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壹、前言 

 在過去的 50 年中，跟腱斷裂的發生率急劇增加。休閒運動的出現和

運動的普及促成了這一點，因為 75% 的跟腱損傷與運動有關 (Hansen et al. 

2016）。急性傷害通常發生在膝關節伸直並且承受身體的重量時，也可能發

生在快速的踝關節離心收縮，大部分的跟腱斷裂發生在距離跟骨２至６公

分處。通常患者在斷裂時會感受到劇烈的疼痛以及跟腱像是被踢到的感

覺，並出現無法負重的情況 (Hess, 2009)。 

 跟腱斷裂術後的病患可能會遇到蹠屈末端角度肌力不足、跟腱延長、

活動度恢復不良、再次斷裂、傷口感染等情況，根據個案的復健內容以及

復健時程的變化而有所不同 (Mullaney, McHugh, Tyler, Nicholas & Lee, 

2006)。 

 本篇個案在受傷前有出現一些不適的症狀，但當時對於跟腱損傷的敏

感度較低，並未過多的在意，在後續復健進程中遇到一些問題因此想透過

這篇報告，讓各位在臨床上遇到相關症狀時提高警覺以及在復健過程中遇

到的問題時的處理作為參考。 

貳、跆拳道自由品勢介紹 

 自由品勢不同於公認品勢有固定套路，在編排上可選用節奏明確的音

樂，搭配自己設定的動作，比起公認品勢，自由品勢能讓觀眾看得更有震

撼力。自由品勢是以規定的跆拳道技術及與跆拳道相關的藝術動作編排而

成品勢，參賽運動員可自行選擇演武線、開始動作、結束動作、開始位置

及結束位置。動作的組成需包含 1.起始動作 2.規定五項技術動作其中包含

包含：飛越側踢、前踢多腳 (最少要踢三腳）、旋轉踢擊 (最少 540 後旋

踢）、對打動作、內轉後空踢腳 3.自由選擇轉換動作 4.藝術及雜技之自由

踢擊動作 5.結束動作。其中評分包含六分技術分以及四分表現性 (中華民

國跆拳道協會，2006)。 

參、跟腱解剖構造介紹 

      

 跟腱由大約 90% 的 I 型膠原蛋白組成，這些膠原蛋白形成由小基質

分子（如蛋白聚醣）結合在一起的原纖維、纖維和束的分層結構，而其中

縱向的膠原纖維被認為是主要負重的成分。受傷後跟腱在細胞及細胞外基

質產生變化，包括受傷部位內高密度的炎症細胞，且膠原蛋白含量降低，

隨著癒合時間變化，跟腱內各種細胞含量及密度發生變化，進而導致跟腱

成分特性的改變，研究證明表示，跟腱經過反覆的高負荷會使癒合效果更

好 (Benjamin, Joshua & Louis, 2014)。 



 
 

 跟腱為身體中最強壯且最大的肌腱，由腓腸肌和比目魚肌向下融合而成

並止於跟骨(圖 1) (O’Brien, 2005)。跟腱可以防止踝關節過度背屈，在行

走過程中跟腱承受的負荷大約是體重的 2到 3倍，在跑步過程中甚至達到

12.5 倍。為了承受大量的負荷，跟腱會根據負荷產生型變及變硬的情形 

(Gross & Nunley, 2015)。 

 跟腱斷裂的原因通常有三種:一是發生在小腿肌肉離心收縮的過程瞬間

進行蹠屈動作，二是在衝刺或是跳躍時膝關節瞬間伸直，再者是因為踩入

坑洞等外因造成損傷 (Gross & Nunley, 2015)，而第一種情形剛好與本篇個

案的機轉相符。 

 

