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的作用及傷害的機制



的作用及傷害的機制



膝關節傷害





Lateral Ankle Sprain
腳踝外側扭傷



Osgood-Schlatter’s Disease





脫位









骨折



棒球肘



網球肘



高爾夫球肘





由巨噬細胞攻擊
外來物



紅

腫

熱

痛



Protect          保護

Rest              休息

Ice                冰敷

Compression  壓迫

Elevation       抬高

運動傷害處理的第一步







網球肘



Lateral Ankle Sprain
腳踝外側扭傷



Ankle Taping- Basketweave
腳踝貼紮 編籃法

馬蹬-在跟骨下方自內
而外

馬蹄-內到外
重複各3次形成一個籃
狀編織

訣竅: 第1~3馬蹬分別
在踝突後方、踝突上、
與踝突前；第1~3馬蹄
分別在踝突下、踝突
上、與踝突之上



Ankle Taping    Heel Locks
腳踝貼紮 鎖跟

內外側各施用1至
2個鎖跟

視情況施與連續
內外鎖跟

以環類帶補滿未
貼滿的空窗部份



Cutting Off 完成品與移除

在最沒有骨性突起
的部位以貼布刀剪
開以移除貼布

移除時小心的將貼
布拉離皮膚



Ankle Taping Variations
腳踝貼紮的變化型

訣竅: 以重型彈
性貼布施用鎖跟
與8字型以達到
最大的支援力



Ankle Taping Variations
腳踝貼紮變化型

 Clinical Tip臨床訣竅

– 使用強化貼布或重性彈
貼來做馬蹬以提供額外
支援力

– 適合急性的中度或重度
腳踝扭傷時使用



Open Basketweave 開放式編籃法
 急性腳踝扭傷時使

用，以於部分載重
步態時提供支撐與
穩固

 在小腿中段與足部
中段施用錨法

 交替使用馬蹬與馬
蹄，但在前方中央
留空

 以彈性貼布完結



急性期常見錯誤的處理方式

指壓、推拿、按摩

泡熱水、熱敷

過度冰敷

錯誤的電療形式



運動傷害的分期

急性期(acute)

亞急性期(subacute)

慢性期(chronic)

慢性期中的急性反應(acute on chronic)



止痛

微血管收縮

減緩出血

降低代謝

• 止痛

• 微血管擴張

• 加速代謝

• 軟化組織



冷熱交替法

熱敷四分鐘

冷敷一分鐘

熱敷四分鐘

冷敷一分鐘

熱敷四分鐘

冷敷一分鐘

熱敷十分鐘





熱傷害發生的原因

環境溫度高於32℃時，人體無法經由傳
導方式散熱，只能藉由大量流汗來冷卻
體表溫度，但會導致體內電解質不平衡
或脫水。

相對溼度大於70%時，空氣中充滿水氣，
汗水不易蒸發，體溫無法降低。





熱傷害的分類

 熱傷害分為熱痙攣、熱衰竭、熱中暑三種。

 熱痙攣：因水分大量流失導致電解質不平衡
而使肌肉突然痙攣。

 熱衰竭：水分大量流失導致脫水而出現類似
休克症狀。 （大量出汗，脈搏快而弱，呼吸快而淺，皮膚
蒼白濕冷）

 熱中暑：因脫水而引起大腦溫度調節中樞失
去功能，導致身體停止排汗、過高的體溫無
法降低。熱中暑是一種威脅生命的緊急事件，
死亡率佔20-70%。（皮膚紅熱、脈搏快而強，呼吸快而
深，瞳孔縮小）



中暑的緊急處理方式












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水分的補充

水溫以 4°~ 10°之間最適合，冰水比溫水
較快通過胃到達小腸吸收，易達到急速補
充水分的目的。

水分補充以少量多次為原則，一次喝下大
量的飲水在胃中並無法吸收，反而影響成
績表現。



Thanks for Your Attention


