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腦中風~肌力訓練照護指導 
 

肌肉無力是一般腦中風患者於恢復期常出現的臨床症狀之ㄧ，為了重建下肢肌力與

強化肌耐力，臨床上通常可藉助運動訓練加以改善；在中風初期，復健照護的主要目的

是讓病人增強下肢肌力，避免併發症並促進功能恢復，預防或減少具跌倒高度危險傾向

病人發生跌倒之機會，而平衡能力與下肢肌力具有高度關聯性，下肢肌力須達到一定水

準才能具備基本平衡能力，減少發生跌倒的機會。下肢肌力增強後，心肺功能也會因為

訓練附加效果而有程度不同之改善，有助於增強病患日常活動能力及體力，進而改善生

活品質。 

一、 床上運動 

1. 拱橋運動：平躺的姿勢下兩腳彎曲，將臀部抬高離開床面，約 5 秒。 

2. 直抬腿運動：平躺的姿勢下，將腿抬高約 30 度。 

3. 下肢彎曲：平躺姿勢下，病人將下肢沿著床面彎曲。 

4. 腳踝運動：腳踝做出打拍子的動作，連續 10 次。 
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二、 肌力訓練 

1. 坐姿直舉腿：坐在椅子上，先將一隻腳伸直抬高，舉起 5 秒後慢慢放下，再換另

一隻腳。 

 

 

 

 

 

2. 坐姿站起(下肢肌肉較無力患者建議在有扶手、可支撐身體的地方進行)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 坐在靠牆的穩固椅子

上 

2. 身體前彎，到肩膀超過

膝蓋，將臀部抬高站起

來 

3. 完全站起且穩定後，再

慢慢坐下 

3. 立姿曲膝抬腿：站立時，雙手扶的牆壁或桿子，將腿向後抬起，停留約 5 秒鐘再

放下。 

 

 

 

 

 

 

4. 踮腳尖站立：雙腳併攏，抬起後腳跟約 5秒後放下。 

 

 

自我訓練時保持正常

呼吸，不憋氣！ 

以上運動每組 10 下，

每天 2-3 組 

認真練肌力，培養好活

力！ 

貼貼心心小小叮叮嚀嚀 
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