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一、前言 

  外側腳踝扭傷是很常見的運動傷害，如籃球、足球、排球等項目[1]。根據韌帶撕

裂程度不同，腳踝扭傷又分成輕度、中度與重度之踝關節扭傷[2]。輕度扭傷之定義為

韌帶稍微受到拉扯；中度扭傷之定義為韌帶有局部撕裂而造成腳踝腫脹；重度扭傷之

定義則是韌帶完全斷裂並在短時間內快速腫脹。另外在腳踝扭傷的族群當中，研究則

顯示有腳踝扭傷經驗的人，再次扭傷的機率大於 70%[3]。 

   腳踝扭傷會造成疼痛、腫脹、韌帶鬆弛，也會改變平衡能力，甚至是肌肉的功

能。曾經有腳踝扭傷的經驗的人，腳踝再次扭傷的機率非常高，而不斷的腳踝扭傷就

有可能造成慢性腳踝不穩定[4,5,6]。一般將造成慢性腳踝不穩定之現象歸因於兩個潛

在因素，分別為機械性腳踝不穩定與功能性腳踝不穩定。機械性不穩定是指踝關節有

結構上的改變，如韌帶或骨骼組織方面的損傷；功能性不穩定則是因踝關節傷害而有

本體感覺受損、肌力受損，進而影響姿勢控制及平衡能力之狀況[7]。 

  一般人在維持平衡過程中會使用不同的平衡策略，平衡策略分成感覺策略與動作

策略，感覺策略分別是利用視覺系統、前庭系統、以及體感覺；而動作策略則是分成

踝策略、髖策略、以及跨步策略。踝策略是指利用踝關節的動作來維持身體的平衡，

髖策略則是利用髖關節的動作以維持身體平衡，而當受到一個外力，踝策略與髖策略

都無法維持平衡時，就會使用跨步策略來穩定姿勢[8]。在過去許多研究中已證實踝關

節扭傷會造成感覺動作缺失[9]，但是很少有研究去探討在踝關節扭傷後是否會使用不

同的動作策略去代償，因此，本實驗主要想觀察這些慢性腳踝不穩定者之動作策略的

代償情形。 

  另外，在腳踝扭傷的族群當中，常見有動態平衡能力之受損。臨床上因腳踝扭傷

而造成動態平衡能力不足之問題需要一個量化的方法，好讓臨床人員可以準確得知患

者的動態平衡能力。動態姿勢穩定被定義為，當從一個動態的狀態轉變成靜態狀態

時，維持平衡的能力[10]。先前有研究要求受測者以雙腳往前跳，單腳著地於力板上，

並且於落的同時紀錄不同軸向上的分力，接著使用動態姿勢穩定指數來計算動態平衡

能力[11]。另有學者則是利用 3D 動作分析系統，來觀察慢性腳踝不穩定者在步態中，

下肢各個關節的角度數值[12]。但過去針對腳踝扭傷問題之研究卻較少學者利用動作

分析系統，直接觀察腳踝不穩定者在動態姿勢穩定時，下肢關節的角度變化情形，來

分析所使用的平衡策略。 

  因此本實驗將利用 2D 動作分析系統分析受測者於垂直跳落下時，地面產生的反

作用力作為外力，觀察腳踝穩定者與不穩定者之間以及腳踝不穩定者本身之健側與患
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側，在下肢角度上之不同而訂定其使用何種平衡策略來維持動態平衡，另外以單腳跳

躍穩定測試來量化受測者之動態平衡能力。 

 

