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摘要 

目的：發展協調障礙（Developmental Coordination Disorder, DCD）的診斷依據

主要是孩童動作技巧發展遲緩，或在動作協調方面出現困難，導致無法執行日常生

活功能等問題，且若在孩童期未及時給予正確及有效的協助，可能造成其學習及生

活上的情緒、行為、人際關係和學習等方面產生問題。方法：依據過去相關文獻指

出運動介入能改善發展協調障礙孩童在各方面的問題，有鑒於此，本文除透過文獻

整理及簡述彈力帶運動的觀念，更進一步針對彈力帶運動與身體適能、專注力與社

會行為及人際關係等面向進行論述。結果：發展障礙孩童能透過彈力帶運動使其在

身體適能面向能提升大肌肉群及動態肌群；在專注力面向能透過不同方向之技術

訓練提升專注力；在社會行為及人際關係能藉由操作方式之轉化，增進同儕間互動

，改善人際關係。結論與建議：彈力帶運動近幾年頗受歡迎，主要成因來自於攜帶

方便、可選擇多種動作訓練不同身體部位，男女老少皆可輕鬆上手。期望透過彈力

帶融入體育教學，藉此提供體育教師不同的體育課程，進而增進該疾患孩童之身心

發展。 
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壹、前言 

近幾年來，透過運動行為介入（physical exercise）發展協調障礙治療為目的之

相關研究呈現逐漸增加之趨勢（Sowa & Meulenbroek, 2012）。而發展協調障礙（

development coordination disorder, DCD）孩童亦是目前國際適應體育運動學、物理

治療學、職能治療學、兒童動作科學或心理學等醫療機構專家所專注的焦點之一（

黃詩芳、李再立，2014）。發展協調障礙通常到了幼稚園至小學階段症狀才會比較

明顯，是一種動作問題並非已知的生理、神經學或行為學上所引起一般性動作的技

巧困難，使孩童在遊戲、日常生活方面出現困難或動作不協調，其動作較為笨拙而

導致學業和日常生活功能表現受限，影響動作及心理發展。綜合上述問題，儘管過

往研究發現運動介入能顯著改善發展協調障礙孩童的問題症狀，但關鍵的重點仍

在於究竟甚麼樣形式的運動種類對於孩童才具備有效果的療效。 

筆者從彈力帶運動的體育教學策略，讓發展協調障礙孩童不再因為本身的疾

患限制而排斥體育課程活動，並認為彈力帶運動安全性高，且依用年齡不同可用於

復健、伸展之入門運動，進而可讓身體適能改變，提升身體功能性（控制動作的方

向、平衡協調以及活動範圍合作下才能進行的運動），非常適合支持發展協調障礙

孩童在於運動上的不足。除了在培養運動習慣外，搭配醫療體系的兩大治療模式例

如感覺整合治療、知覺動作學系或任務導向、認知導向及其他適合孩童的治療模式

，有效給予孩童更多的刺激與學習經驗。 

此外，發展協調障礙孩童與同儕間互動時容易受到排擠，因而對社會環境適應

不佳、自卑等情形。這些問題對其在身心發展、學習過程、人際關係、家庭壓力和

社會問題造成非常大的影響和衝擊。因此，本文將藉由文獻探討之方式提供學者、

體育教師及相關醫療學術專業人員未來學術與實務上之參考。 

 

貳、彈力帶運動之特性 

彈力帶運動為一種構造簡單、容易學習、方便攜帶及功能多樣的阻力訓練器材 

（Mikesky, Topp, Wigglesworth, Harsha, & Edwards, 1994），其原理是運用拉引時的

重力來訓練體魄，增進運動樂趣。彈力繩運動減肥利用了彈力帶的原理和優點達到

隨時隨地幫助你進行如力量、柔韌、拉伸、彈跳等全身運動，具有很好的減脂作用

。彈力帶以其便攜性和輕便性保障了它對運動減肥對場地沒什麼限制，在簡易的場

所就可以練習，如選擇家裡或空氣新鮮的戶外訓練，正好滿足了現代人日常生活節

奏緊湊，運動時間有限的需要。 

人體在日常生活中許多動作是多方向性活動，我們也必須能控制各種方向動

作的力量，包含水平方向、垂直方向及各種旋轉方向。運動強度可透過改變彈力帶

阻力的方式，選用不同顏色的彈力帶，一種顏色代表一種阻力，亦可改變彈力帶的
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長度（劉又慈、傅麗蘭，2015）。而訓練的節拍，可搭配不同節奏，或者也可以透

