活動方式。 

2.在抗力球運動方面，個案由膝蓋起至手指碰觸目標的活動距離約為 90～

95 公分間，當再往前時，個案會因為兩膝蓋離開地面，雙手及腳尖無法

有效控制身體平衡而從球體上滾落。 

3.在四肢懸空運動時，個案能以手下拉或晃動的方式活動，腳則以踩腳踏

車的方式自行活動。 

4.在半身懸空運動中無論腳懸掛著或放下，個案都能自己主動認真活動，

但將腳懸掛部份放下，個案僅能靠腰部讓上半身或全身活動，效果較懸

掛時好。 

5.上、下肢彈力帶運動方面，在個案能接受的範圍下，增加彈力帶的強度，

對肌力的表現有較正面的幫助。 

6.個案在發展活動中，以抗力球運動表現最理想，雖然有幾次滾落的經驗，

個案並不因此感到氣餒及退縮，反而更努力的活動，故能持續的進步。

但在上、下肢彈力帶運動項目上，個案就感到較吃力，因為活動一陣子

後常會感到沒力氣，個案在回饋單就常如此表示。 

（三）S1 肌肉緊鬆的學習歷程 

S1 在教學活動開始不久即因右腿疼痛影響活動，在第四週時已無法再依課

程內容活動，指導教授建議以刷毛方式來減緩其疼痛，但因天氣漸涼個案開始

著長褲，對以刷毛刷其疼痛處很不方便，個案雖然感到很舒服，但對疼痛的減

緩並未見效果，第六週時指導教授又建議讓個案能多學習肌肉放鬆的方法，體

會肌肉在緊鬆間減緩疼痛的感覺，操作方法如下： 
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1. 讓個案躺在地板上，因個案習慣性向左翻，側躺在地板時為右腿在上、

