
肩膀卡，越痛越要拉？ 第一段|生活困擾

肩膀卡越痛越要拉？大家通常怎麼做？

穿外套手伸不進袖子、扣內衣扣不到背後？

很多人一覺得肩膀卡，就去公園吊單槓、

猛甩大車輪，以為『忍痛拉開就好了』。

今天現場我們大家都很健康，就當作輕鬆長知

識：猛力死拉，真的能把肩膀拉開嗎？

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第一段|常見自救

咬牙吊單槓、硬扳背後：越痛可能越受傷！

當下咬牙硬撐，回家後晚上反而痛到睡不著覺？

旋轉肌袖肌腱在急性發炎時，強行牽拉只

會造成微撕裂擴大與劇烈水腫。

五十肩的沾黏關節囊更是纖維化組織，暴力硬扯

只會引發更嚴重的發炎防衛。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第一段|身體機轉

拉完當下手似乎高一點？其實只是神經麻痺

強烈的牽拉痛刺激，暫時掩蓋了原本的緊繃警訊。

大腦在接收到強烈痛覺刺激時，會釋放內

生性物質產生暫時抑制錯覺。

但組織承受不住過度力矩，保護退去後發炎反彈

往往更加劇烈。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第一段|警示燈比喻

肩膀卡是保護鎖：別拿拔釘器硬撬精密鎖芯

肩關節周圍肌群收緊，是身體為了避免關節損傷所上的

安全鎖。

猛力拉扯就像拿鐵棍硬撬門鎖，門還沒打

開，鎖芯早已受損。

給肩膀正確的鑰匙——適合的負荷與平順滑動，

安全鎖自然會溫柔解開。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第一段｜暖身準備

找張穩固的椅子：放輕鬆，我們一起動一動

我們今天全程在椅子上輕鬆練習，動作以舒服、不痛為

原則。

找張有靠背的穩固椅子坐好，雙腳平踩地

面；動作在溫和舒適的範圍內體驗。

如果平時容易痠痛或疲勞，放鬆跟著節奏看示

範，隨時休息就好！

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第二段|動作基準

坐姿前平舉與貼身外轉：記下你現在的角度

不求舉到最高，只在輕鬆舒適範圍慢慢測試雙手。

手肘貼身向外轉、或向前抬起到舒服的高

度，觀察兩側肩膀的活動感受。

記下目前的高度與平順度，作為稍後體驗對照

的個人基準線。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第二段|生活觀察

你的肩膀不舒服，通常在做什麼事情時發作？

不同困擾代表不同組織的需求，仔細回想日常生活細

節。

拿高處碗盤時出力刺痛？梳頭穿衣

時全部方向都轉不開？還是手臂跨

胸肩頂刺痛？

記下你的生活體驗，接下來我們將順著這三條線

索深入解析。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第二段|三路分流

生活三路分流：找到適合你的一步步指引
三種常見肩膀困擾，各自對應不同的舒緩與動作邏輯：

1 特定角度出力痛 (肌腱夾擠)

特徵：穿外套、拿水壺、側

抬 60–120° 特定角度刺痛

示範：坐姿手肘貼身，

等長微外旋出力體驗
看第 1 路教學 ➔

2 關節全向僵硬 (五十肩)

特徵：手背摸不到腰、

梳頭困難、多方向轉不動

示範：坐姿桌面毛巾，

微小前滑放鬆關節囊
看第 2 路教學 ➔

3 肩頂骨頭剪力 (肩鎖關節)

特徵：肩峰頂點壓痛、手

臂跨胸橫摸鎖骨尖端刺痛

示範：坐姿雙手抱胸，

溫和轉動胸椎減壓
看第 3 路教學 ➔

三路完整教學 · 點選各卡片可直接切換

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第一路深入 深查 — 機轉 — 教學 — 避坑 — 回測

第一路｜出力痛：拿水壺拿鍋子，特定角度刺痛？

旋轉肌袖肌腱在手抬高出力時承受巨大剪力。

手臂垂放時完全沒事，但手一抬到某個角

度、或拿重物時就有一陣刺痛。

這代表肌腱目前承受不住瞬間重量，盲目拉伸無

法增強肌腱耐受度。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第一路深入 深查 — 機轉 — 教學 — 避坑 — 回測

第一路機轉｜肌腱需要漸進負荷，不是死命拉扯

肌腱是具有彈性的膠原纖維，需要「正確的刺激」才會

強壯。

國際指引證實：等長收縮（肌肉出力但不

晃動關節）能刺激肌腱重塑並止痛。

吊單槓強拉只會拉扯發炎處，學會『貼身微出力』

才是活化肌腱的關鍵。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第一路深入 深查 — 機轉 — 教學 — 避坑 — 回測