圖 1、跟腱解剖構造圖 

肆、個案介紹 

1. 個案本人 

 個案為 23 歲男性，專項年齡:9 年，沒有過去病史，傷側腳為左

腳，手術日期為 111/1/4，由翁浚睿醫師執刀。 

2. 受傷前個案情況  

個案在自由品勢主要的起跳腳及落地皆為左腳，受傷前一個月時

曾抱怨跟腱在側空翻、前空翻以及跳躍落地後會產生陣痛，在放鬆完

小腿後當下疼痛減少，但是在練習之後，疼痛感會再次出現，比賽前

兩個禮拜傷側小腿在用力時很容易導致抽筋，練習完以及賽後需要冰

敷減緩疼痛。 

3. 傷害機轉 

 2021/12/29 亞運國手選拔賽熱身時，練習內轉後空踢腳，在側翻

雙腳落地時，感覺左腳踝背屈卡住；準備第二次起跳做後空翻時，踝

關節從背屈轉換為蹠屈，聽到左腳腳踝啪了一聲並且卡住，落地後感

覺腳踝鬆弛，並且有被撞到的感覺。 

 當下視診發現在跟腱處有明顯凹陷(圖 2)，Thompson Test  (+)，

懷疑為急性跟腱斷裂。當下固定後送往林口長庚醫院照 X光確認骨骼



 
 

無損傷，當日就診翁浚睿醫生，使用超音波確認左側阿基里斯腱斷

裂。1/4 進行手術治療(圖 3)。 

   圖 2、受傷當下照片               圖 3、手術過程圖 

伍、復健計畫 

 跟腱斷裂術後需進行 6~8 週固定 (Pedowitz & Kirwan, 2013)。根據醫囑以

及 Massachusetts General Brigham Sports Medicine 建議，復建計畫分為五個階段

(圖 4)，第一階段因應術後以及醫囑，以保護組織癒合、控制腫脹、維持腱側

肌力、整體下肢功能為目標，第二階段以關節角度、踝關節肌力、步態調整、

整體下肢功能為目標，第三階段以增加傷處平衡能力、整體下肢動態功能、增

強單腳肌力、蹠屈肌肥大為目標，第四階段以落地、跑、跳為目標，第五階段

則是銜接回場。目前進行到第三階段。個案重建手術採取跟腱直接縫合的方

式，醫囑建議需要 8 週無負重並穿戴護具，護具的角度固定在蹠屈 30 度。 

圖 4、復健進程概念圖 

     

此階段主要目標保護組織確保組織能夠完整的癒合、管理傷口避免傷

口因為開刀而導致感染、維持健側肌力以及整體下肢平衡。 

因應長達 8週的固定期產生的組織沾黏與僵硬，約在第三週開始於傷

第一階段

•保護傷口與組織

•控制腫脹、疼痛

•維持肌力

第二階段

•恢復背屈ROM

•恢復蹠屈肌力

•調整步態

•整體下肢功能

第三階段

•傷處平衡能力

•傷側下肢動態功能

•單腳肌力

•蹠屈肌肥大

第四階段

•落地

•恢復跑、跳

第五階段

•銜接回場



 
 

口周圍實施輕微的筋膜鬆動，於第 8週開始輕微的 PROM。為避免身體機

能下降，同時不能牽動到組織傷口，下肢肌力維持多以機械式重量訓練為

主。 

 3/9 處理完沾黏後個案主述推的地方脹痛，隔天自行水療後發現傷口

流膿，於 17 號回診時醫生推斷因推除沾黏導致皮下組織發炎加上冰水療導

致傷口感染，當日給予抗生素並施打消炎針，針對感染的情況，課表從原

本肌肥大改為肌耐力，降低重量以及增加次數並加長組間休息時間，避免

過高的負荷導致個案發炎情況更加嚴重。 

表 1、 

第一階段復健進程 

時間 目標 課表內容 

W1-W8 

(1/3~2/28) 

1.保護傷口與組織  

2.控制腫脹、疼痛 

3.維持健側肌力 

4.維持傷側除小腿

外肌力 

SLR+沙袋 15*4 

抓毛巾 100cm*3 

蚌殼式 15*3 

股四頭肌 compex機械式 12*4 

機械式腿後勾抗力球 12*4 

機械式伸髖 12*4 

機械式屈髖 12*4 

健側單足立 1min*4 
健側單腳 RDL12*4 
推沾黏 

進階標準: 

1. 疼痛小於三分 

2. 蹠屈、內翻、外翻完整 ROM 
3. 醫囑同意脫拐、脫護具 

  