左腿在下相疊的姿勢，研究者以兩手扶住左腿，以腳跟及臀部為支點將

個案兩腿向上方抬起，至個案右腿產生疼痛感時停止不動。 

2. 要求個案兩腿對研究者的兩手用力下壓，兩手抵抗同時讀 10 秒後，令

個案腿部放鬆 3秒，研究者兩手再向上抬高兩腿，再至右腿產生疼痛感

時停止不動。 

3. 反覆前述 2的方式，直至個案兩腿能抬高至 90 度為止，在操作時若個

案有不舒服的感覺時，可停止上述動作，讓個案恢復習慣姿勢，尤其剛

開始個案還未能體會緊鬆的感覺，不能急著馬上要達到 90 度的目標。 

4. 當個案腿部達到 90 度時，可讓個案左腿靠在抗力球上固定，再以單手

對右腿做肌肉緊鬆的學習，方法為單手扶住右腿膝蓋，向右移動至個案

右腿產生疼痛感時停止不動。 

5. 要求個案右腿向左用力，研究者以單手抵抗同時讀 10 秒後，令個案右

腿部放鬆 3秒，單手再向右移動至個案右腿產生疼痛感時停止不動。 

6. 反覆前述 5的方式，至個案右腿無法再分開為止，在操作時若個案有不

舒服的感覺時，可停止上述動作，並將抗力球移開讓個案恢復習慣姿勢。 

研究者於第七週開始加入肌肉緊鬆的學習，一直到研究結束，以下為 S1

在緊鬆學習上的歷程，依據教學記錄、省思記錄整理歸納於表 4-2-3： 

表 4-2-3 S1 肌肉緊鬆學習觀察記錄摘要表 

週次 活動敘述 

第 七～

八 週 

第七週時腿部抬起就會有疼痛感，經反覆操作後約可抬高 15 度，

第八週時抬高至 15 度會有疼痛感，經反覆操作後約可抬高到 45

度才會有疼痛感。 

第 九～

十 週 

第九週時腿部抬高至 15 度會有疼痛感，經反覆操作後約可抬高到

55 度，第十週時抬高至 30 度會有疼痛感，經反覆操作後約可抬

高到 75 度才會有疼痛感。 
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表 4-2-3（續） 

第十一～

十二 週 

第十一週時腿部抬高至 45 度會有疼痛感，經反覆操作後約可抬高

到 75 度，第十二週時抬高至 60 度會有疼痛感，經反覆操作後約

可抬高到 90 度才會有疼痛感，當腿部抬高至 90 度時，身體可平

躺於地面時，又恢復上肢彈力帶運動的操作。腿部抬高至 90 度時

將左腿靠在抗力球上做單腳活動時，兩膝相距達 23 公分才有疼痛

感。 

第十三～

十四 週 

腿部抬高至 60 度會有疼痛感，經反覆操作後約可抬高到 90 度才

會有疼痛感。做單腳活動時，由於右腳未能放鬆，因此兩膝距離

僅 16 公分就會有疼痛感。 

第十五～

十六 週 

第十五週時腿部抬高至 60 度會有疼痛感，經反覆操作後約可抬高

到 90 度才會有疼痛感。做單腳活動時，兩膝相距達 23 公分才有

疼痛感。第十六週時腿部反覆操作後僅能抬高至 80 度，且右腿稍

向外就會痛，幾乎忘了如何放鬆的方法。 

第十七～

十八 週 

第十七週時腿部抬高至 60 度會有疼痛感，經反覆操作後約可抬高

到 90 度才會有疼痛感。做單腳活動時，兩膝相距 20 公分才有疼

痛感。第十八週時腿部抬高至 60 度會有疼痛感，經反覆操作後約

可抬高到 90 度才會有疼痛感。做單腳活動時，兩膝相距 23 公分

才有疼痛感，身體移動時感覺較不會痛。 

第十九～

二十 週 

第十九週時腿部抬高至 60 度會有疼痛感，經反覆操作後約可抬高

到 90 度才會有疼痛感。做單腳活動時，兩膝相距 16 公分才有疼

痛感。第二十週時腿部抬高至 60 度會有疼痛感，經反覆操作後約

可抬高到 90 度才會有疼痛感。做單腳活動時，兩膝相距 23 公分

才有疼痛感，身體移動時疼痛感減輕許多。 

由上述 S1 肌肉緊鬆學習的觀察記錄發現： 

1.個案右腿疼痛的情形很嚴重，只要稍微移動身體即會有疼痛的感覺，但

在肌肉緊鬆學習的操作下，較能放鬆身體而減輕疼痛感。 

2.在肌肉緊鬆學習反覆操作後，腿部大都能抬高至 90 度，使身體能平躺於

地面上，在身體可平躺及疼痛減輕的情況下，即可操作上肢彈力帶運動。 

3.腿部抬高至 90 度時，可將左腿靠在抗力球上讓右腿固定，此時可針對右

腿做單腳活動，增加右腿學習放鬆的機會。 
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二、教學省思 

教學活動隨著個案每週學習情況的進步或退步，與個案身體狀況及對研究

者在教學時的互動情形，使教學著在每週教學活動後都會有不同的省思，整理

教學者每週課後的省思記錄列於表4-2-4。 

表 4-2-4 教學者省思記錄摘要表 

 
教學者省思 

第一週 

動作轉換時，由於人員的移動花太多的時間，使活動流程上

感覺不順暢，以後要多注意轉換時物品的位置擺放，以加快流程。

填寫課後回饋單時，由於個案在回答問題時都有所保留，因此，

改採個案自行填寫的方式，待下次上課時再收回。S1 因為身體狀

況一年比一年差，使其在活動方面變得很被動，加上臀部骨盆外

凸右腳無力，在活動時常會產生疼痛感，因此在抗力球運動改採

躺在球體上的方式，讓他多感受球在背部滾動的感覺，下肢彈力

帶運動改採在腳踝拉的方式。 

S2 在教學活動時，一直表現很積極，在各種活動訓練大都表

現很好，且能在不提醒的情況下主動學習，相信這會是很好的互

動模式。 

第二週 

S1 的身體情況似乎愈來愈糟，真令人擔心其身體情況。個案

皆表示在「Hu」呼吸法時，臉部會有酸麻的感覺，因而影響自我

練習的意願，除了講述利用「Hu」呼吸使中風的患者能爬行的故

事外，並打電話請教指導教授，教授回答：「因個案平時較少活

動，因此臉部有許多神經剛被活動開，而產生痠麻的感覺，過一

陣子習慣就好了。」這個問題列為以後觀察注意的重點。本週在

活動轉換上流暢許多，抱 S2 上抗力球時，已不再像之前幾次會卡

到腳。而 S1 在抗力球運動表現不錯，當看見其快滾落想趕快向前

扶時，心中突然有一個再慢一秒的念頭出現，結果看到個案在快

滾落時，停住又往反方向移動，顯示其在抗力球控制上有很大的

進步。 
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表 4-2-4（續） 

第三週 

個案最近較能主動做自我練習的活動，在活動中就能看到他

們進步的情形，而且在「Hu」呼吸法做完時臉部麻的感受已漸漸

減輕，使他們更樂意做練習。在移動時 S1 的右腳出現疼痛的感覺

日增，只要稍微一動或腳位置不對，就會產生疼痛，看著他痛苦

的表情內心有許多的不捨，也因如此使其在活動學習上還是較不

主動，須常提醒才會做，或許多用鼓勵的方式會有用吧！ 

S2 在抗力球活動學習有明顯的進步，能自由的前後活動，雖

然感覺不是很順暢，對其而言應該是很大的進步了，而且在協助

上也漸漸減少，此外在上、下肢彈力帶運動上表現也令人愉快，

除了活動方面有很大的進步外，也會在空檔休息時主動玩彈力

帶，這是了解活動工具很好的方式，相信在往後的活動上會有很

大的幫助。 

第四週 

目前最感困擾的是S1腳疼痛的現象，在本週教學活動中，因

為移動時產生的疼痛感使其掉下淚來，在和母親談及其近況時，

母親表示：現在其身體情況好像愈來愈差，每晚叫家長移動其身

體的次數多達7、8次，和之前每晚2、3次的情況相差很多，家長

也不知如何是好，因此建議其再回醫院看診。由於S1腳痛影響活

動，無法再繼續做呼吸以外的活動課程，因此，在指導教授的同

意下，對其只做呼吸方面的課程活動，其餘都暫時停止，以後再

視其情況做觀察，為了解這個月來活動課程對其是否產生效果，

所以再做檢測，結果顯示吐氣時間和握力都有進步。 

S2的情況就令人開心，因為他在各項活動的表現感覺愈來愈

好，而且能樂在活動中，尤其在下肢彈力帶運動時，以讀秒的方

式來增加其耐力，同時在個案達到目標時，給予側踢研究者的獎

勵，個案不但很努力的達到要求，而且在側踢時也表現很快樂的

樣子，在這種良性互動下，對其肌力的增加應該有其效果。 

第五週 

由於 S1 的情況日益嚴重，將其情況以電話向指導教授請教，

她建議用刷毛刷其疼痛處，來減緩痛感，結果發現效果不錯，個

案除了表示感覺很舒服外，兩腿間移動距離也增加了，教導家長

平日也能刷其疼痛處，來觀察其效果。此外，在移動 S1 時發現其

腳感覺較不痛，母親表示，可能個案在研究者面前較不敢哭，然

而從上課活動中觀察狀況較好的原因，可能和減少一些肌力訓

練，使其心情較能放鬆有關吧！  
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表 4-2-4（續） 

第六週 

由於 S1 的情況愈來愈糟，母親一直擔心個案身體狀況，詢問

有什麼辦法救他，只能盡力協助個案，為此事父親責怪 S1 不夠堅

強，以致夫妻為這件事吵架，母親也表示 S1 在老師面前會表現的

較堅強，私下常因身體情況對家長亂發脾氣。在活動中不時鼓勵

其能勇敢些，不要讓父母擔心，但是疾病的進程就是如此，研究

者也試圖能延緩其情況，除了建議回醫院看診，並建議於假日時

到游泳池做水中運動看能否減低右腳的疼痛外，也電詢指導教

授，她建議於課程中再加入肌肉緊鬆學習，來讓個案學會自己放

鬆，減緩其疼痛感。 

S2 活動時表現很積極也很投入，在家長觀察記錄單上，活動

後各方面觀察記錄都很好。 

第七週 

S1 加入肌肉緊鬆學習後及近幾次沒有做肌力方面的訓練，活

動起來心情好像比較愉快，加上利用刷毛方式覺得較舒服，在移

動及腿部平躺抬高活動時疼痛有明顯的減輕。本週在播放音樂

時，看見電腦螢幕寫滿『有病幹！』的桌布，心理為之震驚，以

為個案因久病而心生不滿，後來深入了解才知道是 S1 從網路上下

載，認為這些字很酷，經開導後表示願意換掉。 

S2 在活動上明顯進步很多，且在家長觀察記錄單上，在活動

後各方面觀察記錄都非常好。尤其在抗力球運動中，距離又往前

推進到 85 公分。 

第八週 

本週活動感覺S1在身體移動時有較不痛的情形，家長也表示相

同的看法，在刷毛活動時，S1兩膝蓋間的距離，由開始7公分時就

會有疼痛的感覺，已進步到相距27公分才會產生疼痛感，而在做

肌肉緊鬆學習時，也由一開始將腿抬高約15度左右產生疼痛感，

到抬高約45度才會產生疼痛，除了鼓勵個案能有信心努力做活

動，並期盼家長也能在平時幫個案做活動。 

S2在抗力球運動中，表現就比較好，並沒有像上一節課常因平

衡不佳，而從球體上滾落，因為上次的經驗，今天就特別注意球

體擺放的位置，由於球體稍扁形狀，因此先以打氣孔朝下的位置

擺設，結果活動起來就很順暢，如此就解決上一節課產生的困擾。 

本週除活動外也做了第一次檢測，而 S1 的情況真是令人有些

不捨，當 S1、S2 被抱到墊子上進行坐在地面的檢測時，S1 在拉

力檢測上已無法再施力了，在為 S2 做檢測沒多久，傳來 S1 的求

救聲：「老師我的頭很痠。」回頭一看，天啊！S1 因為頸部無力

支撐頭部，已是仰天長嘯了。這些日子來，看著 S1 身體狀況一天

比一天差，而母親也一再問及怎麼辦，有沒有什麼方法可以幫助

個案，除了安慰她，也只能儘量協助個案做各項身體活動課程了。 
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表 4-2-4（續） 

第九週 

本週因個案未能做自我練習活動，使 S1 在「Hu」呼吸法活動

時有上氣不接下氣及呼出力道不足的情況，母親表示平時工作後

已經很累了，根本沒時間督促個案做好自我練習活動，這一直是

令人沮喪的問題，因為只靠每週二次的活動課程，效果還是有限。

在活動中發現 S2 在翻身時有較吃力的情況，在實際操作時向

左翻身真的感到較吃力。和個案母親討論時，母親表示；「個案

希望再去游泳，而且他們在家裡活動時也很辛苦，因為沒有力氣

活動，但是看到老師這麼辛苦的為他們安排活動課程，因此，為

了應付老師，只好繼續做活動，希望能改到游泳池做運動。」然

在詢問個案後，發現母親的話和實際情況有出入，因為個案根本

不想到游泳池運動，但在第一次的檢測中，發現 S1 在呼吸時間上

有進步，而在握力方面並沒有明顯的退步情況，而 S2 在各方面的

活動情況則有明顯的進步。 

第十週 

個案這幾天有做自我練習，在各項活動操作上都較為順暢，

尤其 S2 在做半身懸空運動時，還會隨著音樂擺動身體，而且在

左、右翻身時也較上次進步，向左翻不再有吃力的感覺。其實活

動進行以來發現，只要個案有做自我練習，在教學活動時即可感

受到他們能較快樂的活動，而且效果也比較好，因此在活動結束

時，也再一次鼓勵個案能努力做好自我練習活動。 

本週看到教學活動後家長觀察單上 S1 出現睡眠品質、情緒狀

況、身體疼痛的感覺有較好的情況，個案也表示這幾天晚上睡覺

時大概叫醒家長二、三次左右，和二個星期前需叫醒五、六次左

右進步很多，這種情況真是令人振奮，而在近幾次進行肌肉緊鬆

學習時發現，S1 腿部抬高時，其產生疼痛感的角度由一開始的 30

度左右，進步到抬高至 75 度左右才會感到疼痛。而 S2 上星期發

現向左翻轉有較吃力的感覺，這週情況已恢復之前的水準了。 

第十一週 

原訂在第二階段要對 S2 增加彈力帶的強度，但從第一階段後

檢測發現，如果能維持現有的活動量就已經不錯了，因為個案幾

乎只靠每週二次的活動課程，對於自我練習活動並不很投入，在

檢測數據上大都僅能維持而已，故在活動課程還是維持第一階段

的情況，但在抗力球運動就進步很多，已到達 95 公分的位置，而

且兩腳膝蓋都離地，這在身體使用方面應該是很大的進步，因為

在膝蓋離地的同時，只靠雙手支撐，如果沒有身體其他各部的協

助平衡，很容易就從抗力球上滾落。 

S1 在肌肉緊鬆學習後，腿部抬高的角度有很明顯的進步，已

達到 90 度左右了，此時利用中抗力球靠在左腿上使其平躺的情況

下， S1 又可以做上肢彈力帶運動了，真是令人高興。 
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表 4-2-4（續） 

第十二週 

本週 S1 的情況愈來愈好，除了教學活動外，母親也會在平日

以肌肉緊鬆學習方式來協助他，使得一開始腿部抬高 75 度左右才

有疼痛感，並且很快達到 90 度可以平躺的高度，當利用抗力球將

左腳固定 90 度時，再以肌肉緊鬆學習做單腳活動時，兩膝距離能

達到 23 公分，個案不但沒有痛苦的表情還能開心聊天，和一個多

月前移動身體就會疼痛流淚的情形完全不同，母親也表示個案平

時的各種情況進步很多，除了疼痛減輕外，情緒及睡眠表現上也

非常好，在 11 月 12 日的教學活動後家長觀察單上可看出其進步

的情況。 

S2 原本只希望維持原彈力帶之重量，但因為 S1 已可做上肢

彈力帶運動，因此 S2 改用強度較大的彈力帶做運動，其在各方面

表現也沒有較吃力的感覺，而且在看見 S1 情況好轉時，在活動時

心情開朗許多。 

第十三週 

本週 S1 在肌肉緊鬆學習時，右腳忘了如何放鬆，以致腿部一

直很緊繃，上半身右邊無法放鬆躺在地板上，使抬高的角度不如

前次，在平躺時做單腳活動也退步了，個案母親表示最近都有幫

個案做活動，也明顯感受到疼痛的減輕，為何會如此，只有再觀

察了，但值得高興的是，其願意主動做上肢彈力帶運動，活動的

情況相當的好。 

S2 在活動上情況良好，未見有異常情況。目前最感困擾的是

個案在自我練習方面一直不積極，使「Hu」呼吸法活動時，個案

的力道都在退步中，S1 根本聽不到用力呼出的震撼聲音，若不仔

細看還以為沒有在做活動，S2 的力道也在退步中，除了鼓勵個案

要努力做自我練習外，也用比較責備的口氣要求個案能做自我練

習，希望個案能聽進去。 

第十四週 

本週個案都有做自我練習，在「Hu」呼吸法活動時力道明顯

進步許多，期盼個案能持續努力，才能讓效果發揮到最佳的情況。

S1 在肌肉緊鬆學習上，並沒有很明顯的進步，對於放鬆的感覺似

乎還抓不到要領，在抬腿時能很清楚感受到其腿部疼痛時緊繃的

感覺。 

S2 在各項活動時都能努力學習，雖然這些日子大部份都在協

助 S1，但是 S2 還是能自我用心的活動，而且用強度較大的彈力

帶活動，個案也適應得很好，希望其繼續加油。 
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表 4-2-4（續） 