過動作力臂來調整作用肌群的訓練（林正常，2004）。因此，我們可藉由彈力帶訓

練創造出各種阻力方向的訓練方法。然而，在介入訓練前，需要針對每位孩童的「

動作特性」予以分類，再依據分類結果，因應其特質，選擇適當的任務，以訂定一

套合適的介入計畫加以訓練（朱怡菁、李曜全、吳昇光，2010）。 

 

參、發展協調障礙之特性 

依據美國精神醫學會（American Psychiatric Association, APA）的統計發現，發

展協調障礙孩童的盛行率約為5-6%（APA, 1994）。而許多研究亦顯示，發展協調

障礙孩童會因為動作協調能力不佳而影響到生活自理、學習能力、社交關係及思考

創造能力；而且，這些問題的負面影響常常會持續到他們進入青少年時期，甚至延

續到成年（吳昇光，2004）。發展協調障礙孩童長大後，容易自覺失敗，覺得自己

沒有能力成就社會定位，沒有辦法完成學位，做不好許多的身體活動；因此，這些

兒童的社會適應能力相對較差，缺乏活力與自信，不願嘗試複雜動作的活動，身體

狀況及體能表現亦不佳（Cousins & Smyth, 2003）。發展協調障礙孩童因為反應較

慢而比較不喜歡參與運動，進而導致肌力減少，影響其動作表現（Waelvelde, Weerdt, 

Cock, & Smits-Engelsman, 2004）。然而，發展協調障礙孩童在接受治療訓練後，

其動作協調能力會有明顯進步，但每次學習新動作時，仍會比一般兒童需要更多的

練習才能熟練（Sugden, 2007）。 

發展協調障礙孩童的主要特性為動作表現笨拙，且平衡技巧不足，以致於容易

產生碰撞或跌倒的情形（辛文玉，2004）。發展協調障礙的主要徵狀包括： 

一、身體適能面向： 

  研究指出發展協調障礙孩童會表現出動作慢、精細動作控制不良、本體知覺及

運動知覺的功能欠佳，經常過度依賴視覺線索，比同年齡兒童不易維持身體姿勢的

穏定度（Missiuna & Pollock, 1995; Smyth & Mason, 1998a, b ;Henderson, Rose & 

Henderson, 1992）。發展協調障礙兒童常因大肌肉發展慢、出現動作笨拙、容易絆

倒物品而跌倒、動作起始有困難、或是本身動作計畫有問題導致完成任務有困難，

因而不喜歡體育活動。 

二、專注力能力面向： 

  發展協調障礙孩童在上課時因為較難長時間維持固定坐姿，因此專注力較差；

因小肌肉發展出現困難，造成寫字欠佳又吃力以及不適當的握筆方式與施力等問

題，因此字體工整性不佳。且因為協調及組織能力較弱，課堂抄寫黑板較費力，因

此常無法同時接收老師的口語指示，因而常被誤解為不專心及沒記性（張韶霞、余

南瑩，2010）。 

三、社會行為及人際關係面向： 
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  發展協調障礙孩童常因動作笨拙、發展性動作失調，因此在參與群體活動往往

不受同儕間歡迎，特別是在體育課分組時，容易被同儕拒絕，因此沒有成就感，進

而造成自信心薄弱，覺得自己容易失敗。此外，更顯現出專注力不足、被動、自我

形象及自信心薄弱、較多憂慮及較少朋友等現象（廖國榕，2006）。 

  綜合上述三點原因，家長應多了解和接納孩童的先天限制，並與學校老師或醫

療機構溝通孩子的問題，進而給予適當的協助和輔導，鼓勵孩童參與體能運動及戶

外活動，並留意是否有其他合併問題，如學習障礙、情緒問題、社交問題及易焦躁

產生摩擦等現象，以讓兒童在運動、學習及社交方面有更多的成功體驗。 

 