二、實驗方法 

研究對象 

  本研究招募 20 名大學運動員作為受測者，年齡介於 18 到 22 歲，近期三個月內

雙腳腳踝沒有受傷，且下肢沒有重大疾病史（骨折、關節置換等），以及任何會影響

平衡能力之疾病（神經、前庭相關疾病等）。 

  腳踝穩定組須為完全健康者，即從未有過腳踝扭傷，以及其他下肢重大傷害；腳

踝不穩定組須為有過單側腳踝扭傷者，但不能有其他下肢重大傷害，另外 Cumberland 

Ankle Instability Tool 分數需小於 27.5 分[13]，才能被歸入腳踝不穩定組。 

  受測者基本資料包括，姓名、受測日期、受傷腳、性別、年齡、身高、體重、以

及運動項目，另外還有出生到現在曾經扭傷過幾次、最近一次扭傷在多久前、在過去

的三個月到一年腳踝有無扭傷、下肢有無其他重大傷害（如骨折或手術）、以及在過

去六個禮拜有無再發生腳踝扭傷。 

研究方法 

  測試的項目包括填寫 Cumberland Ankle Instability Tool、垂直跳測試、2D 動作分

析系統之跳躍落地測試以及單腳多重跳躍動態平衡誤差測試。 

1. Cumberland Ankle Instability Tool（CAIT）[13] 

目的：評定受測者是否有腳踝不穩定的情形。 

所需設備：Cumberland Ankle Instability Tool 量表 

方法：請受測者填寫量表[附錄一]，若分數小於 27.5 分，即代表有腳踝不穩定的

情形。 

2. 垂直跳測試(圖一 a, b) 

目的：作為動態平衡測試，跳躍高度的指標。 

所需設備：白紙、彩色筆、皮尺 

方法：受測者雙腳與肩同寬，側身面向牆壁，以慣用手拿一彩色筆，向上伸直畫

一條橫線，請受測者盡力垂直往上跳，於最高點時再畫另一橫線。以皮尺量測距

離差。測量三次，紀錄平均值。 
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(a)  (b)  

圖一、垂直跳測試。(a) 起跳前；(b) 起跳後。 

 

3. 跳躍落地測試 

目的：測試動態平衡能力，觀察髖關節與踝關節的關節活動角度，評定是否使用

不同的平衡策略。 

所需設備：攝影機、Kinovea 公司之軟體 Kinovea 

方法：受測者雙腳站立，手向上伸直，以中指尖為起點向上量測垂直跳高度平均

值的 50%，做一標記作為目標。請受測者向上垂直跳起，以手碰觸目標，接著以

受測腳單腳著地(圖二)。以軟體 Kinovea 畫出足部完全貼平地面時之髖關節及踝關

節彎曲的關節活動角度。髖關節關節角度之軸心為股骨大轉子，量臂基準線為軀

幹與大腿長軸；踝關節關節角度之軸心為外踝下方，水平高度同第五蹠骨，量臂

基準線為小腿長軸與足部(圖三)。測試前可進行練習，為避免學習行為，練習次數

不可大於三次。 

 

              圖二、跳躍落地測試連續圖 

垂直跳高度 
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圖三、關節角度量測圖 

4. 動態平衡（單腳跳躍穩定測試）[14] 

目的：測試下肢動態平衡能力，動態平衡錯誤分數越低，動態平衡越好；動態平

衡錯誤分數越高，動態平衡能力越差。 

所需設備：白紙、膠帶、筆、量尺 

方法：在地板上貼 10 個方形標記，標記之間的距離會因身高的不同而有所變化，

受測者必須按照地板上標示的數字，依序單腳跳，並在每個標示平衡 5 秒，施測

者計算錯誤的次數。錯誤還分為平衡錯誤與著地錯誤，兩者的加總就是整體動態

平衡錯誤分數，依此分數來判別動態平衡能力(圖四)。 

 

圖四、單腳跳躍穩定測試 
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研究步驟 

  腳踝穩定組須為完全沒有扭傷經驗的運動員，以慣用腳進行測試，受測者踢球的

那隻腳定義為慣用腳；腳踝不穩定組須為有單側腳踝扭傷的運動員，另外以 CAIT 量

表作為的評定標準，以雙腳進行測試。測試時每人皆不配戴任何可能影響實驗結果的

設備，如護具或肌貼。 

 

研究流程 

 

 

統計方法 

1. 使用獨立樣本 T 檢定，分析腳踝穩定組與不穩定組之髖關節活動角度之差異值，p

值小於等於 0.05 代表有顯著性差異。 

2. 使用皮爾森積差相關分析，分析腳踝不穩定組受傷側之髖關節活動角度數值與單

腳跳躍穩定測試之關係，相關值大於 0.7 代表為高度相關；小於 0.3 代表為低度相

關。 

 