此階段主要目標在個案無痛的情況下推除沾黏並且增加關節角度並適

度的伸展、踝關節肌力訓練、避免運動後的腫脹、漸進式負重、步態調

整。 

第 9週時回診醫囑表示可以脫拐，穿戴護具即可，後續的關節角度以

及肌力訓練依據選手主述狀況為主，不再做任何限制。根據醫囑、漸進性

原則以及參考 UW HEALTH SPORTS REHABILITATION 在 2018 年提出的

復建計畫摘要，先使用單拐，傷側負重 25%體重，個案表示無疼痛以及走路

後無腫脹漸進增加負重的比例直到脫拐，個案在醫囑同意脫拐後一個禮拜

自行脫離護具。 

脫拐後發現個案在步態上發生問題。在站立前期至中期時，個案主述

腳板會有瞬間掉落的情況發生，透過觀察步態可以發現在著地期時，個案

的被屈角度不足，並且在站立前期至中期腳板掉落較快，經過評估後認

為，推測造成此現象是因為背屈活動度不足導致脛前肌無法產生良好的離

心收縮產生的問題，經過三個禮拜透過推除沾黏、以及使用 flossband 米字



 
 

纏繞跟腱並且給予橫向擠壓，增加跟腱橫向滑動的彈性，問題有明顯改

善。 

第 12 週個案在執行舉踵時個案主述關節角度達到最後時跟腱會有卡住

的感覺以及在蹠屈末端角度的肌肉發力不佳。透過視診發現個案在舉踵末

端卡住的位置時，開刀後內上側的疤痕組織互相擠壓，在第一階段時個案

發生感染情形導致此處組織增生較多，並且通過觸診發現開刀處的組織滑

動不順暢，導致個案在舉踵時開刀處與健側相比有較少的滑動且背屈角度

恢復不良，此階段透過較深層的手法將疤痕組織往四周推以及使用

flossband 在舉踵時於跟腱處進行米字加壓，藉此增加跟腱滑動，個案主述

蹠屈時不適感有明顯改善。針對末端角度感受度不佳，使用 compex 訓練

過程強調在電刺激時踝關節蹠屈到底，強調在末端肌力的誘發。 

表 2、 

第二階段復健進程 

時間 目標 課表內容 

W9-13 

(3/1~4/4) 

1.恢復踝背屈角度 

2.增加蹠屈肌肌力  

3.恢復踝關節控制

能力 

4.調整步態 

5.增強整體下肢功

能 

1.推沾黏 

2.踝關節四方向+彈力帶 15*3→

Flossband 雙腳舉踵 20*5 

compex 雙腳舉踵 

3.BAPS 繞圈*10 

軟墊前後向重心轉移 20*3 

單腳站立順時鐘健側伸出 8*3→

增加軟墊、環彈 

單足立 健側 1min*3 / 傷 45s*4 

5.原地 lunge 15*3→移動式前

lunge15*3 

原地側 lunge→移動式側 Lunge 

15*3 

1/4 蹲 15*3→全蹲→波速球上

蹲 

mini band 蚌殼式 12*3→螃蟹走

5m*3 

進階標準: 

1. 運動後無疼痛、腫脹 

2. 步態正常 

     

此階段目標持續增加關節活動度與健側相同、蹠屈肌肌肥大、動態下

肢穩定、整體下肢功能。 

第 14 週連假後自覺整個腳踝卡住動不了，肌力也有所下降，跟腱不適

感也更為明顯。經過評估後認為是連假期間個案並未適當的伸展以及運動

導致跟腱處於縮短位以及有跟骨外翻的現象，距下關節外側處於擠壓位

置，透過放鬆小腿外側以及距下關節的鬆動後個案主述狀況改善相當多，



 
 

