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腎臟疾病vs
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https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-019-1586-5



https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-019-1586-5

運動治療對於還沒有透析的慢性腎臟病患者有幫
助，在於增加eGFR，減少SBP,�DBP還有BMI，
另外，短期運動介⼊也可以降低TG





腎病分期的⽬的是為了�
制定飲⾷控制治療⽅案�

物理治療師搭配運動治療⽅案
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慢性腎衰竭�
CKD

洗腎

第1、2期 第3、4期 第5期 ⾎液透析 腹膜透析

肌⼒訓練
肌耐⼒訓練�
⼼肺耐⼒

柔軟度訓練�
關節活動度

分時段運動�
廔管安全�
肌⼒訓練

透析管安全�
肌耐⼒訓練�
⼼肺耐⼒



牽拉運動
幫助肌⾁
有彈性

肌耐⼒跟
⼼肺耐⼒
⼀樣

⼼肺耐⼒
主要訓練
⾻骼肌

下列述敘何著為是

肌⼒訓練
可以增加
柔軟度

1 2 3 4
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肌⼒訓練 肌耐⼒訓練 ⼼肺耐⼒訓練

肌⾁產⽣⼒量的
能⼒�
俗稱重量訓練�
爬樓梯、伏地挺
⾝、啞鈴等

柔軟度訓練

肌⾁反覆作⽤的
能⼒�
俗稱耐⼒訓練�
彈⼒帶、跳繩、
⾛遠路等

⾝體攝取與轉化
氧氣的能⼒�
俗稱⼼肺訓練�
腳踏⾞、慢跑、
登⼭等

肌⾁、關節可以
伸展的能⼒�
俗稱關節活動度�
瑜珈、太極、伸
展操等

https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=571&pid=9778

運動的類型



運動分類

柔軟度訓練⼼肺耐⼒訓
練肌耐⼒訓練肌⼒訓練
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沒有訓練



臨時、永久廔管

放置於頸部或⿏蹊�
容易滲⾎及感染�
該處少動

⾎液透析與運動(廔管位置)
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臨時、永久廔管

放置於頸部或⿏蹊�
容易滲⾎及感染�
該處少動

⾎液透析與運動(廔管位置)

⼈⼯、⾃體廔管

通常在左⼿臂�
禁⽌⼿肘過度彎曲�
可以做等⻑肌⾁收
縮

其他

廔管安全第⼀�
不宜⽤⼼跳當運動
強度測量�
建議⽤⾃覺運動強
度來測量�
運動時間的選擇



透析⽇

透析中運動
躺式腳踏⾞
非透析⼿彈⼒帶
透析當中的前2⼩時
最適合

運動的時間—⾎液透析患者
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透析⽇

透析中運動
躺式腳踏⾞
非透析⼿彈⼒帶
透析當中的前2⼩時
最適合

非透析⽇

全⾝型運動
肌⼒訓練為主
下半⾝更重要
深蹲、⾶輪、武術
廔管安全最重要

運動的時間—⾎液透析患者



透析時

透析中核⼼運動
沒有呼啦圈的呼啦
圈運動
仰臥起坐
透析當中的最後5分
鐘最適合

運動的時間—腹膜透析患者



透析時

透析中核⼼運動
沒有呼啦圈的呼啦
圈運動
仰臥起坐
透析當中的最後5分
鐘最適合

其他時間

全⾝型運動
⼼肺耐⼒訓練、肌
耐⼒為主
有效消耗⾎糖
太極、腳踏⾞
廔管安全最重要

運動的時間—腹膜透析患者





最划算的運動-深蹲
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低功能區

失能區

年齡

肌
⾁
⼒
量

55 70



下列何者是肌少症的表現

⽑⼱擰不乾

1
起⾝需嘴巴�
發出輔助⾳

2
開不了罐頭

3

來不及過⾺路

4
視茫茫�
⽛⿒動搖

5
⽩髮蒼蒼�
滿臉皺紋

6
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找個案

SARC-F或
臨床判斷

沒有肌少症

+





找個案 評估

SARC-F或
臨床判斷

肌⼒ 
(抓握⼒，
坐到站測
試)

可能有肌少
症

沒有肌少症 沒有肌少症

+

Normal

Low



評估肌少症

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5784851/

A�握⼒�
男>28kg�
⼥>18kg
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B�坐到站�
5次<12秒

A�握⼒�
男>28kg�
⼥>18kg



評估肌少症

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5784851/

C�步態步速�
<0.8公尺/秒

B�坐到站�
5次<12秒

A�握⼒�
男>28kg�
⼥>18kg



評估肌少症

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5784851/

D�平衡

B�坐到站�
5次<12秒

A�握⼒�
男>28kg�
⼥>18kg

C�步態步速�
<0.8公尺/秒



找個案 評估

SARC-F或
臨床判斷

肌⼒ 
(抓握⼒，
坐到站測
試)

