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                                                    林鈺涵   水中運動是把原來在陸地上進行的運動引進水中，在水中走路、伸張、慢跑、跳有氧舞蹈等。和游泳最大的差別是，不必把臉浸在水中或學習特別技術也可進行。由於水本身的特性，進行水中運動時，可減輕對身體弱點的負擔；例如腳和腰不好的人、需要復健的殘障者，只要有人陪伴，也可以享受樂趣。除此之外，老年人和幼兒也可以利用水的浮力，享受各種水中活動的樂趣。反之，想要鍛鍊身體某個部位的人，則只要利用水壓的負荷進行適當運動，即可增加體力、提高身體柔軟度(家庭醫學雙週刊第 37期)。利用水的特性進行水中運動好處多多。第一，水溫較體溫低，長時間運動也不會不舒服。第二，水有浮力，水中體重減輕百分之九十，對體重過重或下背、膝踝關節受傷者可避免二次傷害且有復健效果。第三，水中阻力為陸上的 12至 15倍有助增進肌力、肌耐力，效果有如陸上的重量訓練。第四，水的壓力可促進血液循環及新陳代謝
(吳慧真-打開青春 SPA 大門)。   據林曼蕙副教授的講授課程內容中所提及，人的平均比重為 0.974，在肚臍高的

水中站立時，體重為原來的二分之一，水深在第 11 胸椎以上時，頸部運動主導全身活動；在第二薦椎以下水深時，股關節主導活動。水溫上升，水分子間距離較大，黏性降低，故室內溫水游泳池水較冷水或海水阻力為低。游泳時身體約在水深 20~50公分處，約承受 1.03~1.05氣壓壓力。水中運動治療效果有：降低肌肉張力、增加關節活動度、強化肌力、增強肌耐力、改善呼吸循環功能、改善平衡協調能力、改善言語功能等；就心理發展的效果來看，透過團體訓練或水中遊戲認識新朋友、培養積極的態度、安定情緒及培養耐心等。   目前常用的二種水中復健治療技術：一為創於 1949 年的英國 Halliwick Method 豪立威克法，由 Dr. Martin 及 J. Mcmillan 所開發，將原先訓練成人偏癱患者的 Bad Ragaz 

Ring Method巴德．拉尬茲環法發展為適用腦性麻痺者的游泳訓練法；另一則於 1988年由日本的兒玉和夫醫師及覺張秀樹物理治療師所開發出的發展障礙兒游泳療法。
(宜蘭縣水中知動訓練研習資料) 

溫 動運泳游泉
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茲比較兩者異同如下表： 

 Halliwick method 發展障礙兒游泳療法 理論根據 流體力學 動作發展學 訓練特色 

1.一對一 

2.無訓練輔具 

3.平衡控制 

4.體驗地面上無法從事的運動及姿勢 

1.家長參與 

2.親子活動、增加親密感 

3.使用訓練輔具 

4.藉團體活動培養對周遭事物感興趣 適應對象 輕度身障、成人偏癱 
乳兒、腦性麻痺兒、 智能障礙及多重重度障礙   進行水中運動的注意事項： 

1.下水前應先做好暖身運動，並且要讓身體先適應水溫。 

2.下水前 1 小時完成飲食。 

3.在溫水中進行水中運動要多補充水分或含有電解質的飲料。 

4.學童下水前應先確認體溫、健康狀況，若有不適不可勉強。 

5.學童無法控制排泄功能者，不宜加入水中運動訓練，且在下水前要上廁所 

6.穿著泳裝時，肌張力高者宜穿少，便於觀察肌肉緊張狀態，肌張力低者著整件式，以增加對肌肉的刺激和壓力。   宜蘭縣專業團隊成員中的鄭百副物理治療師於 89 年 12 月 1 日至 2 日到師大參加腦性麻痺兒童游泳運動研習會之後，深感受益良多，回宜蘭後，便與礁溪國小特教老師及家長協調，於 12 月 5 日開始溫泉游泳運動教學，地點在礁溪新開的川湯溫泉 SPA