另外發現在單腳舉踵時末端角度的發力不佳，但是雙舉踵時並未發生此現

象，透過由雙腳舉踵到底，再將重心轉移到傷側執行末端的舉踵，傷側在

末端的肌肉發力有較原先優良。  

在同一週個案主述表示，在主動背屈勾到底時並未感覺後側有拉扯感

或是不適的感覺，但是前側無法適當出力背屈，當下針對脛前肌做徒手肌

力測試，確實發現傷側的肌力較差，MMT 只有 4分，在進行脛前肌的訓練

之後，背屈角度也逐漸上升。在舉踵的時候腿後左右兩側會有不舒服卡住

的感覺，透過處診發現脛後肌以及腓骨長短肌張力異常大，評估後認為是

是因為小腿推蹬力量不足，導致代償到脛後肌以及腓骨長短肌，導致脛後

肌、腓骨長短肌緊繃。透過手法放鬆脛後肌以及腓骨長短肌後，個案主述

卡的感覺減少，行走以及執行背屈時也較順暢。 

第 16 週訓練時個案主述在做舉踵的時候跟腱上有輕微撕裂感，當天的

課表能夠完成，隔天在做單腳舉踵的時候表示跟腱上撕裂感更明顯，無法

完成課表，當下停止舉踵課表並將其餘課表改成核心課表。發生問題後重

新回顧課表，發現在先前的舉踵進階較快，從 4/12 舉踵課表 8*8，4/19 進

階為 12*8，4/21 進階為 13*8，經過評估後認為是因為舉踵課表的進階太

快、負荷太高，對於跟腱產生過度的負荷進而導致跟腱上的疼痛，當天為

星期五，叮囑選手課表結束後冰敷並且讓跟健充分的休息，下星期一追蹤

選手情況，個案主述已無撕裂感。 

表 3、 

第三階段復健進程 

時間 目標 課表內容 

W14-16 

(4/5~4/25) 

1.傷處平衡能力 

2.傷側下肢動態功能 

3.單腳肌力 

4.蹠屈肌肥大 

推沾黏 

1.中、下段踢擊 15*4 

2.移動式前後 lunge+5 公斤壺鈴

15*3 

移動式側 lunge+軟墊 15*3 

腳尖走 5m*4 

接踵走 5m*4 

抗力球臀中 15*4 

彈力帶背屈 15*3 

3.單腳 RDL+8 公斤壺鈴 15*4 

後腳抬高蹲 12*4 

4.flossband 傷側舉踵 70-80%體

重→單腳舉踵 8*8 

compex 舉踵 

離心舉踵 8*5 

快走 5m*3 

進階標準: 

1. 運動後無腫脹、疼痛 

2. 腓腸肌完整參與全 ROM 舉踵 



 
 

 

 此階段部分延續上階段目標，持續強化傷側單腳肌力，並在此階段為

了銜接跑、跳開始進行落地及快走訓練，此階段要注意課表強度的漸進

性，以及對於跟腱的拉力是否過大。 

表 4、 

第四階段復健進程 

時間 目標 課表內容 

W17-W24 

 

增強小腿肌力 

漸進落地、跑、跳 

單腳舉踵 
閉眼接踵走 
Step-down 
橫向跨步跳躍 
快走 
原地 landing 
慢跑 

進階標準: 

1. 運動後無腫脹、疼痛 

2. 快走 30 分鐘無腫脹疼痛 

3. Achilles Tendon Rupture Score (ATRS) 
  

 在此階段為在回場前的銜接訓練，除了加強整體身體能力，也加入了

敏捷訓練，針對專項動作也將分解成數個動作進行訓練，最後再將動作進

行連貫，進行足夠的練習能夠順利完成正確動作且肌肉確實作用，就能夠

回隊上訓練。 

表 5、 

第五階段復健進程  

  

陸、討論 

1. 舉踵時末端角度肌力不足 

    跟腱斷裂的患者通常會有舉踵時末端角度肌力不足的情況，這是因

為手術時會有 Z字形缺口，這種缺口在跟腱受到拉力時會被延長而使修

復後的長度增加 (The Nemours Foundation, 2015)，進而導致肌肉縮短，

基於長度-張力關係，肌腱延長導致的肌肉縮短會減少力量產生。

Mullaney 等人在研究中指出，在蹠屈 10 度及蹠屈 20 度下，蹠屈肌的肌

力會有顯著差異。肌力方面可以透過在蹠屈位下給予不連續刺激，進行

小範圍的肌力訓練改善(Mullaney et al., 2006)。在前期的彈力帶訓練以

及雙腳舉踵時發現這個問題以及傷口的沾黏使個案無法做到完整的動

時間 目標 課表內容 

術後 6個月+ 銜接回場訓練 增強式訓練 

敏捷訓練 

專項特殊性 



 
 