第十五週 

個案這些日子又不做自我練習，這是研究中最感困擾的一件

事，因為內臟按摩應該是這個疾病很重要的一項預防工作，但是

個案不願主動去做，只靠研究者每週二次的活動，效果還是有限。

本週S1在肌肉緊鬆學習時，兩膝距離約有23公分，腿部抬高

到90度以上，而且在腿部向左的情況下，上半身能平躺且能做上

肢彈力帶運動。S2在各方面並沒有太大的改變，在彈力帶加強的

情況下，並沒有很吃力的感覺，只是不做自我練習時，在「Hu」

呼吸法活動力道明顯退步許多，還是希望個案能自我要求，才能

讓效果發揮到最佳的情況。 

在新聞中看到在台南有三位肌肉失養症的兄弟，老大已要靠

呼吸器維生，而一部機器要價十多萬，對該家庭造成嚴重負擔。

以此教育個案要努力做好「Hu」呼吸法來按摩，內臟強化呼吸肌

功能，並將方法教給同學大家共同努力，希望個案多努力學習讓

效果增加。 

第十六週 

S1 這幾天又沒做自我練習，結果在「Hu」呼吸法上力道相當

的差，加上最近母親並沒有幫個案做練習，在肌肉緊鬆學習上情

況也退步很多，而右腿稍向外就會痛，幾乎把該如何放鬆的方法

都忘了，對此，研究者真有無力之感。因為個案的病情，隨著年

齡增長會愈來愈糟，但對自我練習個案卻常不主動。在期中第二

次檢測方面，S1 頸椎支撐力量愈來愈糟，前次檢測時右翻還能維

持 10 幾秒，這次卻只剩 1秒多，每當上課活動時看其坐在輪椅仰

著頭的身影，著實令人心痛，還好在手臂握力及拉力上的檢測結

果並沒有明顯的退步情況，讓研究者稍能寬心。 

S2 在彈力帶加強的情況下，發現其腿力有增強的情況，在各

項檢測數據都表現得不錯，在手臂拉力及腿部力量都有很明顯的

進步，有的還進步 2 倍多，顯示在個案能力所及的範圍內，適當

增加彈力帶強度對其肌力訓練會有正向的幫助。 
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第十七週 

這幾天 S1 雖然有自我練習，但在「Hu」呼吸法上力道似乎愈

來愈差，幾乎聽不到聲音，真令人感到憂心，還好在肌肉緊鬆學

習上較上週進步，在上肢彈力帶運動上情況也不錯，希望能持續

保持下去。 

S2 在下肢彈力帶運動的表現進步很多，在較強彈力帶的活動

中看到其拉長的長度有進步的現象，而且愈拉愈有勁，相信在研

究結束時的檢測能有不錯的表現。本週有小幫手 2幫忙，在活動流

程上進行的較之前順暢。 

第十八週 

S1 在自我練習方面總是不能自我要求，在「Hu」呼吸法的力

道雖然能聽到呼出的聲音，但總覺得其還能做得更好，在肌肉緊

鬆學習上情況還不錯，腿部可抬高 90 度，兩膝間相距也在 23 公

分左右，而在上肢彈力帶運動上也能努力學習。 

S2 在做活動時很認真，且在各方面力道表現上有很明顯的效

果，相信其努力的學習表現，對其在減緩肌肉萎縮的情形，應該

有很棒的正面回饋。 

第十九週 

S1 在肌肉緊鬆學習上表現還不錯，但在身體移動時的疼痛感

覺似乎有較嚴重的情況，在活動位置轉換的身體移動中，常聽到

他「啊！」的聲音。著實令人不捨，但在上肢彈力帶運動活動時

狀況還不錯。 

S2 在做活動時很認真，活動特別有勁，在自我練習上也總能

自我要求，表現上一直很正向。 

第二十週 

距教學研究結束的日子越來越近，內心一則以喜、一則以憂，

喜的是 S2 在肌肉萎縮減緩的情形有明顯的改善，無論在手部握力

或腿部拉力上，不但沒有減退，而且都有進步；憂的是在自我練

習上家長未能抽出時間督導及協助個案做運動，只靠每週二次的

教學活動才做運動，在研究教學課程結束後的自我運動練習能否

持續是最大的問題。 

S1 在身體移動及肌肉緊鬆學習上，疼痛感減輕許多，在做上

肢彈力帶運動時能持續較長的時間右腿不會有疼痛感。S2 在各方

面表現也很不錯，在下肢彈力帶運動上更是賣力，拉得活動床都

會晃動，真是不錯。 

                                                 
2 在研究者所教的班級中，有位較悲觀的同學，認為他是全世界最不幸的人，在家得不到父

母的關愛，在學校得不到同學的友情，為輔導其觀念，在經個案同意下帶他到教學現場協助

個案活動。 
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由上述省思活動中發現： 

1.S2 在教學活動中，一直表現很積極，這給予研究者很大的鼓舞，且對個

案本身在減緩肌肉萎縮的情形亦有很大的助益。 

2.個案在自我練習一直未能主動，使教學活動受到影響，可能是「Hu」呼

吸法活動時，會產生痠麻的情形，使個案在自我練習的操作上較不積極。 

3.每個個案會因身體狀況不同，產生不同的疾病情況，因此不能用相同的

活動課程，要針對不同的身體情況，做適當的課程調整，因此，遇到問

題一定要請教專家，以取得最佳的協助讓研究更順利。 

4.從桌布事件
3及母親的感受 4中，可知個案會因為心情不佳而鬧情緒，因

此，除了教學活動外，也要對個案做些心理輔導工作，多鼓勵個案能勇

於面對疾病的挑戰，努力活出自我。 

                                                 
3 在 96.10.12 研究者播放音樂時發現電腦螢幕布滿了「有病幹」的桌布，調查後為 S1 在網

路發現認為很酷而下載，在經輔導後更換。 
4 母親在 96.9.28 表示 S1 在老師面前會表現的較堅強且比較不敢哭，但私下常因身體情況或

心情不好時，會對家長亂發脾氣。 
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第五章 結果與討論 

    本章依據研究目的及待答問題，蒐集多元資料，加以歸納整理，研究結果

以分析文件記錄及檢測項目結果為主，配合實施身心動作教育課程之內容加以

撰寫。本章共分三節，以身心動作教育對維持肌肉力量之效果、對生活機能之

影響、對活動歷程專業成長的影響分別說明。 

第一節 身心動作教育對維持肌肉力量之效果 

本節依據文件資料及測驗資料進行描述與分析，彙整出身心動作教育活動

對二位患有裘馨型肌肉失養症患童在維持肌肉力量之效果，以下說明。 

一、文件資料分析 

依據訪談資料、教學活動後家長觀察單及教學省思記錄三方面進行分析，

彙整確認個案接受身心動作教育對維持肌肉力量之情形，說明如下。 

（一）訪談資料 

訪談資料包括教學時和個案及家長間的對話記錄及教學活動後正式訪談記

錄，整理個案父親、母親及個案之訪談資料分述如下。 

1.對個案父親的訪談 

「感覺S2的肌力不但沒有退化反而有增加的情況，平日在刷牙時

用水量都盛八分滿的杯子，太滿怕會溢出來，他都能自己做好潔牙工

作，而且看完書或寫完作業，都可以自己將書歸定位，學校老師也表

示他體能還不錯，在參加滾球比賽時，同年齡同疾病的選手大部份都

要靠輔具才能將球滾出去，而他能自己用手丟，不須靠輔具即能完

成，目前學校的滾球隊只有他不須用輔具即能比賽，而且還能丟很

遠。而S1就沒有那麼好，但肌力並沒有減少的情況，這些日子在刷牙

時用水量一直維持五分滿的量，而他也能自己做好潔牙的工作工作，

吃飯時將飯菜盛給他，他能自己吃不須別人餵食。」（F970112） 

2.對個案母親的訪談 

「這些日子看見S2在拿東西或身體活動方面，並沒有發現力量有

減退的現象，而S1除了剛開始因為右腿疼痛造成身體移動產生疼痛感

覺有退化的情況外，後來右腿較不痛時感覺就差不多。」（M970112） 
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3.對S1個案的訪談 

