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中 文 摘 要 ： 數位遊戲已被證實有助於改善中風患者的上肢復健治療成效，激起
較高的治療動機和愉悅的
心情。然而，在台灣，只有少數醫院使用市售數位遊戲於復健，主
要的原因為 (a) 價位高。
(b) 遊戲介面未設有中文，易造成操作錯誤與不便。(c) 遊戲介面
操作複雜，患者沒有治療師
在旁協助難以獨自操作。好的上肢復健數位遊戲設計，應符合上肢
復健治療目的，使用者易
於理解與操作遊戲介面，並提供合理的價格，所以不僅只有醫院的
復健治療單位能應用，患
者也可以負擔得起擁有自己的設備，安裝在自己家中額外作復健。
主持人的專題研究計畫“開
發適合本國中風患者上肢復健數位遊戲–設計及可行性評估
(1)”成果，已設計完成一套中
風患者上肢復健數位遊戲系統，命名為“園藝復健治療遊戲系統
”。為了使此套國內自行開
發的園藝復健治療遊戲系統的使用性及治療效果更具效力，能夠實
際的被臨床上肢復健治療
單位及政能治療師應用在上肢復健治療，本計畫有必要更一步的先
探究此系統對中風患者上
肢復健的治療成效強度為何，及使用者對其使用性及主觀滿意度。
因此，本計畫目的在評估
園藝復健治療遊戲系統的治療成效及使用性。療效評估，採用前後
測實驗設計，評估項目包
含有Fugl-Meyer 上肢動作功能表現量表、箱子和積木手部靈敏度測
驗、上肢關節活動度。
本計畫成果歸納如下：1) 共有15 位中風患者參與本試驗，9 位男
性，6 位女性，平均年齡60.7
歲 (標準差12.5)，開始中風至本調查期間平均10.4 個月 (標準差
6.8)。2) 經過24 次的遊戲
介入訓練療程，，結果顯示在FMA (Z=-3.30, p=.001)，BBT ( Z=-
2.30, p=.003)，ROM-近端
(Z=-6.39, p=.000)，ROM-遠端 (Z=-5.32, p=.000)皆有顯著的差異
。本結果可說明園藝復健治療
遊戲系統有助於上肢復健療效的改善。

中文關鍵詞： 上肢復健、遊戲軟體、治療成效

英 文 摘 要 ：

英文關鍵詞：



1 

科技部補助專題研究計畫成果報告 

（■ 期末報告） 

 

國內研發之上肢復健數位遊戲軟體– 

療效, 使用性及滿意度評估 (II) 

 

計畫類別：■個別型計畫 

計畫編號：MOST 103-2221-E-040 -009 

執行期間：103 年 08 月 01 日至 104 年 07 月 31 日 

 

執行機構及系所：中山醫學大學職能治療學系 

國立雲林科技大學設計學研究所 

國立臺中科技大學多媒體設計系 

 

計畫主持人：陳美香 副教授 

共同主持人：李傳房 教授、王兆華 教授 

計畫參與人員：黃嵐鈴、曹麗娜、李承昱、陳勁舟、郭乃瑀、游雅筑 

 

本計畫除繳交成果報告外，另含下列出國報告，共 1 份： 

□執行國際合作與移地研究心得報告 

■出席國際學術會議心得報告 

 

  期末報告處理方式： 

1. 公開方式： 

□非列管計畫亦不具下列情形，立即公開查詢 

      ■涉及專利或其他智慧財產權，□一年■二年後可公開查詢 

2.「本研究」是否已有嚴重損及公共利益之發現：■否 □是 

3.「本報告」是否建議提供政府單位施政參考 ■否 □是，    （請

列舉提供之單位；本會不經審議，依勾選逕予轉送） 

 

中   華   民   國 104 年 09 月 30 日 



2 
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國內研發之上肢復健數位遊戲軟體–療效、使用性及滿意度評估 (II) 