作，後續除了使用 flossband 加壓在跟腱上以增加跟腱滑動還另外嘗試

了兩種方法，利用 compex 輔助進行單腳舉踵訓練，強調在電刺激的當

下要做到完整的蹠屈動作，後續透過進行雙腳舉踵，再將重心完全轉移

至傷側腳，讓傷側腳體會發力感覺，兩種方法個案皆回饋有所幫助，多

練習幾次就有較明顯的改善。 

  Orishimo 等人利用肌電圖數據證實，末端角度的肌力不足不是因

為神經抑制， 可能是肌腱的力傳遞能力發生變化造成這種持續影響。 

這點對於跳躍和短跑高需求的人有較大影響 (Orishimo et al., 

2018)。 

2. 背屈角度恢復較慢 

  Majewski, Schaeren, Kohlhaas 與 Ochsner 針對給予早期功能性復健

(以下簡稱功能性組)及固定 8週 (以下簡稱固定組)進行比較，功能性

組在固定 1天之後，第 2天開始穿戴將足跟墊高使腳踝處於蹠屈 20 度

的鞋子，而固定組則是完全固度定 3週加上 5週的 below-knee 護具，

結果顯示在背屈角度方面功能性組較固定組多 5度，恢復工作的時間較

快，整體病患的滿意度也較高 (Majewski, Schaeren, Kohlhaas & 

Ochsner, 2008)。 

  在本個案的恢復過程中整體來說背屈角度的停滯大致可以分為三

個部分，從術後初期傷口周圍的大量沾黏開始，解除了大部分之後發

現，肌肉張力也大大影響了關節活動度，除了徒手推沾黏之外同時放鬆

小腿肌肉，減少小腿肌肉張力後，在進行舉踵時觀察到跟腱滑動不良，

利用 flossband 加壓在跟腱上再進行動作，增加跟腱的滑動；在後期發

現在主動背屈角度方面跟脛前肌無力有密切關係，針對脛前肌進行訓練

之後角度也隨之逐漸上升。 

3. 如何避免傷口感染 

 在開刀後很有可能會有傷口感染的情況，除了我們本身要知道如

何照護傷口之外，對於選手的衛教也很重要，在傷口還未癒合時，千

萬不能進行水療的方法，若有需要針對疤痕組織進行徒手推沾黏的方

式，建議先將手部清潔乾淨或是穿戴手套，來減少傷口感染的可能。 

4. 缺乏完整評估 

 在術後固定期結束後，應該先進行完整評估，了解個案哪些地方

有所不足，根據個案狀況編排客製化復健進程。 

柒、結論 

 跟腱斷裂的患者在術後可能會有很多的併發症，例如跟腱的延長、蹠

屈末端角度肌力不足、背屈活動度恢復不良等，透過蒐集文獻以及經由這

次個案報告中我們學習到，過早的活動會增加再次斷裂的可能，並且增加

了傷口感染的機率，但適量的活動可以促進跟腱修復；過久的固定可能會

造成在背屈角度恢復較差的影響，重新開始工作的時間較長；跟腱的延長



 
 

是在手術中無法避免的因素，但是可以透過在收縮位下給予不連續刺激來

訓練末端角度的肌力。對於不同的個案會有不同的醫囑及復建計畫，因此

在遵循文獻的同時也應該配合醫囑及個案狀況進行調整，編排出最適合個

案的復健進程。 
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玖、附錄 

 表 6、 

 踝關節背屈角度紀錄表 

背屈角度

(度) 

傷側 健側 

主動 被動 主動 被動 

W10 2 4 20 33 

W11 4 8 21 33.5 

W12 12 24 22 33 

W13 15 26 21 34 

W14 13 22 18 34.5 

W15 15 27 23 34 

W16 12 28 22 33 

 

表 7、 

 小腿圍紀錄表 

小腿圍(cm) 傷側 健側 

3/24 32.5 35.5 

3/29 33.3 36.8 

4/7 33.9 37.3 

4/11 33.7 36.9 

4/14 33.8 36.5 

4/21 33.6 36.8 