養生館，水深約 100cm，水溫約 36℃，室溫約 24℃，館內有氣泡池、按摩步道、水瀑等設施，適合多樣治療模式。治療對象計有 2 位重度痙攣四肢麻痺型、2 位發展遲緩、1 位肌肉失養症、1 位痙攣雙邊麻痺型、1 位徐動四肢麻痺型等 7 位學生接受治療。鄭百副物理治療師採用兩法混用，以
Halliwick method 為主，發展障礙兒童游泳療法為輔，下水前孩子一律先量耳溫，出水後再量一次(34.5℃~40℃)。下水前先讓孩子適應水中環境，待孩子習慣後再視孩子個別狀況給予適當的治療。鄭治療師常用的方法為托頭仰漂，可聽懂指令者，便要求學童動手動腳拍踢水，重度孩童便給予水中蛇行及上下左右搖晃等前庭刺激。次常用方法為水中行走、前後左右回轉、搖擺俯漂打水、水中自由運動獨泳回轉等；另外也讓所有學生都接受水瀑水柱擊背、腳底氣泡浴或按摩步道等刺激；並加入水中牽拉肌肉及被動關節
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活動等治療。每次治療過程約 1.5 小時，平均每位學生與鄭治療師一對一治療時間為
10~15分，其餘時間交由老師及家長如法泡製帶孩子運動。療效最顯著出現在肌張力降低、疼痛敏感度降低、口腔閉合功能較佳、肢體關節活動度增加、孩童接受引導運動配合意願較高等。整個治療過程歡樂愉快，大人小孩均臉泛紅光，喜悅滿足之心溢於言表。   89 學年第二學期鄭治療師也邀頭城國小學前啟智班學生參與，在取得家長共識之後 10個小朋友中有 6個小朋友家長可以參與，而這 6個小朋友均為輕、中度智能障礙學生，小朋友初次下水難免有些害怕，但很快的他們就都能適應水中運動，一個學期下來，有些小朋友已經會漂浮，有些小朋友則會潛水，家長們真是滿心歡喜，然而隨著暑假及畢業的到來，家長有些擔心水中運動會因此而中斷。還好，經過頭城、礁溪學童試辦後，宜蘭縣特教資源中心深感水中知動訓練對學童諸多利多情況下，不能因鄭治療師的深造而中斷，於是由林青松物理治療師接手，積極規劃一系列的水中知動訓練計劃，並擬合併規劃於特殊教育資源中心五年適應體育計劃內。整個計劃包括：期中適應體育水中知動訓練計劃草案、暑期適應體育水中知動訓練班計劃草案、適應體育水中知動訓練研習、礁溪國小水療室計劃草案、研習

及後續推動計劃、水上殘障運動訓練暨比賽等。之後並於 90 學年初辦理水中知動訓練研習，培訓一批水中知動訓練輔導員來協助訓練工作的推展，並於 10 月，分溪南、溪北兩地進行，溪南學童於北成國小溫泉游泳池辦理，溪北於礁溪川湯館辦理，同時又加上很多的輔具及器材，小朋友玩得不亦樂乎；只可惜冬季嚴寒加上學童抵抗力較弱，經常因感冒生病而缺課，即使如此，有些家長仍要求寒假不要中斷，然因商家的無法配合寒假仍然暫時停止，下學期再繼續辦理。   由此可見，水中知動訓練極需一個場地，而在這些計劃中最令人期待的是礁溪國小水療室的興建，可藉礁溪國小溫泉區之便積極籌劃溫水游泳池，然這勢必需要一筆旁大經費，期盼相關單位伸出援手，讓礁溪國小水療室早日完工，造福更多學童。（宜蘭縣頭城國小學前啟智班教師、國立花蓮師範學院特殊教育教學碩士班研究生  林鈺涵） 

參考資料：   林曼蕙副教授 89 年 12 月 1 日腦性麻痺兒童游泳運動研習資料   宜蘭縣 90 年 10 月 1 日水中知動訓練研習資料   吳慧真-打開青春 SPA 大門   家庭醫學雙週刊第 37 期-水中運動—啟思文化事業有限公司
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