
個案報告：武術選手 ACL&ALL  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

一、前言 

武術為一對於下肢穩定能力、肌力及爆發力

要求極高的運動項目，含有許多跳躍旋轉落地的

動作，特別是膝內扣的動作，這些專項動作也使

得膝關節成為武術最常發生傷害的部位，本篇報

告探討的主題為南拳選手 ACL&ALL重建合併內外

側半月軟骨全內修補手術之術後復健計畫。 

 

二、個案介紹與傷害機轉 

女性，20歲，專項南拳，受傷部位：右膝，手

術時間：109/11/20。比賽中做蝶步動作時右腳落地

不慎，右膝往內側倒，右腳踩地時有感受到聲音，

跪地後又感受到一次發生聲響。單獨的 ACL重建仍

可能發生膝關節旋轉不穩定，結合 ACL和 ALL的重

建可以有效地改善膝關節的旋轉不穩定性，減少前

十字韌帶移植物對於旋轉性動作再受傷的風險。 

 

三、前外側韌帶(Anterolateral Ligament,ALL) 

 起點從股骨外上髁，經過戈壁氏結節和腓骨頭

之間，到止點脛骨外髁(Smith,Bley,2016)。ALL 可

能會造成膝關節外側過度約束，可能導致關節活動

度受限制、僵硬，附著在股骨外髁上的外側副韌帶

造成損傷(Patel,Brophy,2017)。膝關節屈曲和脛

骨內旋角度增加，ALL 長度隨之變長(Kernkamp

等,2016)。 

圖 1.ACL&ALL 重建示意圖 四、復健計畫 

介入項目 

減少腫脹、沾

黏、疼痛 

冰敷、彈繃加壓、抬高患

肢、肌貼、腳踝蹠背屈、

髕骨活動 

增加膝關節 ROM 
飛輪、Flossband、TKE、

髕骨活動 

增強本體感覺能

力 

單足立(腳尖 3 方向點

地、軟墊、BOSU、接球) 

誘發股四頭肌神

經肌肉控制能力 
Compex、股四收縮壓彈繃 

加強患側下肢神

經肌肉控制&肌力 

膝伸，膝屈、Squat、

Lunge、腿後勾滑行、單

腳舉踵、股四收縮、SLR

四方向、雙腳舉踵、Wall 

squat 

維持健側本體覺

及肌力 

單足立(cushion)、單腳

舉踵、 

單腳 Squat、SRDL 

跑步、變向能

力、跳躍訓練 

滑步機、原地小碎步、慢

跑、衝刺、折返跑、抬膝

跑、Z字跑、T 字跑、跳

箱 

 

表 2.圍度變化(cm) 

表 1.膝關節角度變化(°) 
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