Developing a digital game for domestic stroke patients’ upper 
extremity rehabilitation –Therapeutic effectiveness, usability and 
satisfaction assessment (II) 

中文摘要 

數位遊戲已被證實有助於改善中風患者的上肢復健治療成效，激起較高的治療動機和愉悅的

心情。然而，在台灣，只有少數醫院使用市售數位遊戲於復健，主要的原因為 (a) 價位高。

(b) 遊戲介面未設有中文，易造成操作錯誤與不便。(c) 遊戲介面操作複雜，患者沒有治療師

在旁協助難以獨自操作。好的上肢復健數位遊戲設計，應符合上肢復健治療目的，使用者易

於理解與操作遊戲介面，並提供合理的價格，所以不僅只有醫院的復健治療單位能應用，患

者也可以負擔得起擁有自己的設備，安裝在自己家中額外作復健。主持人的專題研究計畫“開

發適合本國中風患者上肢復健數位遊戲–設計及可行性評估 (1)”成果，已設計完成一套中

風患者上肢復健數位遊戲系統，命名為“園藝復健治療遊戲系統”。為了使此套國內自行開

發的園藝復健治療遊戲系統的使用性及治療效果更具效力，能夠實際的被臨床上肢復健治療

單位及政能治療師應用在上肢復健治療，本計畫有必要更一步的先探究此系統對中風患者上

肢復健的治療成效強度為何，及使用者對其使用性及主觀滿意度。因此，本計畫目的在評估

園藝復健治療遊戲系統的治療成效及使用性。療效評估，採用前後測實驗設計，評估項目包

含有 Fugl-Meyer 上肢動作功能表現量表、箱子和積木手部靈敏度測驗、上肢關節活動度。 

本計畫成果歸納如下：1) 共有 15 位中風患者參與本試驗，9 位男性，6 位女性，平均年齡 60.7

歲 (標準差 12.5)，開始中風至本調查期間平均 10.4 個月 (標準差 6.8)。2) 經過 24 次的遊戲

介入訓練療程，，結果顯示在 FMA (Z=-3.30, p=.001)，BBT ( Z=-2.30, p=.003)，ROM-近端 

(Z=-6.39, p=.000)，ROM-遠端 (Z=-5.32, p=.000)皆有顯著的差異。本結果可說明園藝復健治療

遊戲系統有助於上肢復健療效的改善。

 

關鍵詞：上肢復健、遊戲軟體、治療成效 
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一、 報告內容 

1. 前言 

隨著數位科技的發展，目前已有臨床治療師應用市售的數位遊戲設備於中風個案的上肢復健

治療，結果發現遊戲的輔助也能夠有助於改善上肢復健的療效，及提升患者接受治療的動機 

(Broeren et al, 2004; 康琳茹等, 2005; Stewart et al, 2007; 何正宇等, 2010; Reinkensmeyer & 