「和以前感覺差不多並沒有感到力量有退步的情形，拿東西吃或

刷牙都是一樣的感覺，並沒有多大的改變。」（S1A970112） 

4.對S2個案的訪談 

問：「你今天在拉彈力帶時，有拉的比較長哦！」 

答：「對啊！感覺好像全身都很有勁的樣子，就是想用力拉看看，

並不會感到快沒力。」（S2A961217） 

由上述訪談資料發現： 

1.個案父親平日即非常注意個案日常生活中的表現，除了自己觀察外也會透

過學校老師的協助，而由其訪談內容可知，個案經過身心動作教育後能維

持其肌肉的力量。 

2.個案母親及S1在訪談時，都表示力量並沒有退步的情形。 

3.S2在教學活動中即表示肌肉力量有增進的情形。 

（二）教學活動後家長觀察單 

為使教學活動對個案產生的效果，取得較客觀的觀察數據，口試委員建議

能加入家長觀察單，因此自96年10月5日起至研究結束時，於教學活動後請家長

針對個案在操控輪椅、操作電腦、拿東西、身體活動力量等四項表現情形依有

進步、保持不變、退步三方面做記錄，21次教學活動後的觀察記錄整理於表

5-1-1。 

表 5-1-1 教學活動後家長觀察單總表 

有進步 保持不變 退步  

S1 S2 S1 S2 S1 S2 

操控輪椅 0 0 21 21 0 0 

操作電腦 0 0 21 21 0 0 

拿東西 0 0 21 21 0 0 

身體活動力量 0 0 21 21 0 0 

由上表發現在21次教學活動後家長觀察單，個案在教學活動後的記錄都是

保持不變，可能因個案在這些動作操作上，沒有很大的差別，以至用肉眼觀察

不到其中些微的差異，這也顯示個案在日常生活中的表現，並未因年齡的增長

產生肌肉力量減退的情形，而是能維持其適當的肌肉力量。 

次 
數 項 

目 
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（三）教學省思記錄 

教學者在每次教學中，會記載個案在活動表現於省思記錄中，因S1在二十

週的觀察中，肌肉力量大都能維持，而S2在教學中肌肉力量不僅能維持，還有

增進的情形，整理教學者在省思記錄中觀察敘述如下。 

1.S2在活動上明顯進步很多，在教學活動後家長觀察單各方面觀察記錄都很

好，在下肢運動雙腳同時用彈力帶時，希望能持續20秒後才休息，但在S1

鼓舞下，達到100秒才休息，顯示肌耐力有進步表現相當好。（T961005） 

2.S2改用強度較大的彈力帶做運動，在各方面表現沒有出現較吃力的感覺，

而且在看見S1情況好轉時，在活動時心情開朗許多。（T961115） 

3.S2在彈力帶加強的情況下，發現腿力有增強的情況，下次做檢測時一定要

特別注意其結果。（T961210） 

4.S2在各項檢測數據顯示並沒有退步現象，在彈力帶強度增強的情況下，手

臂拉力及腿部力量都有很明顯的進步，有的還進步2倍多，顯示在個案能力

所及的範圍內，適當增加彈力帶強度對其肌力訓練會有正向的幫助。

（T961212） 

5.S2在下肢彈力帶運動進步很多，在較強彈力帶的活動中看到其拉長的長度

有進步的現象，而且愈拉愈有勁，期盼在研究結束中的檢測能有不錯的表

現。（T961217） 

6.S2在下肢彈力帶運動時，拉得活動床都會晃動，表現很好。（T970110） 

綜觀上述文件資料顯示，S2在活動時表現不錯，尤其在彈力帶強度增強的

情況下，並沒有表現吃力的情形，而且在課程最後階段能拉動活動床，顯示肌

肉力量不僅能維持，還有增進的情況。 
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二、測驗資料分析 

為檢視個案在教學活動中三個階段的變化情形，於每階段結束後進行檢

測，檢測結果歸納於表 5-1-2、表 5-1-3，以下依個案在身體使用及肌肉張力檢

測之前、後測的數據提出說明。 
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表 5-1-2 S1 檢測總表 

檢測時間 
96/8/26 

（前測） 

96/10/19 

（第一階段）

96/12/12 ＊ 

（第二階段）

97/1/11 

（後測） 

備

註 

檢測項目 S1的檢測結果  

吐氣時間 8秒43 14秒15 14秒85 18秒81  

平躺抬腳

時間 
無法抬起  

側翻抬頭

時間 

左翻：7秒50 

右翻：9秒56 

左翻：8秒09   

右翻：17秒64

左翻：1秒65 

右翻：3秒69 

左翻：34秒74  

右翻：48秒52 
 

身

體

使

用

檢

測

項

目 

平躺抬手

時間 
無法抬起  

左手臂握

力 
20 kgw 18 kgw 

右手臂握

力 
22 kgw 23kgw 

左手臂拉

力 
3.5kgw 0 kgw 

右手臂拉

力 
5 kgw 0 kgw 

由於坐在地面時，僅靠頸椎支

撐頭部較吃力，因此取消而後

的檢測。 

坐

在

地

面 

左手臂握

力 
25 kgw 25.5 kgw 30 kgw 35 kgw 

右手臂握

力 
33 kgw 29.5 kgw 30 kgw 40 kgw 

左手臂拉

力 
25 kgw 22.5 kgw 32 kgw 47 kgw 

右手臂拉

力 
30 kgw 26 kgw 36 kgw 52 kgw 

坐

在

輪

椅 

左腳推蹬

力量 
11 kgw 

右腳推蹬

力量 
10 kgw 

左腳勾拉

力量 
7.5 kgw 

肌

肉

張

力

檢

測

項

目 

右腳勾拉

力量 
3 kgw 

右腿疼痛嚴重無法出力，因此取消而後的檢測。 

躺

在

地

面 

＊說明：1.第二階段檢測時，由於S1本週右腿特別的疼痛，以致躺在地面時痛得無法用力，因

此，側翻抬頭時間退步很多，但在手臂握力及拉力方面，可能是坐在輪椅上對右腿

疼痛沒有影響，因此，沒有退步的情形。 

        2. 為方便數據判讀，握力器彈簧由原本的100kgw改成較細的27kgw彈簧，肌肉張力的

檢測數據即以此標準做解釋。 
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表 5-1-3 S2 檢測總表 

檢測時間 
96/8/26 

（前測） 

96/10/19 

（第一階段）

96/12/12 

（第二階段）

97/1/11 

（後測） 

備

註 

檢測項目 S2 檢測結果  

吐氣時

間 
9秒30 17秒15 19秒88 25秒15  

平 躺 抬

腳時間 

左腳： 

1分11秒33 

右腳： 

1分25秒35 

左腳： 

1分57秒38 

右腳： 

1分34秒67 

左腳： 

2分08秒38 

右腳： 

2分04秒43 

左腳： 

3分33秒88 

右腳： 

3分35秒73 

 

側 翻 抬

頭時間 

左翻： 

58秒60 

右翻： 

1分4秒86 

左翻： 

1分28秒28 

右翻： 

1分13秒45 

左翻： 

1分38秒42 

右翻： 

1分23秒37 

左翻： 

2分10秒56 

右翻： 

2分17秒96 

 

身

體

使

用

檢

測

項

目 

平 躺 抬

手時間 

左手：7秒60 

右手：7秒08 

左手：16秒75

右手：23秒13

左手：28秒36

右手：31秒28

左手：39秒68 

右手：44秒96 
 

左 手 臂

握力 
71 kgw 70 kgw 71 kgw 72 kgw 

右 手 臂

握力 
61 kgw 59 kgw 61 kgw 61 kgw 

左 手 臂

拉力 
52 kgw 50 kgw 93 kgw 超過100 kgw 

右 手 臂

拉力 
50 kgw 49 kgw 90 kgw 超過100 kgw 

坐

在

地

面 

左 手 臂

握力 
73 kgw 72 kgw 73 kgw 72 kgw 

右 手 臂

握力 
60 kgw 59 kgw 61 kgw 62 kgw 

左 手 臂

拉力 
78 kgw 83 kgw 93 kgw 超過100 kgw 

右 手 臂

拉力 
75 kgw 80 kgw 91 kgw 超過100 kgw 

坐

在

輪

椅 

左 腳 推

蹬力量 
10 kgw 11 kgw 29 kgw 40 kgw 

右 腳 推

蹬力量 
9 kgw 10 kgw 30 kgw 40 kgw 

左 腳 勾

拉力量 
8 kgw 20 kgw 32 kgw 37 kgw 

肌

肉

張

力

檢

測

項

目 

右 腳 勾

拉力量 
10 kgw 22 kgw 35 kgw 42 kgw 

躺

在

地

面 
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（一） 身體使用檢測分析 

1. 吐氣時間 

在每週二次的「Hu」呼吸法活動及個案自我練習下，S1、S2在每

階段的檢測結果都在進步中，尤其在前測及第一階段的測驗結果都成長

近2倍，顯示呼吸訓練活動對於刺激呼吸肌作用有其成效。 

2. 平躺抬腳時間 

S2在每階段的檢測結果都在進步中，尤其在後測時的表現，左、

右腳平躺抬腳時間比前測時進步3、4倍左右，第二階段前在彈力帶運動

是以較低強度的彈力帶做運動，數據都呈現穩定的進步，第二階段後在

彈力帶改採強度較強的彈力帶做訓練，結果顯示呈倍數成長，左腳比第

二階段進步進步1.5倍左右、右腳更進步了2倍多。 

3. 側翻抬頭時間 

在S2部份發現，其每階段的檢測結果都在穩定的進步中，在後測

時的表現，左、右側翻抬頭時間比前測時進步2倍左右，但在S1部份就

呈現較大的起伏，雖然在第一階段檢測數據有進步，右翻檢測的數據還

成長近2倍，但第二階段的數據就非常的差，右腿疼痛的因素使其平躺

在地面上痛得無法用力。 

「S1在肌肉緊鬆學習情況退步很多，腿部抬高約80度，而右腿稍

向外就會痛，幾乎把該如何放鬆的方法都忘了。」（R961210） 

然而在後測時，檢測的數據卻超乎想像的好，左、右翻抬頭的數據

都較前測時進步5倍左右，除了檢測時在旁鼓勵其加油外，最主要的原

因還是和右腿疼痛有關。 

「S1在肌肉緊鬆學習表現不錯，腿部抬高到90度，而兩膝相距也

達到23公分，身體移動時疼痛感減輕許多，在上肢彈力帶運動時能持

續較長的時間右腿不會有疼痛感。」（R970110） 

4. 平躺抬手時間 

S2在每階段的檢測結果都呈穩定的進步，在後測時的表現，左、

右手平躺抬手時間比前測時進步5、6倍。 
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（二） 肌肉力量檢測分析 

肌肉張力檢測包括手臂握力、拉力、腳推蹬及腳勾拉的力量，分

別就坐在地面、坐在輪椅及躺在地面敘述： 

1. 坐在地面 

由於S1頸椎支撐頭部感到吃力，坐在地面時無法持久，在第一階

段後即未再施測，故不予分析。S2部份在手臂握力方面發現變化不大，

第一階段檢測較前測略退步，可能和個案在七、八月間到游泳池活動有

關，加上檢測時研究者沒有給予適時鼓勵，而產生此結果。在手臂拉力

方面，S2的表現令人讚賞，第一階段檢測時雖然只比前測進步一些，

但從11月8日起，由於S1加入做彈力帶運動，改用強度較大的彈力帶做

活動，在經一個月的訓練後成果即顯現，於第二階段檢測時即進步近2

倍，在後測時在個案有成就感及研究者激勵下，表現出超過100kgw的破

表成績。 

2. 坐在輪椅 

在S1部份由於有輪椅的安全帶扣住，在手臂檢測時，前測及第一

階段檢測，數據都較坐在地面時成績較佳，尤其在手臂拉力方面更明

顯，因此能完成檢測項目，第一階段檢測退步可能和水中運動有關，第

二階段即有穩定的進步，在後測時可能受到S2破表的激勵及研究者的

鼓勵，在握力及拉力都有明顯的進步，尤其在拉力方面進步幅度更大。 

由於S2身體機能都較S1佳，發現其在手臂握力部份，無論是坐在

地面或是輪椅上並不會受到影響，因此和坐在地面檢測的數據差不多，

但在拉力方面，由於有輪椅背可依靠，較不怕用力拉時會後仰跌倒，所

以在前測和第一階段檢測，數據都較坐在地面時的數據還要好，而在第

二階段及後測時，數據和坐在地面時的檢測數據相似，也是有達到令人

振奮超過100kgw的破表成績。 
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3. 躺在地面 

由於個案身體狀況，腳部肌力的檢測只能以躺在地面的方式做測

驗，S1在教學活動開始不久，即因右腿疼痛無法再做檢測，因此只有

前測數據，故不予分析討論。 

S2在前測和第一階段時腳推蹬的力量並沒有太大的改變，但在第

二階段則呈現較前測成長3倍的成效，後測更成長了4倍，這應該和後期

改用強度較大的彈力帶做活動有關。在腳勾拉力量部份，各階段都呈現

穩定的成長，在前、後測比較上，則成長了4倍多。 
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三、綜合討論 