肆、彈力帶運動對發展協調障礙孩童之助益 

從2003年之後，漸進式阻力訓練開始傾向結合功能與任務導向的訓練，使此訓

練更符合日常生活功能上的使用 （Bale & Strand, 2008; Duncan et al., 2003; Yang, 

Wang, Lin, Chu, & Chan, 2006）。發展協調障礙孩童因為動作技能表現欠佳，所以

較少參與休閒活動及運動，學校體育課程的參與程度亦較低（Smyth & Anderson, 

2000）；他們在日常生活中常選擇靜態性的活動，不喜歡從事冒險性活動（

Watkinson, Dunn, Cavliere, Calzonetti, Wilhelm, & Dwyer, 2001）。因此，他們平日

上課期間、課餘期間及假日期間的身體活動量及總身體活動量均顯著少於一般兒

童（李佳諭，2008）。而彈力帶運動無非是項老少咸宜且簡單入門的運動，爰適合

發展協調障礙孩童參與。因此發展協調障礙孩童可透過彈力帶運動獲得下列之助

益： 

一、有效改善身體適能： 

  身體適能係指身體適應環境之能力，雖然發展協調障礙孩童在外觀上與一般

孩童無異，但在參與體育課程時，其動作技能表現相較於一般孩童就顯得的欠佳許

多。而彈力帶運動是以其伸長量為基準來進行訓練強度變化的，因此在利用彈力帶

進行訓練時，孩童可在任何位置與姿勢訓練到全身大多數的肌群（洪美娟、郭嘉民

，2013）。此外，體育教師除了於體育課程融入彈力帶運動，亦能設計個別訓練計

畫，使彈力帶的運動常用於居家訓練並能夠達到大角度範圍的關節活動，包括向心

與離心的肌肉收縮，增加動態肌力（陳怡如、黃滄海、林麗娟，2011），進而有效

改善身體適能。 

二、提升孩童專注力訓練： 

  發展性協調障礙孩童有可能學不會一個特定動作技能，主要原因可能是因為

注意力問題、害怕失敗、缺乏動機或缺乏了解如何去執行一個特定的技巧（鄭湘君

、沈妙玲，2017）。且發展性協調障礙孩童常與一些學習問題並存，如無法保持固

定坐姿，專注力較差（Fox & Lent, 1996）。因此體育教師可藉由彈力帶運動中個

人動作的技術訓練，如水平方向、垂直方向及各種旋轉方向等動作，不僅能夠提升
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孩童在活動參與及課業學習中專注力訓練，亦可協助孩童達成學業上的要求及表

現。 

三、改善社會行為及人際關係： 

  發展協調障礙孩童常會因為自己動作協調能力的問題，而不喜歡（甚至拒絕）

從事身體活動或運動，藉此避免受到同儕異樣的眼光（陳福成、蔡佳良，2016）。

因此，動作協調障礙的問題常會造成發展協調障礙孩童的社會行為及人際關係較

差。而「彈力帶」看似簡單的一條帶子，卻能千變萬化出各種運動操式，可以瘦身

、強化肌肉，當然也可以幫助溝通親子情感（鄧奕廷、程騰寬、柯雅鳳，2016）。

故體育教師可藉由轉化彈力帶運動之操作形式，由單一孩童改為雙人或團體操作

形式，使其從課程中學習改善人際關係，並在同儕與家人互動中，藉由相互給予正

確指導與鼓勵之方式，增加其運動自信心與增進運動技能，進而充實孩童運動經驗

及形塑新的動作協調能力。 

  綜合上述，由於發展協調障礙孩童有動作發展不協調、學習障礙及逃避同伴社

交等其他特徵，若體育教師能有適當的活動安排，再加入可指導可教化的活動，藉

以順應這類學生過多的活動特性，使其在體能活動上獲得自亯和紓解，便可以減少

其他方面不受控制的行為產生，如注意力不集中、被動、挫折感等。 

 

伍、結論 

彈力帶運動的孩童進行的知覺動作訓練研究顯示，運動訓練的確可以顯著改

善動作控制衝動的能力（Banaschewski, Besmens, Zieger, & Rothenberger, 2001）。然

而，彈力帶運動對於發展協調障礙之孩童體育教學課程學習的助益，包括：有效改

善身體適能、提升專注力訓練及改善社會行為及人際關係。因此可針對發展協調障

礙之孩童設計安排有助於身心發展並且提升運動參與的愉悅經驗。 

根據 Rink（1998）指出體能活動能促進兒童心理動作（psycho-motor）、情意

與認知發展。雖然發展協調障礙孩童雖然個別差異較大，但並不是只有特定的運動

才能改善其行為，體育教師應個別引導教育，並協助其找到學習動機，與指引其懂

得欣賞及了解群體間的成就回饋，這些孩童即會展露出比一般孩子更堅持，更耐操

的毅力。本文章冀望藉由文獻探討之方式提供學者、體育教師及相關醫療學術專業

人員未來學術與實務上之參考。 
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