Housman, 2007; Huang et al, 2013; Chen et al, 2015)。在台灣，有少數醫院使用市售數位遊戲設

備於復健，但該設備被採購的數量甚少，考量的原因為 (a) 這些設備是國外產品，價位高。

(b) 操作介面未設有中文介面，容易造成操作錯誤與不便。(c) 因遊戲介面的操作較複雜，治

療師的人力及時間有限，無法一直在旁協助個案操作等因素。為了讓復健治療活動具有趣味

性，讓中風個案更有活力，數位遊戲輔助復健治療是有需要的。 

主持人在第一年計畫，已設計完成一套中風患者上肢復健數位遊戲系統，命名為“園藝復健

治療遊戲系統”。為了使此套國內自行開發的園藝復健治療遊戲系統的使用性及治療效果更具

效力，能夠實際的被臨床上肢復健治療單位及政能治療師應用在上肢復健治療，本計畫目的

在評估評估園藝復健治療遊戲系統應用在中風患者上肢復健的治療成效。本研究成果可提出

一套有療效的園藝復健治療遊戲系統，並能實際被應用在臨床上肢復健。 

2. 文獻探討 

2.1 本計畫開發之園藝復健治療遊戲系統 

園藝復健治療遊戲系統是專為上肢缺損之中風患者所設計的遊戲系統。本系統之設計主要參

考計畫主持人過去執行的專題計畫 "互動式數位上肢復健遊戲設備的使用性評估與再設計

"，所歸納的改善設計要點及中風患者上肢動作恢復期的 6 個不同症狀而設計完成。在改善設

計要點中，職能治療師提到，復健遊戲內容應符合實際生活上的任務，讓中風患者熟悉日常

生活的任務，以能夠更快恢復自我獨立生活的能力。  

目前已有研究 (曾慈慧等，2007；邱馨慧等，2008；Kim et al., 2002；Relf, 1973, 2005；Relf and 

Dorn, 1995；Soderback et al., 2004) 及職能治療師試著應用園藝治療在復健治療，結果發現可

以改善病患生活品質、穩定情緒、建立自信與成就感，提高患者的治療意願。例如：新北市

雙和醫院針對復健病患，打造香草花園進行「園藝治療」，其共規畫 10 周的園藝治療課程，

透過栽種香草植物，學習製作香草手工藝，讓患者置身植物環境，紓緩情緒與壓力。該醫院

的一位患者指出，剛開始的復健治療痛苦而成效緩慢，直到參與園藝治療後，她從接觸花草

的喜悅中培養耐性，儘管身體還沒有完全復原，但心靈已恢復健康，園藝治療讓她心情放鬆，

開始學會轉念 (陳宜佳，2013)。在園藝治療活動對護理之家失能長者治療效果之研究 (曾慈

慧等，2007)，結果發現老年失能長者透過園藝治療活動可以帶來自動自發參與、加強對自我

的認同、對生命的期待與驚喜以及與同伴互動增加。 

有鑑於此，本計畫前年設計之復建數位遊戲系統則以園藝活動為設計主題，設計完成園藝復

健治療遊戲系統，其設計概念及特點敘述如下： 
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本套遊戲系統設計概念 