在文獻中呂怡靜、鐘育志、林永哲、陳順勝（1992）對裘馨型肌肉失養症

自然病程之肌力與功能狀態做研究，評估國內病患在自然疾病過程肌力喪失情

形及其功能狀態，結果顯示患者年齡每增加一歲，平均肌力喪失 3.9%。但由上

述文件資料發現，在訪談中個案家長及個案表示個案肌肉力量並沒有退步的情

形，而家長在教學後觀察個案活動情形，也沒有發現肌肉力量有減退的現象，

教學者在教學活動中觀察個案不但能維持原有的肌肉力量，S2 更有進步的情

形。 

在檢測資料方面，在身體使用檢測中，S1 除了在第二階段檢測時，因身體

疼痛無法出力，以致在側翻抬頭時間有退步的情況，在每階段的檢測都能穩定

進步，呼吸時間方面，由 8秒 43 進步到 18 秒 81；側翻抬頭時間，左、右翻分

別由 7 秒 50、9 秒 56 進步到 34 秒 74 及 48 秒 52。S2 方面吐氣時間由 9 秒 30

進步到 25 秒 15；平躺抬腳時間，左、右腳分別由 1分 11 秒 33、1 分 25 秒 35

進步到 3分 33 秒 88 及 3 分 35 秒 73；側翻抬頭時間，左、右翻分別由 58 秒 60、

1 分秒 86 進步到 2分 10 秒 56 及 2 分 17 秒 96；平躺抬手時間，左、右手分別

由 7秒 60、7 秒 08 進步到 39 秒 68 及 44 秒 96。 

在肌肉力量檢測方面，雖然受到七、八月份個案在游泳池做水中運動的影

響，使前測數據資料有些較第一階段時好，但是在完整二十週的教學活動後也

有不錯的表現，S1 在手臂握力方面，左、右手分別由 25kgw、33kgw 進步到 35kgw

及 40kgw；手臂拉力方面，左、右手分別由 25kgw、30kgw 進步到 47kgw 及 52kgw。 

S2 方面雖然在手臂握力上沒有明顯的進步，但在手臂拉力方面，坐在地面

上左、右手分別由 52kgw 及 50kgw 都進步到超過 100kgw 的破表成績；坐在輪椅

上左、右手也分別由 78kgw 及 75kgw 都進步到超過 100kgw 的破表成績；在腳部

推蹬力量方面，左、右腳分別由 10kgw、9kgw 都進步到 40kgw；腳部勾拉力量

方面左、右腳分別由 8kgw、10kgw 進步到 37kgw 及 42kgw。 

綜觀結果發現，個案在經過二十週的身心動作教育後有增進肌肉力量的效

果，與李奕龍（2006）、王德正（2007）研究指出身心動作教育對肌力的提升

及改善有顯著的幫助相符，顯示身心動作教育藉由身體的活動，除了對一般人

有幫助外，對於裘馨氏肌肉失養症患者在增進肌肉力量方面也有其正面的影響。 
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第二節 身心動作教育對生活機能之影響 

身心動作教育提供再訪身心的機會來喚起人們身體覺察能力，對教育個案

身體功能性使用方式、變遷期會出現的脊椎側彎問題及個案在日常生活中各項

生活機能有改善的作用。本節依據文件資料進行描述與分析，彙整出身心動作

教育對二位患有裘馨型肌肉失養症患童在生活機能上之影響提出說明。 

一、 文件資料分析 

依據訪談資料、教學活動後家長觀察單、課後回饋單及教學觀察四方面進

行分析，彙整確認個案接受身心動作教育活動對身體的使用之影響，說明如下： 

（一）訪談資料 

1.對個案家長的訪談 

「S1原本晚上睡覺時會有2、3次叫我們幫他翻身，最近身體情況

好像愈來愈嚴重，晚上叫我們幫他翻身的次數多達7、8次，幫他翻好

身後，才要睡著又被叫醒，吵得我們都不能安心的睡覺，不知該如何

是好？」（M960918） 

「S1睡覺時常需要幫他翻身，他原本都睡左邊，為避免其固定姿

勢造成脊椎側彎問題，會要求他換右邊睡覺，剛開始三分鐘就會喊

痛，後來約一小時左右，最近經上課活動調整可平躺的姿勢後，用枕

頭墊高腿部平躺睡覺後，可睡四小時才會叫我們幫他翻身，睡眠品質

改善很多。」（F970112） 

2.對S1個案的訪談 

「最近睡覺時能睡得比較久，叫醒父母移動身體的次數也減少

了，以後有時間的話，還是會繼續做活動。」（S1A970112） 

3.對S2個案的訪談 

「從教學活動中發現不僅可以運動，還能增加力量，以後有時間

還是會繼續做活動。」（S2A970112） 

從上述訪談中發現經過身心動作教育後，對S1在睡眠品質方面，幫助非常

大，個案在活動中學到的方法，會實際用到生活中，使其能有更好的生活品質，

且個案也都表示身心動作教育對他們有幫助，未來還是會繼續活動的。 
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（二）教學活動後家長觀察單 

在每週1次共21次的身體使用的觀察記錄單，項目包括睡眠品質、吃飯胃

口、情緒狀況、洗澡疼痛情形、身體移動情形等五項依非常好、比較好、差不

多、比較差、非常差等五方面做觀察，茲將家長觀察單統整於表5-2-1及表5-2-2。 

表 5-2-1 S1 家長觀察單記錄表 

項目 非常好 比較好 差不多 比較差 非常差 

睡眠品質 5 8 8   

吃飯胃口 7 7 6  1 

情緒狀況 10 2 9   

洗澡疼痛情形 3 9 9   

身體移動情形  3 17 1  

 

表 5-2-2 S2 家長觀察單記錄表 

項目 非常好 比較好 差不多 比較差 非常差 

睡眠品質 18 3    

吃飯胃口 16 4 1   

情緒狀況 18 1 2   

洗澡疼痛情形 20  1   

身體移動情形 20  1   

 

由上表發現S1在睡眠品質方面：非常好5次、比較好8次、差不多8次；吃飯

胃口方面：非常好7次、比較好7次、差不多6次、非常差1次；情緒狀況方面：

非常好10次、比較好2次、差不多9次；洗澡疼痛情形方面：非常好3次、比較好

9次、差不多9次；身體移動情形方面：比較好3次、差不多17次、比較差1次，

顯示S1在生活機能上有所改善。 

S2部份在睡眠品質方面：非常好18次、比較好3次；吃飯胃口方面：非常好

16次、比較好4次、差不多1次；情緒狀況方面：非常好18次、比較好1次、差不

多2次；洗澡疼痛情形方面：非常好20次、差不多1次；身體移動情形方面：非

常好20次、差不多1次，顯示S2在各方面的觀察記錄表現得非常好，在生活機能

上改善情形相當良好。 
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（三）課後回饋單 

課後回饋單在教學活動後，由個案依活動時的身、心理感受、最喜歡

或最不喜歡的活動及上課後的感想及遭遇的問題，在活動後填寫在回饋單

上，整理於表5-2-3。 

表 5-2-3 課後回饋單 

項目 感受說明 

丹田呼吸 

1.呼吸時，由緊到鬆之間感覺很舒服。（S1960831） 

2.躺著活動很舒服，在吐完氣後放鬆感覺很棒。（S1961009） 

3.吐到沒氣再閉氣吸不到空氣會不舒服，放鬆時就很舒服。

（S2960914） 

4.閉氣完鬆開很舒服。（S2960926） 

「Hu」呼吸法 

1.活動後臉會麻麻的，感覺不舒服。（S1960831） 

2.活動後臉感覺比較不會麻。（S1960926） 

3.活動後臉不會麻。（S1961030） 

4.活動時身體內部能感受到振動的感覺。（S2960831） 

5.臉部剛開始活動時會很麻，現在不會很麻。（S2960907） 

6.活動時臉不會麻。（S2961102） 

7.活動時臉一點點麻。（S2961112） 

四肢懸空運動 

1.四肢都可以活動到。（S1960904） 

2.全身都能活動到，不會感到疲累。（S2960914） 

3.身體可以動來動去。（S2961012） 

半身懸空運動 

1.腰部活動後感覺很輕鬆。（S1960831） 

2.可以讓腰部做活動。（S2960907） 

3.活動時手、腳會痠。（S2960918） 

背部按摩運動 

1.背部能做按摩活動，感覺很舒服。（S1960904） 

2.活動感覺很舒服，又能按摩腰部很棒。（S2960904） 

3.放四顆球上半身、背部及腰部都能按摩到。（S2960907） 

4.腰部及頭會痛。（S2960926） 

5.球的位置放好才有辦法自己活動。（S2960907） 
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表 5-2-3（續） 

