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肩部有多種病症，每一種在康復和預防方面都有其特殊性。然而，在康復和預防方面，有
許多基本原則可能與大量傷害相同。
至於預防肩部受傷，基本原則是肩 袖和 肩胛肱周圍肌有良好的關節活動性和肌肉力
量。如果您沒有足夠的活動能力，則需要對 肩膀、軀幹和脊柱進行足夠的伸展。足夠的
活動能力將使關節更正常地工作，還可以防止肌肉和關節受傷。對於肩部來說，足夠的
肌肉組織是必不可少的。這個關節非常靈活，但不如其他關節穩定。此外，它還有一個特
點，即從生物學和結構的角度來看，它的一些最重要的肌腱非常脆弱。肩袖是一組 像袖
帶一樣圍繞肩部的肌肉和肌腱，它具有在空間中移動手的重要功能，但同時為關節提供
穩定性（防止其滑出位置）。肩袖由岡上肌、岡下肌、小圓肌和肩胛下肌組成。此外，還有
與肩袖密切相關的二頭肌的較長部分。因此，擁有強壯的肩袖將是避免肩部不穩定問題
的關鍵（當肱骨近端從關節盂腔中出來時）。此外，保持這些肌腱強壯將有助於降低肩袖
病變的風險，例如肩峰下綜合征或肌腱斷裂。
肩袖可以通過涉及所有肩部運動的力量練習（橡皮筋、自由重量或機器）來加強：外展（或
手臂與軀幹分離）、內收（或將手臂與軀幹連接）、前抬（將手舉到身體前面）、肩膀伸展
（將手從身體上拉回來）， 內旋（通過旋轉運動使手更靠近腹部或向後移動）和外旋（通過
旋轉運動將手從腹部移開）。
肩部受傷后的康復 在很大程度上取決於所考慮的損傷本身。就移動性而言，目標是使
其對稱，而不是高於健康的一側。關節活動度工作應首先由專業物理治療師進行，因為
（肩部）盂肱關節活動度的喪失通常可以通過肩胛骨-胸部活動度（肩胛骨或肩胛骨）來補
償。這意味著患者抬起手臂不是以犧牲肩膀為代價，而是以犧牲肩膀為代價。物理治療
師將識別這種補償，並能夠阻塞肩部以手動鍛煉盂肱或肩關節活動度，從而增加它。 可
能會指示患者在家中自行進行鍛煉，以補充物理治療中心的工作，但應記住，這種活動
工作可能以身體其他部分（也包括脊柱).肌肉代償會導致肌肉攣縮，肌肉攣縮可能會很痛
苦並限制其自身的活動能力。因此，按摩療法或 物理治療師的按摩也會有很大説明。
一旦患者在受傷或手術后能夠完全活動，下一步將是恢復肌肉張力、體積和功能。雖然
活動能力和力量的恢復確實可以重疊，但當患者尚未完全活動時，過多的肌肉工作意味
著疼痛發作或持續的風險。鍛煉肌肉的侵略性和痛苦最小的方法是等長收縮，尤其是在
您尚未完全活動的情況下。等長收縮是指在沒有運動的情況下發生的收縮。由於沒有運
動，因此不可能出現擦痛（如肩峰下綜合征）或發炎結構拉伸（如粘連性關節囊炎）。患者
可以在不同的活動角度進行等長鍛煉。隨著活動能力的提高，肌肉工作應該發展為動態
收縮。建議您最初進行分析性動態練習，也就是說，它們是專門鍛煉肌肉或肌肉群的練
習，而不是更多的整體練習。逐漸地，可以增加涉及更多肌肉群（肌肉鏈）的更一般的鍛
煉。同樣，另一個需要一點一點修改的參數是這些動態力量練習的運動範圍。當動態工
作開始時，運動範圍應該很低，並逐漸增加到每個運動的極限。
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