由於觀賞植物或者大自然能夠幫助病人減輕壓力、疼痛及改善情緒，因此，本遊戲的場景設

計以此為設計依據。在進入遊戲的初始畫面 (圖 2)，使用者可從窗外看見寬廣的草地和群山

環繞的情景。接著，當使用者選定種植的關卡 (難易度關卡)，畫面即進入到一片清新舒爽的

草原，彷彿使用者置身在草原上進行栽種的任務。 

本套遊戲系統設計特點 

本套系統採用 Kinect 的動作感應器及骨骼追蹤功能特點，結合本計畫設計的園藝活動內容設

計而成。此系統已經過多次與職能治療專家、數位媒體設計及產品設計專家討論，反覆修正

及測試，目前已完成，尚待更進一步的評估其效用。本套系統測試的情形，如圖 1 所示。設

計特點分述如下： 

(a) 遊戲難易度：本遊戲區分簡易、中等、及困難，三個等級的難易度。如圖 3-5 所示。 

在簡易等級中，遊戲內容包含有撥土、拿種子、撥種、及澆水等任務。使用者必須以其

患側手反覆進行撥土、拿種子、撥種、及澆水等任務的上肢動作，以完成栽種植物的程

序。當使用者的操作次數愈多、愈密集且正確，種子會長成幼苗，而幼苗的顏色就會呈

現翠綠色 (意指幼苗健康)；相反的，如果使用者的操作次數愈少、愈零散、或姿勢不正

確 (例如：促發代償動作或身體重心偏移)，幼苗的顏色就會呈現黃褐色 (意指幼苗不健

康)。使用者進行這些任務時，除了上肢要做出動作外，其手部也必須做出握拳抓物的動

作，以訓練上肢及手部的動作功能。 

在中等級中，遊戲內容包含有幼苗初長、長葉、行光合作用等任務。使用者必須以其患

側手反覆進行，為幼苗澆水，為幼苗施肥使其長葉，撥雲見日給予植物行光行光合作用

等任務，執行不同任務所指定的上肢動作，使植物逐漸成長而茁壯。當使用者的操作次

數愈多、愈密集、或姿勢不正確 (例如：促發代償動作)，植物就會成長的健康，植物的

顏色就會呈現翠綠色；相反的，如果使用者的操作次數愈少、愈零散且不正確，植物的

顏色就會呈現枯黃色。使用者進行這些任務時，除了上肢要做出動作外，其手部也必須

做出握拳抓物的動作，以訓練上肢及手部的動作功能。 

在困難等級中，遊戲內容包含有小樹、生根、長成大樹等任務。使用者會被要求以其雙

手反覆進行，為小樹澆水，為小樹澆水、施肥使其不斷生根，茁壯長成大樹，摘枯葉等

任務，執行不同任務所指定的上肢動作，使植物逐漸成長為大樹。當使用者的操作次數

愈多、愈密集且正確，大樹就會成長的健康，大樹的葉子顏色就會呈現翠綠色且茂密；

相反的，如果使用者的操作次數愈少、愈零散、或姿勢不正確 (促發代償動作)，大樹的

葉子顏色就會呈現枯黃色。使用者進行這些任務時，主要目的在訓練其雙手協調的動作

能力，及其手部的精細動作 (例如：摘除枯黃的葉子)，訓練手部靈巧度。 

(b) 回饋訊息：如圖 6-11 所示。 

每個遊戲關卡的畫面中，會呈現使用者執行任務的時間，以告知使用者所花費的時間。
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此外，在動作過程中，當系統偵測到使用者的姿勢出現代償現象時 (肩膀兩側與身體中心

傾斜的角度過大)，畫面會呈現警告圖示，要求使用者導正其姿勢直至正確，才能繼續完

成任務。 

(c) 記錄使用者的動作表現：如圖 12 所示。 

在系統後端，會紀錄使用者單一動作的移動速度、花費的時間、使用者登入遊戲的時間、

姿勢錯誤的發生次數 (例如：促發代償動作或身體重心偏移)、及動作移動軌跡的路徑。 

 

  
圖 1 操作示意圖 圖 2 關卡大廳 

  
圖 3 遊戲困難度：易-種子發芽 圖 4 遊戲困難度：中-樹木茁壯 

  
圖 5 遊戲困難度：難-花朵盛開 圖 6 鼓勵標語 
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圖 7 連續成功達成畫面 圖 8 代償警示畫面 

 

 

圖 9 語音導覽 圖 10 畫面導覽畫面 

 

 
圖 11 溫室的畫面 圖 12 職能治療師的查詢的畫面 

2.2 數位遊戲應用於復健之相關研究 

許多研究與新聞報導指出，數位遊戲有助於增進治療成效 (Chen et al, 2015; 李昭蓉等, 2012; 

程憶儒等 , 2012; Halton, 2008; Saposnik et al, 2010; Joo et al, 2010; 何正宇等 , 2010; 

Reinkensmeyer & Housman, 2007; Stewart et al, 2007; Merians et al, 2006; 康琳茹等, 2005; 

Broeren et al, 2004)。目前相關研究應用於臨床的市售數位遊戲主要有 Wii (Mouawad et al., 

2011; Joo et al., 2010; Saposnik et al., 2011; Hurkmans et al., 2011; 何正宇等, 2010), Sony Play 

Station (Yavuzer et al., 2008; Lange et al., 2009) and Kinect (Chang et al., 2011; 李昭蓉等, 2012; 
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程憶儒等, 2012)。 