抗力球運動 

1.趴著會害怕，躺著比較有安全感。（S1960831） 

2.躺在球體上很享受，身體有出力且活動範圍有比較大，比

較不會怕。（S1960914） 

3.全身有出到力，可以訓練平衡感。（S2960907） 

4.可以前後活動，全身能出到力，但太往前時會無回到原

點。（S2960918） 

5.腳離地或不平衡時，會翻過去。（S2961105） 

6.很穩不會翻。（S2961115） 

上肢彈力帶運動 

1.手能用力拉，拉完手會痠。（S1960911） 

2.手盪來盪去可以訓練臂力，增加手的力氣。（S2960907）

3.拉到後面手會沒力。（S2961002）～（S2961203） 

4.拉到後面不會沒力。（S2961206） 

下肢彈力帶運動 

1.右腳會痛不知如何用力。（S1960831） 

2.可以訓練腳力。（S2960831） 

3.腳好像被綁緊動不了，會痠痛。（S2960914） 

4.腳出力往下拉，到最後會沒力。（S2960921）～（S2970110）

肌肉緊鬆學習 

1.右腳有出力，但會痛不知如何放鬆。（S1961030） 

2.腳比較不痛。（S1961115） 

3.右腳出力或張開會痛。（S1961126） 

4.右腳慢慢開比較不會痛。（S1961220） 

5.右腳抬起來有點痛。（S1970103） 

6.腳比較不會痛。（S1970110） 

由表列課後回饋單發現： 

1.個案最喜歡丹田呼吸及背部按摩運動，除了感受呼吸時由緊到鬆時

感覺的舒服外，也藉由按摩球按摩背部，讓平時較不易活動的地方

得到舒展，個案在回饋單中接受程度最高的就是這二項。 

2.「Hu」呼吸法活動時，使個案產生臉部痠麻的感覺，讓他們感到較

不舒服。 

3.上、下肢彈力帶運動S2，一開始都表示活動到最後快沒力，然而隨

著教學活動的增加，活動到最後並沒有無力的感覺。 
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（四）教學觀察 

教學觀察以平日教學活動中，針對個案在身體使用情形記載於教學記

錄及省思記錄中，整理分述如下： 

1. S1活動力在這些年來觀察，有明顯退步的情況，尤其右腳稍微移動

會有疼痛的情況，在抗力球運動方面因為無法順利趴在抗力球上，

改採躺的方式，使其在球體上搖動。（T960828） 

2. S1在抗力球運動的活動範圍有較廣的情形，研究者初次看到其往右

滾到超出之前範圍時，以為其會從球體滾落，結果S1能即時停住後

又往反方向滾回原來位置；而S2往前爬行的距離也有增加，但退回

來時較吃力，需要協助。（T960907） 

3. S2在抗力球運動前進、後退都很順暢，為使進步情形更客觀，開始

加入個案向前移動距離的觀察，本次活動距離80公分。（T961002） 

4. S2在抗力球運動由最初的80公分，進步到95公分。（T961005～

961105） 

5. S1在肌肉緊鬆學習反覆操作後，腿部抬高角度由開始的15度進步到

90度，兩膝間的距離在10至23公分。當身體能平躺於地面時，可操

作上肢彈力帶運動。（T961016～970110） 



 87

二、 綜合討論 

由上述文件資料發現，在訪談中個案家長表示 S1 學習身心動作教育後，不

僅將所學用來改善睡眠品質，研究結束後，二位個案也都表示願意繼續活動；

在教學活動後家長觀察單中，家長觀察結果個案在睡眠品質、吃飯胃口、情緒

狀況、洗澡疼痛及身體移動情形，除了 S1 在身體移動情形改善不明顯外，其餘

都有明顯的改善，尤其 S2 改善的情況非常良好；在課後回饋單中，個案表示藉

由按摩球按摩背部，讓平時不易活動的地方能得到舒展，感覺很棒；在教學觀

察中教學者觀察到，S1 在學習肌肉緊鬆方法後，對身體疼痛的改善有很好的效

果。 

綜觀上述結果個案經過二十週的身心動作教育活動，不僅能將上課所學的

方法運用在改善睡眠品質上，同時因為能在家中私密的場所進行，得以因身體

的活動、疼痛的減輕及活動力的增加而表示願意繼續活動，與林大豐、劉美珠

（2005b）、陳怡真（2005）、林季福（2005）、陳昱甫（2006）的研究指出，

「學員在經過身心動作教育後願意重新思考身體的使用」結論相符，顯示身心

動作教育活動對於裘馨氏肌肉失養症患者在生活機能上有其影響。 
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第三節 身心動作教育歷程對專業成長的影響 

研究者在本研究中除了扮演研究者的角色外，也扮演課程的實施者，經歷

課程編排、課程實施、課程修改，至課程結束等各階段的問題與考驗，在研究

過程中除了教學策略及身心動作教育的專業學習上得到成長外，也對如何在生

活中協助裘馨氏肌肉失養症患者獲得許多的成長，本節將本研究在整個實施過

程中教師省思記錄、教學記錄、課後回饋單及訪談紀錄等加以整理，對研究者

本身所產生的專業成長提出說明，針對在適應體育課程編排、教學技巧、教學

態度、解決問題的專業知識上，都因本研究在各階段完成後而得到專業上的成

長，對於未來在身心動作教育活動或一般課程教育都能有所幫助。  

一、對適應體育活動編排能力的成長 

本研究在活動編排上對研究者一直是很大的挑戰，在閱讀相關文獻後，開

始編排的試教活動，在試教活動時除了呼吸覺察活動外，其餘活動都因個案身

體狀況無法操作，後來在指導教授的指導下，開始修改課程內容及實施二十週

的身心動作教育活動，這一路走來可謂收穫良多，以下就活動編排時遇到的問

題及解決方法敘述如下。 

（一）試教活動開始選擇以動作簡單且個案易於操作的活動，如身體覺察、

呼吸覺察、身體彩繪、肌膜探索－側彎伸展、雙臂螺旋伸展等，希望

透過這些活動來協助個案減緩肌肉萎縮的情形。然而在試教活動中，

除了呼吸覺察活動其餘活動都面臨教學上的問題。然在指導教授指導

後導入彼拉提斯復健床的概念，而個案先前已有水中運動的經驗，因

此，指導教授希望在水中運動的概念下，導入陸地上的教學活動，讓

個案能輕鬆自在的在陸地上活動，至此才編排出適合個案的教學活動。 

（二）彼拉提斯復健床的價格昂貴，對一般家庭而言是項沈重的負擔，在經

濟因素考量下，研究者以大賣場所賣的鉻鐵置物架二組，組合成活動

床讓個案能在上面做活動；而指導教授希望能以水中運動的概念，讓

個案在陸地上活動，在此概念下，利用彈力帶讓個案手、腳懸空方便

活動的想法出現了；在試教活動期間，研究者經常要抱著個案活動，

長期而言對研究者在體能上是很大的負荷，為了能讓個案順利的活
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動，又能減輕研究者在體能上的負荷，利用固定機車安全帽用的伸縮

網，來支撐頭、肩膀及支撐臀部的想法也出現了，在研究設備陸續完

成，且在教學順利的情況下教學活動才算完成。 

（三）正式教學活動後在「Hu」呼吸法進行第二週時，個案臉部出現酸麻的

感覺，請教指導教授後，她表示可能是個案平常很少活動這些部位，

因此，在剛開始可能會有這種情況，然經過數週後 S2 的情況仍未改

善。由於開始活動時，研究者是在個案能接受的活動次數上慢慢增加，

活動次數約在 20～40 次後才休息，為了解個案在第幾次時臉部會有酸

麻的感覺，研究者要求個案在臉部出現酸麻時要舉手反應，結果發現

在第 13 次時個案會有酸麻的感覺，因此，研究者在往後的教學活動

中，以活動 10 次即休息 3～5秒的方式情形總算改善許多。 

二、教學技巧的增進 

研究者兼教學者從未有過身心動作教育相關的教學經驗，剛開始也遇到了

許多教學上的問題，然而在二十週教學活動後，在教學技巧上也增進許多，以

下就教學活動時遇到的問題及解決方法敘述如下。 

（一）教學活動剛開始時，對於時間及教學節奏的進行不能完全掌控，引導

語的使用也因不熟悉而使個案不知所措，加上活動進行中還要對個案

做器材的變換，因此有些手忙腳亂，然而隨著研究時程的增加，教學

節奏漸漸能掌控，在時間分配上也能掌握個案活動的進程，適當的變

換時間及位置，教學技巧上更因對教材內容的熟悉，而能以適當的音

量做引導語，同時對個案學習狀況的掌握度提高，教學活動也因此逐

漸流暢。 

（二）在抗力球運動活動初期，研究者只讓個案自行在抗力球上自行活動，

經過幾週的觀察發現個案僅在抗力球上做小範圍活動，對於增進身體

平衡控制能力效果可能有限，研究者思考如果給個案有活動目標，效

果是否會更好呢？因此研究者開始以皮尺固定在地面量距離，並且在

個案能向前活動的最大範圍上放一個目標物，結果個案活動距離由開

始的 80～82 公分進步到 90～95 公分，個案身體不但達到最大的活動

範圍，而且在不斷超越自我成績的活動中得到成就。 
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（三） 在半身懸空運動活動初期，個案除了肩膀有掛彈力帶外，雙腳也以彈

力帶掛著活動，剛開始看到個案能輕鬆做活動內心是非常開心，但總

覺得應該還有效果更好的活動方式。於是我思考著把懸掛在腳上的彈

力帶放下時，會產生什麼效果呢？在付出行動的同時，研究者觀察到

個案的動作已不再是輕鬆的活動了，而是要將腰部做更大的脊椎活

動，當這個畫面出現時，研究者臉上出現笑容了，因為這就是我想要

的活動方式，自此一直到研究結束都是以這種方式活動，對個案也產

生不錯的效果。 

三、教學態度的反省 

本研究實施前雖然已和個案一起工作三年多，但都是在家長陪同下於游泳

池內進行，只要將個案放入水中其即可藉由水的浮力而活動，而本研究的場所

是在陸地上操作，在活動項目轉換時，都要和個案有更多的肢體接觸及動作引

導，因此也產生許多未知的情況，以下就教學活動時遇到的問題及解決方法敘

述如下。 

在研究之初，研究者認為安排的課程對個案應該很有幫助，因此急著把課

程教給個案，並希望看到成果，而忽略身體的體驗與學習是需要時間及對活動

的熟悉度，才能產生最佳的效果。S1在教學活動不久後即因右腿疼痛影響活動，

除了因右腿外凸造成外，可能也和研究者開始的心態有關。在意識到這個問題

及從個案的反應，研究者立刻請教指導教授，在她的指導下開始加入肌肉緊鬆

學習活動，在個案逐漸減低疼痛的同時，研究者深深體認到只有以更大的愛心

及耐心去指導個案，讓個案有充份的時間去體驗學習，才能達到最佳的成效。 
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四、解決問題能力的開發 