第一路體驗｜坐姿手肘貼身等長微出力練習

坐好椅上，不拿重物、不揮動手臂，做純粹的深層活

化。

手肘夾住腰側呈 90 度，雙手半握拳；吐

氣時雙拳輕輕向外張開兩成力（手肘不離

開腰部）。

維持 5 秒、做 3 次；感受肩膀後方微微收緊即

可。如有刺痛請隨時縮小力量或休息。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第一路深入 深查 — 機轉 — 教學 — 避坑 — 回測

第一路避坑｜避免手臂伸得太遠太直拿重物

生活力矩越長，旋轉肌袖承受的壓力以倍數暴增！

從後座拿包包、手臂打直端重鍋子，都會

讓受損肌腱再次被肩峰夾住。

習慣把物品拉近胸口再端起，善用大肌群分擔肩

膀的辛苦。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第一路深入 深查 — 機轉 — 教學 — 避坑 — 回測

第一路回測｜再次抬手：感受肩膀出力的穩定度
回到原先的坐姿，手心朝內、輕鬆向前平舉試試看。

🟢 如果比較順：手抬起來變輕、特定角度刺痛減弱，記下貼身

出力感。

🔵 如果沒有變：一次練習不代表永久改變，關鍵在日常不

硬拉。

🔴 如果更不適：立即停止休息！若日常肩膀持續劇痛，應由醫

療專業評估。

⚪ 無法回測時：現場無症狀者如實記下，體驗動作流程，留待

日常觀察。

客觀比對身體反應，短短示範主要是認識日常動作。

動作示意，非結果對照；需要支撐請全程扶穩。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第二路深入 深查 — 機轉 — 教學 — 避坑 — 回測

第二路｜五十肩僵硬：多個方向都受限，怎麼動都
卡？

關節囊攣縮像穿了一件小兩號的緊身縮水毛衣。

不管自己抬手還是別人幫忙抬，都卡在同

一個角度動彈不得；尤其是

手肘貼身向外轉的角度明顯受阻。

暴力硬拉只會撕裂緊繃的關節囊，引發更劇烈的

發炎與沾黏。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第二路深入 深查 — 機轉 — 教學 — 避坑 — 回測

第二路機轉｜關節囊纖維化發炎，需要溫柔滑動

冰凍肩的病理是關節囊發炎與增厚攣縮。

攣縮的組織最怕高張力扯裂引發滑囊水

腫；唯有在無痛範圍內的『微小低負荷

滑動』，

才能刺激滑液循環、溫和伸展組織而不激惹發炎

防衛。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。

PT·MT / 身體與動作 15 / 30



肩膀卡，越痛越要拉？ 第二路深入 深查 — 機轉 — 教學 — 避坑 — 回測

第二路體驗｜坐姿桌面毛巾溫和向前小幅滑動

藉由桌面支撐手臂重量，消除肌肉張力干擾。

坐好在桌前，患側手掌平放在毛巾上；

身體慢慢往前傾 10 度，帶動手臂自然向

前滑動 5–10 公分。

在完全無緊繃刺痛處停 3 秒，退回；重複 3 次。

手臂全程不主動出力，完全由身體帶動。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第二路深入 深查 — 機轉 — 教學 — 避坑 — 回測

第二路避坑｜千萬不要要請家人硬壓硬扳你的手
臂！

暴力扳扯是造成關節囊二次創傷與撕裂的最大元兇。

家人缺乏專業手感，硬壓常把手臂

壓到脫位或肌腱撕裂；更不要去公園吊單

槓利用整個人體重強行牽引。

五十肩需要的是時間與耐心，陪伴關節自然度過

發炎週期。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第二路深入 深查 — 機轉 — 教學 — 避坑 — 回測

第二路回測｜再次轉開手肘：感受關節囊的鬆快感
雙手放回身側，手肘貼腰，慢慢將手腕向外旋開試試看。

🟢 如果比較順：外旋角度微幅改善或緊繃感稍微鬆開，證明低

負荷滑動有效。

🔵 如果沒有變：五十肩是慢性過程，一次練習沒變完全合理，

重在不激惹。

🔴 如果更不適：立刻停止休息，不可勉強！持續刺痛應尋求醫

療評估。

⚪ 無法回測時：如實記下，在旁休息看示範動作並體會關節保

養原則。

客觀比對身體反應，短短示範主要是認識日常動作。

動作示意，非結果對照；需要支撐請全程扶穩。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第三路深入 深查 — 機轉 — 教學 — 避坑 — 回測

第三路｜肩頂局部痛：手臂跨胸一摸，鎖骨尖端很
刺？

痛點集中在肩膀最頂端的硬骨頭接縫上。

當手臂橫過胸前去抓對側安全帶、或扣背

後時，肩峰與鎖骨交界的『肩鎖關節』產

生水平剪力。

若骨頭周圍發炎，局部壓痛十分敏銳，往往牽涉

胸椎旋轉角度不足。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。

PT·MT / 身體與動作 19 / 30



肩膀卡，越痛越要拉？ 第三路深入 深查 — 機轉 — 教學 — 避坑 — 回測

第三路機轉｜頂級研究：單項測試無法單獨確診

國際文獻指出：肩膀局部疼痛往往牽涉胸椎活動度受

限。

當上背胸椎僵硬無法旋轉時，轉身的壓力

全由肩膀頂端小關節代償承受！

把胸椎活動度打開，肩膀骨頭接縫就不需要被迫

硬碰硬。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第三路深入 深查 — 機轉 — 教學 — 避坑 — 回測