可能有肌少
症

沒有肌少症 沒有肌少症 臨床上，此時可以開始介
入找原因，及治療肌少症

+

Normal

Low



找個案 評估 確認

SARC-F或
臨床判斷

肌⼒ 
(抓握⼒，
坐到站測
試)

肌⾁量 
(DXA, BIA, 
CT, MRI)

可能有肌少
症

確認有肌少
症

沒有肌少症 沒有肌少症 臨床上，此時可以開始介
入找原因，及治療肌少症

+

NormalNormal

LowLow



評估肌少症

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5784851/

D�平衡
E�肌⾁量

C�步態步速�
<0.8公尺/秒

B�坐到站�
5次<12秒

A�握⼒�
男>28kg�
⼥>18kg



找個案 評估 確認 嚴重度

SARC-F或
臨床判斷

肌⼒ 
(抓握⼒，
坐到站測
試)

肌⾁量 
(DXA, BIA, 
CT, MRI)

動作表現 
(步速, SPPB, 
400公尺測試)

可能有肌少
症

確認有肌少
症

沒有肌少症 沒有肌少症 嚴重肌少症臨床上，此時可以開始介
入找原因，及治療肌少症

+

NormalNormal Low

LowLow

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6322506/#!po=0.427350



肌少症
1並排站⽴ 2半並排站⽴ 3直線站⽴

1並排站⽴
2半並排站⽴
3直線站⽴

4m步⾏速度 連續起⽴坐下5次時間

Short�Physical�Performance�Battery



肌少症
1並排站⽴ 2半並排站⽴ 3直線站⽴

1並排站⽴
2半並排站⽴
3直線站⽴

4m步⾏速度 連續起⽴坐下5次時間

Short�Physical�Performance�Battery

□ 10-12分:⾏動能⼒正常
□ 0-9分:⾏動能⼒障礙



吃不夠

末期腎臟病吃
不下�
⾼蛋⽩與⾼磷

體⼒不夠動不了�
併發症影響無法
動

這也不⾏那也
不⾏�
不敢吃不敢動

腎臟病與肌少症

1
動不夠

2
害怕

3



肌纖維



Type�I

慢縮肌纖維�
⾼有氧代謝�
抗疲勞能⼒�
俗稱紅肌�
游泳、跑步

快速收縮�
容易疲勞�
強⼤無氧代謝�
俗稱⽩肌�
舉啞鈴、跳⾼

中間肌群�
快速收縮�
強⼤無氧代謝�
依訓練變形

肌纖維

1
Type�IIb

2
Type�IIa

3



Type�I

慢縮肌纖維�
⾼有氧代謝�
抗疲勞能⼒�
俗稱紅肌�
游泳、跑步

快速收縮�
容易疲勞�
強⼤無氧代謝�
俗稱⽩肌�
舉啞鈴、跳⾼

中間肌群�
快速收縮�
強⼤無氧代謝�
依訓練變形

肌纖維

1
Type�IIb

2
Type�IIa

3



猜猜看，發⽣肌少症時，那種肌纖維少的⽐較快

Type�II�
快縮⽩

2
Type�I�
慢縮紅

1

⼀樣快

3



猜猜看，發⽣肌少症時，那種肌纖維少的⽐較快

Type�II�
快縮⽩

2
Type�I�
慢縮紅

1

⼀樣快

3

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1357272513001532?via%3Dihub



https://blog.nasm.org/fitness/fast-twitch-vs-slow-twitch

肌少症

肌少症時所有的
肌纖維都會減
少，⽽且Type�
II的下降更多，
所以更需要肌⼒
訓練

Type�I
Type�II

慢縮肌纖維�
⾼有氧代謝�
抗疲勞能⼒�
俗稱紅肌�
肌耐⼒訓練

快速收縮�
容易疲勞�
俗稱⽩肌�
肌⼒訓練



伏地挺⾝ 仰臥起坐 爬四層樓

彈⼒帶 啞鈴 沙包

重訓器材 背5kg⼩孩 散步

這些都是肌⼒訓練



伏地挺⾝ 仰臥起坐 爬四層樓

彈⼒帶 啞鈴 沙包

重訓器材 背5kg⼩孩 散步

這些都是肌⼒訓練



複習⼀下

腎臟疾病vs
物理治療

預防肌少症

分級訓練�
有動有差

做對運動�
吃對⾷物



打書⼀下



陳德⽣

謝謝