本研究從開始的活動編排，到教學活動中遇到問題時的解決方法，對研究

者而言有很大的成長，以下針對教學時所遇到的問題及解決方法敘述如下。 

（一）在課程編排前，指導教授曾教導研究者器材的操作及方法，然而由於

器材昂貴並非一般人有能力購買，為使研究能在最符合經濟效益下完

成，研究者自行設計相關的替代器材如活動床、彈力帶等教學用具，

使研究能順利進行，相信在此解決問題能力的基礎上，對往後研究時

所遇到的困難，一定能找到最佳的解決方法。 

（二）在減緩S1右腿疼痛方面，指導教授以電話建議用「So-tai技巧」來讓

個案學習放鬆的技巧，減少疼痛的感覺，由於在暑假期間只上了幾堂

課，在僅有些許印象的情況下開始操作，第一次操作時心中開始存疑，

認為這樣的方式能解決個案疼痛問題嗎？然而在經過多次的實際操

作，竟然產生相當不錯的效果，在興奮之餘把錄影成果寄給指導教授，

教授在肯定研究者努力的成果之餘，同時也指出此操作方式並非

「So-tai技巧」，而是「肌肉緊鬆學習」，雖然感到有些不好意思，

但在操作原理相似的情況下，也學習到另一門技巧，並且由個案身上

的改變得到很好的激勵，在未來遇到相似的個案時，就能得心應手，

而不會感到惶恐。 
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第六章 結論與建議 

本章整理教學活動過程中所搜集的資料，透過文件分析、訪談資料及檢測

資料等進行的分析，再依研究目的、待答問題、研究結果與討論，提出結論與

建議，分述如下： 

第一節 結論 

研究之目的旨在探討透過身心動作教育活動實施，讓患有裘馨氏肌肉失養

症患者能夠經由活動的學習，達到增進肌肉力量及改善生活機能，以減緩肌肉

萎縮的情況。本節依據個案課後回饋單、教學活動後家長觀察單、檢測資料、

教學及省思記錄之資料彙整結果，依身心動作教育活動對個案維持肌肉力量之

效果、身心動作教育活動對個案生活機能之影響及身心動作教育活動歷程對專

業成長的影響三方面，歸納本節之結論。 

一、身心動作教育對維持肉力量之效果 

1. 在訪談資料中，個案父親、個案母親及 S1 在訪談時，都表示力量並沒有

退步的情形，而 S2 表示力量不但沒有退步，反而有更有力的感覺。 

2. 在教學活動後家長所填寫的觀察單中，記錄顯示由日常生活中的觀察表

現，個案並未因年齡增長而產生肌肉力量減退的情形。 

3. 在教學省思記錄中，研究者發現，個案在學習身心動作教育活動後，能

維持其適當的肌肉張力，而 S2 有增進的情形。 

4. 在檢測數據資料方面，發現個案在肌肉力量的表現情形很好，S1 在吐氣

時間、側翻抬頭時間、手臂握力及拉力都有明顯的進步； S2 除了手臂

握力是維持原有的肌肉力量外，在吐氣時間、、平躺抬腳時間、側翻抬

頭時間、平躺抬腳時間、手臂拉力、腳部推蹬及腳部勾拉等項目也都有

進步，其中在手臂拉力方面更達到超過 100kgw 的破表成績。 
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二、身心動作教育對個案生活機能之影響 

1. 在訪談資料中發現，經由身心動作教育後，S1 能將教學活動所學的方

法，實際應用到日常生活，來幫助其睡眠品質的提升，個案也都表示有

機會會繼續活動。 

2. 在教學活動後家長填寫的觀察單中，顯示身心動作教育活動對個案在生

活機能上有所改善。 

3. 在課後回饋單中，發現個案最喜歡丹田呼吸及背部按摩二個項目，而 S2

對上、下肢彈力帶在開始時感到最吃力，但在課程結束後卻也是最有成

就感的項目。 

4. 在教學及省思記錄觀察中發現，個案在家中私密的場所進行身心動作教

育後，因身體的活動、疼痛的減輕及活動力的增加，而表示願意繼續活

動。 

三、身心動作教育活動歷程對專業成長的影響 

研究者同時扮演研究者及課程實施者的角色，在經歷課程編排、課程實施、

課程修改，至課程結束等各階段的問題與考驗後，在課程編排、教學技巧、教

學態度、解決問題的能力，都因本研究在各階段完成後而得到專業上的成長。 
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第二節 建議 

本節綜合研究結果，並依據相關文獻、研究省思及教學活動實施經驗，分

別針對身心動作應用於裘馨氏肌肉失養症患者在教學活動編排及實施、對患者

家屬、對未來研究等三方面，提出建議。 

一、教學活動編排及實施之建議 

（一）呼吸對個案在做內臟按摩方面有很大的功效，尤其「Hu」呼吸法對強化

個案呼吸肌有很大的幫助，雖然因個人身體情況不同，會產生不舒服的

感覺，但是只要在活動次數上做好控制的工作，如每 10 下就休息 3～5

秒，就能達到活動的效果。 

（二）個案因身體機能問題，在感受上較不易覺察，因此，在課程編排時要給

予充份活動的時間，如果活動時間短，效果反而不佳，建議要讓個案在

單元活動時有足夠的時間去體驗及活動。 

（三）個案在教學活動實施初期，一定會有很多挫折感，因此，研究者一定要

有耐心並給予個案正向的鼓勵。如果研究者在個案因挫折產生抱怨時，

能再觀察一下個案的活動情形，給予適當的鼓勵，讓個案能確實做好教

學活動，對往後個案在自信心強化程度，一定有很大的助益。 

二、對患者家屬之建議 

（一）這是一套相當有效的課程，鼓勵家長能積極持續進行此活動練習，必

能協助孩子維持肌肉力量。 

（二）家中患有裘馨氏肌肉失養症患者的家長內心常有補償心理，在生活上希

望能給予患者最大的滿足，但因患者的情況而不敢給予要求，在此矛盾情緒下，

家屬在面對孩子時，更容易失去原則，加上害怕孩子在活動時容易造成傷害，

在過度保護下選擇讓孩子減少活動，這樣的結果對孩子的成長與學習並沒有幫

助。其實患者也和常人一樣有其堅毅的心，只要能給予適當的活動課程及適時

的鼓勵，相信必能激發其鬥志，而願意做身體的活動，對其肌肉萎縮的情形也

一定有幫助。
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三、未來研究之建議 

（一）研究者主要探討身心動作教育對於裘馨氏肌肉失養症患者在肌肉萎縮

的情形，由於僅用握力器檢測及觀察做為研究工具，雖然在結果方面

有令人滿意的結果，但研究者心中有個想法，如果有醫學單位的協助，

在個案教學活動前、後，能做血清中 CK 活性或肌肉纖維組織的檢驗，

相信所得結果能更客觀，因此，建議未來在做研究時能有醫學單位的

協助。 

（二）研究的教學活動，僅以二位患有裘馨氏肌肉失養症患者為主要研究對

象，建議未來可以針對類似疾病之患者做觀察，讓身心動作教育能應

用在更多疾病上。 

（三）對於平均年齡僅 20 歲的裘馨氏肌肉失養症患者而言，僅以 20 週的研

究活動並不能完全解決問題，因此，研究者將繼續對本個案做長期的

活動練習及觀察追蹤，來進一步了解身心動作教育對患者所能產生的

影響。 
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附  錄 

附錄一 檢測項目表 

檢測項目表（   年   月   日） 

檢測項目 檢測結果 備註 

吐氣時間   

身體平躺四肢位置   

平躺抬頭看腳時間   

平躺抬腳時間   

側翻抬頭時間   

側翻抬腳時間   

趴地抬頭、抬腳時間   

   

身

體

使

用

檢

測

項

目 

   

手臂握力（左手）   

手臂握力（右手）   

手臂拉力（左手）   

手臂拉力（右手）   

腳推蹬力量（左腳）   

腳推蹬力量（右腳）   

腳勾拉力量（左腳）   

腳勾拉力量（右腳）   

   

肌

肉

張

力

檢

測

項

目 
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附錄二 參與研究同意書 

參與研究同意書 
研究主題： 身心動作教育應用於裘馨氏肌肉萎縮症患者之個案研究 
指導教授： 劉美珠 博士 
研 究 生： 林永承 
研究單位： 國立台東大學體育學系體育教學碩士班 
 
親愛的家長您好： 
    和您一起為孩子做水中運動已有四年的時間，這段期間看見您對孩子的

愛，不因肌肉萎縮日益惡化而減弱，而是更加濃烈，使我內心由衷的佩服。為

了找出其他方式來協助孩子，將病症的惡化程度減到最低，我選擇再進修，希

望透過學習新知識來幫助他們。在進修期間，接觸了由劉美珠教授與林大豐教

授兩位「身心學」博士所發展出來的一系列身心動作教育活動，發現這方面的

活動能夠幫助孩子，除了能幫使他們放鬆身心、維持適當的肌力、建立正確的

身體使用觀念以外，還可以減緩孩子肌肉萎縮的速度。 
    教學活動是依據身心動作教育理念所設計的，在家中內實施，預計進行二

十週共四十節的教學活動，為了針對安排的課程進行教學者課後省思，將於教

學中將進行攝影，並於課後填寫學習單及訪談錄音；全部的錄影、錄音僅作為

研究之用，未經當事者及監護人同意絕對不會公開，且會妥善的保密，以保護

每一位參與教學活動學童的隱私。 

衷心盼望得到您的支持及參與，也非常歡迎您的指教，更期待這樣的活動

課程能對孩子疾病有所幫助。若蒙同意，請您在參與研究者同意書上簽名，由

衷感謝您！ 

敬祝 
闔府平安 

林永承 敬上 
 
 