三、結果 

  有 20 位大學運動員參與本實驗，其中 10 位為男性，10 位為女性，年紀皆介於 18 到

22 歲。腳踝穩定組之平均年齡為 19.80±1.23 歲，平均身高及體重分別為，165.20±6.80 公

分及 58.10±10.42 公斤。腳踝不穩定組之平均年齡為 20.00±1.15 歲，平均身高及體重分別

為，167.50±8.77 公分及 60.50±8.95 公斤。腳踝穩定組、腳踝不穩定組受傷側、及腳踝不

穩定組非受傷側之平均 CAIT 分數分別為，27.10±1.52、20.60±3.69、以及 25.20±3.71 分[表

一]。 
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表一、基本資料 

   

  本實驗結果發現，腳踝穩定組與腳踝不穩定組之髖關節活動角度及踝關節活動角

度皆沒有顯著的差異（圖五、圖六）。另外腳踝不穩定組受傷側之關節活動角度及動

態平衡之間的關係皆為低度相關(表二)。 

 

圖五、髖關節活動角度 

 

圖六、踝關節活動角度 

 

 

 腳踝穩定組 腳踝不穩定組受傷側 腳踝不穩定組非受傷側 

身高(公分) 165.20±6.80 167.50±8.77 

體重(公斤) 58.10±10.42 60.50±8.95 

年齡 19.80±1.23 20.00±1.15 

CAIT 27.10±1.52 20.60±3.69 25.20±3.71 
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表二、動態平衡與關節活動角度之相關 

  動態平衡 

髖關節活動角度 Pearson 相關 -0.108 

顯著性(雙尾) 0.767 

踝關節活動角度 Pearson 相關 -0.346 

顯著性(雙尾) 0.327 

 

 

四、討論 

  腳踝穩定與不穩定之運動員是否會使用不同的平衡策略？在本研究之腳踝穩定

組與腳踝不穩定組，這兩組之髖關節活動角度以及踝關節活動角度並沒有顯著的差

異。 

  Doherty (2014)等學者徵召 77 位受測者，其中 57 位有腳踝扭傷的經驗，另外 20

位為皆不曾腳踝扭傷的健康人，請他們雙腳皆進行跳躍落地的測試，並測量下肢關節

在進行測試時之關節活動角度，結果顯示腳踝扭傷組之髖關節屈曲角度比健康組還要

大，並且有達到顯著的差異。此學者之研究結果與本實驗不同，推測可能原因是，本

研究之跳躍落地測試為垂直跳高後單腳著地，而 Doherty 等學者使用之跳躍落地測試

有包含向前的衝力，垂直跳高後落地所受到之外力不足以顯示出兩組之間之差異，因

此沒有顯著的差異。另外 Doherty 學者等人所選用之受測者並沒有限定族群，而本實

驗則是鎖定運動員，運動員本身能力即在一般人之上，因此實驗結果沒有顯著的差異。 

  本研究腳踝不穩定組受傷側之關節活動角度及動態平衡之間的關係皆為低度相

關，由此推論動態平衡與關節活動角度關係不大。Terada(2014)等學者召集 29 位自認

為有慢性腳踝不穩定之受測者，量測他們在承重與沒有承重狀態下之踝關節背屈角

度，以及以星型離散平衡測試量化其動態平衡能力，結果顯示前向動態平衡能力與承

重及沒有承重狀態下之踝關節背屈角度是有中度的正相關。此結果與本實驗不同，推

測可能原因為本實驗量測跳躍落地測試時之踝關節角度，因有外力干擾所以還與軀幹

穩定度、關節動力學、肌力、本體感覺及動作控制等多項因素有相互關係，因此本實

驗之結果為低度相關。 

  在執行本實驗時有發現幾個實驗限制: (1)受測者人數太少，不足以凸顯出受測
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者使用平衡策略之差異；(2)腳踝不穩定組受傷側之 CAIT 分數標準差太高，建議未來