第三路體驗｜坐姿雙手抱胸微轉身釋放胸廓

骨盆安坐不動，只靠肋骨與上背溫柔旋轉。

雙手交叉輕抱胸前，背部打直；緩慢吐氣

時，上半身向左微轉 15 度，吸氣回正，

再向右微轉 15 度。

左右各 2 次，感受胸椎被溫柔帶動；

骨盆全程貼緊椅面，不扭轉腰部。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第三路深入 深查 — 機轉 — 教學 — 避坑 — 回測

第三路避坑｜避免硬拉過頭、避免患側側睡壓整晚

生活小習慣的調整，效果往往遠大於吃消炎止痛藥。

睡覺時盡量正躺，或在有困擾那側的

手臂下墊一個小抱枕減輕垂落牽拉。

不要在公園甩手時把手猛力甩過頭頂，避免

骨頭再度頻繁硬碰硬。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第三路深入 深查 — 機轉 — 教學 — 避坑 — 回測

第三路回測｜再次跨胸輕摸對側肩膀：刺痛有減退
嗎？ 回到原先的坐姿，手輕輕摸向對側胸口試試看。

🟢 如果比較順：手臂橫摸時鎖骨尖端刺痛感變鈍或活動更

自在。

🔵 如果沒有變：胸椎活動度需要長期累積，單次沒變無須

擔心。

🔴 如果更不適：立即停止並休息！若骨頭處紅腫發熱，應就醫

檢查。

⚪ 無法回測時：如實記下，學習姿勢調整技巧以利日常保護。

客觀比對身體反應，短短示範主要是認識日常動作。

動作示意，非結果對照；需要支撐請全程扶穩。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第四段|回到原題

回到原題：越痛越要拉？大錯特錯的危險觀念

痛是身體在求救，不是命令你加大力道的號角！

出力痛需要練耐受、僵硬痛需要溫柔滑

動、局部痛需要減輕壓迫。

用合適的方法對待不同問題，才能真正保護肩膀

走更長遠的路。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第四段|生活對焦

三路成果生活對焦：挑選最適合你的一項習慣

把今天學到的動作融入每天的作息中，輕鬆無負擔。

拿重物出力痛：貼身微出力；五十肩僵

硬：桌面毛巾溫柔滑動；

肩頂局部痛：睡覺墊枕減壓。每天三次、每次三

十秒，積少成多。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第四段|核心落槌

痛在肩膀不能只當靶子拉！治標更要治本

肩膀活動需要整條手臂與軀幹的完美協同出力。

別把所有力道都砸在受傷的肌腱與關節囊

上；調整生活力矩、善用桌椅輔助，

讓核心與肩胛共同分工，肩膀自然能無痛抬高、

自在揮灑！

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第四段|晨起晨操

晨起兩分鐘肩膀喚醒：坐著就能做的安全自救

早晨醒來先在床邊坐穩三十秒，不急著猛甩手臂起立。

雙手垂放身側，慢慢向上聳肩兩次放鬆，

再做兩次輕柔的桌面滑動。

讓關節滑液均勻浸潤整個關節面，帶著無痛自在

開啟充滿活力的一天。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第五段|頂級實證

708人大型研究：學會自我管理勝過天天跑診所

英國 GRASP 大型試驗打破了復健次數越多越好的傳統

觀念。

研究證實：清楚掌握運動技巧與日常減壓

原則，自我練習效果完全不輸頻繁治療！

把主控權拿回自己手中，每天規律做正確的小動

作，是康復的最大關鍵。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第五段|就醫小抄

看診說清楚三件事：幫醫師快速抓出病因

把生活觀察轉化為關鍵資訊，就醫溝通精準高效。

第一講動作受限（自己抬還是別人幫忙抬

都抬不高）；第二講痛的時間（夜間痛還

是出力痛）；

第三講有沒有外傷（跌倒撞到突然抬不起），安全

更有保障。

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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肩膀卡，越痛越要拉？ 第五段|圓滿收束

恭喜完成肩膀旅程！聰明動、輕鬆活

今天學會了破除越痛越拉迷思，並帶走三個安全自救好

習慣！

守護肩膀從溫和運動開始，給身體時間累

積改變。

點選下方按鈕，即可返回八大迷思總覽儀表板，

繼續探索更多健康主題！

示範量為教學例非個人處方；不適合可跳過。新出現垂足無力、大小便失禁等急症，應立即就醫。
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