本人同意成為「身心動作教育應用於裘馨氏肌肉萎縮症患者之個案研究」

之參與研究者，並同意研究者在保護研究參與者個人隱私下，發表研究成果。 
     

同意人簽名：______________________ 
 
同意人簽名：______________________ 
 
家長簽名：________________________ 

中   華   民   國         年         月         日 
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附錄三 身心動作教育課程週次教案 

活動方案之設計（第一～八週）   實施日期96年9月  日～96年  月  日 

主要課程內容 呼吸、身體使用、肌力、放鬆訓練 時間 80分鐘 

適用對象 裘馨氏肌肉失養症患者 實施方式 小團體 

 

 

教 

學 

內 

容 

大 

綱 

丹田呼吸 

「Hu」呼吸法 

 

 

 

教 

學 

目 

標 

8. 能用心練習呼吸，輕鬆地使用身體的

能力。 
9. 能利用不同的呼吸模式來刺激呼吸

肌的作用。 

10. 能調整脊椎使身體放輕鬆。 

11. 能增強身體平衡感。 

12. 能增強手臂及腿部肌力。 

13. 能增強全身肌力。 

14. 能放鬆身體。 

活動內容及進行方式 器材 時間 備註

一、準備活動 

（一）丹田呼吸 

1. 平躺在地板上眼睛閉上，身體放鬆，靜下心來，

呼吸緩慢而細長，感覺身體和地板的接觸。 

2. 先吸一口氣，細細的吐，肚臍朝向脊椎的方向

吐到沒氣時，將肛門、陰道口含住，停住1~3 

秒。 

3. 鬆開後慢慢吸氣，讓腹腔、骨盆腔慢慢膨脹，

吸至胸腔變大、背部變大，停住1~3 秒，靜心

感受身體擴大與收縮。 

（二）「Hu」呼吸法 

1. 坐著或躺著，在自然呼氣時發出「Hu」的聲音，

連續10 次再深呼吸3~4 次。 

2. 「Hu」的時候感受全身的震動，是撞擊式的呼

吸。 

二、發展活動 

（一）抗力球運動 

1. 選擇適當大小的抗力球，使人趴在抗力球上

面。腳膝蓋固定在地面上，身體重心做前、後

移動。 

音樂 

地板墊 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

音樂 

地板墊 

 

 

 

 

 

 

音樂 

抗力球 

 

15分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50分 

 

 

 

 

 

 



 104

2. 選擇適當大小的抗力球，使人趴在抗力球上

面。手掌固定在地面上，身體重心做前後移動。

（二）背部按摩運動 

1. 躺在活動床上，利用彈力帶及彈力網分別將頭

肩部及臀部懸空，放二顆小抗力球在腰際附近。

2. 雙手握住彈力帶，雙腳踩在地板上前後擺動，

讓抗力球在腰部及背部間做按摩。 

（三）四肢懸空運動 

1. 躺在工作床上，雙手、雙腳或握或掛在彈力帶

上，將四肢懸空。 

2. 身體隨著音樂或拉、或搖的舞動，藉著身體的

擺動來活動四肢。 

（四）半身懸空運動 

1. 用彈力帶套在手臂上，將上半身懸空，用腰部

的力量擺動上半身。 

（五）上肢彈力帶運動 

1. 仰臥在地板上，將彈力帶綁在手上，另一端固

定。活動時可直接用力拉彈力帶，亦可用手螺

旋旋轉，將彈力帶拉緊。 

2. 雙手力量不足時，另一隻手可以協助拉緊彈力

帶，亦可用手螺旋旋轉，將彈力帶拉緊。 

3. 坐在地板上，將彈力帶綁在手上，另一端固定。

活動時可直接用力拉彈力帶，亦可用手螺旋旋

轉，將彈力帶拉緊。 

4. 坐在地板上，將彈力帶綁在手上，另一端固定。

身體後仰將彈力帶拉長，保持不躺在地板的情

況下，增強腹肌。當躺在地板上時，由旁人協

助扶起，繼續練習。 

5. 將彈力帶綁在手上，另一端固定。背對固定點

坐在地板上，活動時可直接用力拉彈力帶。 

（六）下肢彈力帶運動 

1. 仰臥在地板上，將彈力帶綁在腳上上，另一端

 

 

 

音樂 

活動床

彈力帶

彈力網

抗力球

 

音樂 

活動床

彈力帶

彈力網

 

 

 

音樂 

活動床

彈力帶

 

音樂 

活動床

彈力帶

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

音樂 

活動床

彈力帶
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固定。腳以踩腳踏車的方式活動，亦可將單腳

或雙腳伸直，將彈力帶拉長。 

2. 仰臥在地板上，將彈力帶綁在腳上上，另一端

固定。腳以踩腳踏車的方式活動，亦可將單腳

或雙腳伸直，將彈力帶拉長。力量不足時，可

由旁人協助。 

三、綜合活動 

（一）放鬆訓練 

1. 將彈力帶掛在脖子上，兩端綁在兩手捥上，以跑

步時手臂擺動的姿勢活動。 

2. 平躺在地板上，以放鬆呼吸的方式，放鬆身體。

（二）分享與討論 

以提問的方式，由個案對教學活動的接受情形、

遭遇到的問題、心得感想或建議以口述方式由教學者

紀錄下來。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

音樂 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15分 

 

 

 

 

 



 106

附錄四 課後回饋單               

課後回饋單（小光、小明） 

第        節 實施日期：     年      月      日 

項目 
上課

項目 
接受程度 感受說明 備註 

丹田呼吸     

“呼＂呼吸法     

四肢懸空運動     

半身懸空運動     

背部按摩運動     

抗力球運動     

上肢彈力帶運動     

下肢彈力帶運動     

     

     

     

＊接受程度說明：1很不喜歡、2不喜歡、3普通、4喜歡、5很喜歡。 

 
一、請問你最喜歡或最不喜歡的活動是那一項？為什麼？ 

答：________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

二、上過今天的課你有什麼心得感想？或是遭遇什麼問題？  

答：________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
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附錄五 教學記錄    

教學記錄 

第        節 實施日期：     年      月      日 

項目 上課

內容 
上課情形 新發現 備註 

丹田 

呼吸 

    

“呼＂呼

吸法 

    

四肢懸空

運動 

    

半身懸空

運動 

    

背部按摩

運動 

    

抗力球運

動 

    

上肢彈力

帶運動 

    

下肢彈力

帶運動 

    

 

觀察身體使用 

   

上課內容說明：當日有上課的項目即在該欄打ˇ 
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附錄六 省思記錄     

省思記錄 

第          節 實施日期：     年      月      日 

活動情形 反省與心得 改進方法與

活動修正 
個案反應： 

 

 

 

 

 

  

師生互動： 

 

 

 

 

 

  

遭遇困難： 

 

 

 

  

偶發事件： 
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附錄七 自我練習記錄表     

自我練習記錄表 
日期 活動項目 
   月 

活動時間 
呼吸練習 上肢運動 下肢運動 備註 

1 ～     
2 ～     
3 ～     
4 ～     
5 ～     
6 ～     
7 ～     
8 ～     
9 ～     
10 ～     
11 ～     
12 ～     
13 ～     
14 ～     
15 ～     
16 ～     
17 ～     
18 ～     
19 ～     
20 ～     
21 ～     
22 ～     
23 ～     
24 ～     
25 ～     
26 ～     
27 ～     
28 ～     
29 ～     
30 ～     
31 ～     
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附錄八 訪談大綱 

一、個案訪談內容 

1. 你大概在什麼時候開始覺得行動不方便？當時發生那些事？ 

2. 你生病後家人有沒有帶你做治療？有沒有什麼效果？ 

3. 確定發病後，你的心情如何？ 

4. 發病後，你的生活情形有沒有什麼改變？ 

5. 你喜歡上學嗎？平時在學校喜歡做什麼？最常和同學做什麼活動？ 

6. 你覺得現在身體情況怎樣？和以前有什麼不同？ 

7. 你現在最想從事什麼活動？ 

8. 你希望將來做些什麼事？ 

9. 對於未來你有什麼計劃？ 

10. 教學活動結束後。你是否還願意做自我練習活動？ 

 

二、家長訪談內容 

1. 小光、小明兩兄弟大概在什麼時候開始行動不方便？當時發生那些事？ 

2. 生病你帶他們做過什麼治療？有沒有什麼效果？ 

3. 小光、小明在發病前後，個性上有什麼轉變？ 

4. 小光、小明喜歡上學嗎？平時在學校都做什麼事？會不會想和同學玩？  

5. 你覺得小光、小明現在身體情況怎樣？和以前有什麼不同？ 

6. 小光、小明平日都從事什麼活動？ 

7. 每天小光、小明希望將來做些什麼事？ 

8. 你對他們兄弟兩的將來有什麼期望？ 

9. 你每天幫他們兩兄弟做自我練習訓練，會不會覺得很辛苦？ 

10. 教學活動結束後，你是否還會幫他們做自我練習訓練？ 
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附錄九  教學活動後家長觀察單 

教學活動後家長觀察單 

教學活動日期：      年    月    日     

哥哥的情況 非常好 比較好 差不多 比較差 非常差 

睡眠品質      

吃飯胃口      

情緒狀況      

洗澡疼痛情形      

身體

使用

觀察 

身體移動情形      

平日

觀察

情況 

拿筆寫字         □ 有進步    □ 保持不變     □ 退步 

操控輪椅         □ 有進步    □ 保持不變     □ 退步 

操作電腦         □ 有進步    □ 保持不變     □ 退步 

拿東西           □ 有進步    □ 保持不變     □ 退步 

身體活動力量     □ 有進步    □ 保持不變     □ 退步 

其他 ： 

 

 

 

 

 

弟弟的情況 非常好 比較好 差不多 比較差 非常差 

睡眠品質      

吃飯胃口      

情緒狀況      

洗澡疼痛情形      

身體

使用

觀察 

身體移動情形      

平日

觀察

情況 

拿筆寫字         □ 有進步    □ 保持不變     □ 退步 

操控輪椅         □ 有進步    □ 保持不變     □ 退步 

操作電腦         □ 有進步    □ 保持不變     □ 退步 

拿東西           □ 有進步    □ 保持不變     □ 退步 

身體活動力量     □ 有進步    □ 保持不變     □ 退步 

其他 ： 

 