在挑選受測者時能選擇腳踝不穩定程度相似者，甚至可以以 CAIT 分數來界定腳踝不

穩定之程度，探討腳踝不穩定之嚴重程度與關節角度兩者間之關係；(3)本實驗使用

Kinovea 軟體來量測足部完全貼地時之關節角度，此方式所取出數據之標準差太高，

建議未來可使用 3D 動作分析系統，使用較精密的儀器來觀察角度之變化；(4)另外單

看此時間點之角度可能不足以代表受測者所使用之平衡策略，建議未來可以增加記錄

落地後單位時間內角度之變化量，納入結果之探討。 

 

五、結論 

  本實驗之結論為，腳踝穩定組與腳踝不穩定組之髖關節活動角度及踝關節活動角

度皆沒有顯著的差異，然而觀察原始數據，我們發現腳踝穩定組、腳踝不穩定組非受

傷側、腳踝不穩定組受傷側之髖關節活動角度有逐漸下降之趨勢，代表腳踝不穩定組

有傾向使用髖策略之現象。另外腳踝不穩定組受傷側及非受傷側之踝關節角度皆大於

腳踝穩定組，代表踝關節不穩定組在維持平衡時，有減少踝關節動作參與之趨勢。另

外腳踝不穩定組受傷側之關節活動角度及動態平衡之間的關係皆為低度相關。動態平

衡能力較差，可能與本體感覺、肌力、動作控制的損傷有相關，因此建議未來可以對

於本體感覺、肌力、動作控制做介入，進行介入前後之平衡策略是否有改善之研究。 
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附錄一、CAIT 量表 

 左 右 分數 

1. 下列何種狀況你的腳踝會感到疼痛？ 

A. 從不                        

B. 運動時                      

C. 在不平坦的地面上跑步        

D. 在平坦的地面上跑步          

E. 在不平坦的地面上走路        

 F. 在平坦的地面上走路          

 
□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 
□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

5 

4 

3 

2 

1 

0 

2. 下列何種狀況你的腳踝會感到不穩？ 

A. 從不                        

B. 運動中有時候(並非每一次)     

C. 每一次運動                  

D. 日常生活中有時候            

E. 日常生活中十分常見          

 
□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 
□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

4 

3 

2 

1 

0 

3. 下列何種狀況當你突然急速改變方向時腳踝會感到不穩？ 

A. 從不                        

B. 在跑步中有時候              

C. 跑步中很常發生              

D. 走路                        

 
□ 

□ 

□ 

□ 

 
□ 

□ 

□ 

□ 

 

3 

2 

1 

0 

4. 下列何種狀況當你下樓梯時會感受到腳踝不穩？ 

A. 從不                       

B. 當速度快時                 

C. 偶爾                       

D. 總是                       

 
□ 

□ 

□ 

□ 

 
□ 

□ 

□ 

□ 

 

3 

2 

1 

0 

5. 下列何種狀況當妳單腳站立時腳踝會感到不穩？ 

A. 從不                        

B. 踮腳尖                      

C. 腳完全平貼地面              

 
□ 

□ 

□ 

 
□ 

□ 

□ 

 

2 

1 

0 

6. 下列何種狀況腳踝會感到不穩？ 

A. 從不                        

B. 由一側跳到另一側(單腳左右方向跳) 

C. 跳至定點(單腳前後方向跳)     

D. 原地跳                      

 
□ 

□ 

□ 

□ 

 
□ 

□ 

□ 

□ 

 

3 

2 

1 

0 

7. 下列何種狀況腳踝會感到不穩？ 

A. 從不                        

B. 在不平坦的地面上跑步        

C. 在不平坦的地面上慢跑          

D. 在不平坦的地面上走路        

E. 在平坦的地面上走路          

 
□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 
□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

4 

3 

2 

1 

0 

8. 當妳的腳踝有扭轉的動作時，你是否可以停止動作？ 

A. 馬上                        

B. 大多時候可以                

C. 有時可以                    

 
□ 

□ 

□ 

 
□ 

□ 

□ 

 

3 

2 

1 
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D. 從不                        

E. 我沒有扭轉腳踝過            

□ 

□ 

□ 

□ 

0 

3 

9. 當妳腳踝扭傷後，回到正常活動需耗時多久？ 

A. 馬上                        

B. 一天內                      

C. 一到兩天                    

D. 兩天以上                    

E. 從未扭傷過                  

 
□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 
□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

3 

2 

1 

0 

3 

 