關於應用 Wii 於復健治療的相關研究： 

1) Saposnik et al (2010)的研究，運用 Wii 創造一虛擬實境的治療方式介入中風病患，結果顯

示應用 Wii 的實驗組的上肢動作表現明顯優於控制組，也發現 Wii 是ㄧ個安全，且可有

效的替代傳統復健治療與提升治療成效的一個可行治療方法。 

2) Joo et al (2010) 的研究，合併 Wii 與傳統復健治療為亞急性期之中風個案作介入，結果顯

示個案的上肢肌力及動作表現有顯著提昇；針對於亞急性期且上肢肌力與功能有中度損

傷之中風病患而言，將 Wii 附屬到傳統治療中是一可行的治療方式。 

3) 何正宇等 (2010)也研究，以 Wii 建構虛擬實境的復健方式介入慢性中風患者的復健訓

練，持續三個月後，結果顯示患者於上下肢動作功能、認知功能、精細動作及平衡能力

方面均有顯著的進步。 

關於應用 Sony Play Station 於復健治療的相關研究： 

1) 康琳茹等 (2005)的研究則是運用 Sony Platstation2 介入腦性麻痺兒童的上肢訓練計畫，此

個案報告顯示，虛擬實境上肢訓練計畫可以增進腦性麻痺兒童上肢伸手取物的動作表

現、上肢預期性動作控制能力，及精細動作能力，而訓練效果似乎可以維持到治療結束

後一個月。 

2) Yavuzer et al (2008) 評估“Playstation EyeToy”應用在亞急性中風病人的上肢動作和相關

的動作功能的恢復成效。結果顯示，使用 EyeToy 組的病人的成效優於傳統治療組，FIM 

self-care score 有顯著性的改善。 

3) 中風打電玩復健效果讚 (俞智敏, 2005)，美國神經失調暨中風研究院人體運動控制部主管

哈雷特醫師指出，虛擬電玩療法可協助患者使用因中風而不良於行的雙腿，使他們能行

走得更順利。該研究者將患者隨機分為控制對照組與虛擬現實組，虛擬現實組患者每週

五天每天接受電玩訓練一小時，持續超過一個月，控制組則未接受任何訓練。實驗結果

發現，參與電玩訓練的五名患者在行走、站立及上下樓梯等動作都有明顯改善；也比較

實驗前後，患者腦部功能在治療後出現神經網路重組的良好情況。 

關於應用 Kinect 於復健治療的相關研究： 

1) Chang et al (2011) 評估兩位年輕成年人在學校使用 Kinect 進行運動障礙復健的可行性。

結果顯示，遊戲的介入明顯的增加他們接受身體復健的動機，因此改善運動的表現。 

2) 李昭蓉等 (2012) 以 Kinect 體感捕捉器為基礎發展平衡訓練體感遊戲場景，比較在不同

訓練場景下，年輕人與高齡者進行平衡控制訓練時有何影響，及不同平衡控制退化程度

之高齡受測者，來增加訓練次數後平衡控制表現趨勢。實驗結果顯示，人形框四種參數

對於年輕受測者的碰撞有顯著影響，而高齡者僅移動時間、抬腳角度與抬腳速度有影響。

高齡受測者在經由五次的訓練後無顯著的改善平衡控制表現。 

3) 程憶儒等 (2012) 探討於 Kinect 體感運動遊戲和實際場景中動作表現間之差異性，以丟

球動作為例。研究結果發現，實境丟球環境中，至球離手前，會有 大的伸展角度，接

著腕會進行屈曲動作，目的是為了增加丟球球速，而在球離手後，腕關節會再度伸展，

而於虛擬實中，發現球離手前至球離手後，手腕關節維持在伸展動作，造成兩者不同原
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因可能是手有實際握球造成的差異性。 

自創的虛擬遊戲應用復健治療的相關研究： 

1) Merians et al (2006)研究，使用電腦創造虛擬實境訓練中風病患，結果顯示手部精細動作

協調 (拇指、手指)、關節活動度都獲得改善。 

2) Broeren et al (2004) 研究，運用虛擬實境設備介入中風病患的上肢復健訓練，結果發現改

善了患側手的精細動作、抓握力量及動作控制能力。 

3) Reinkensmeyer & Housman (2007)發展一套虛擬復健系統之設備，初期臨床測試即發現對

於慢性中風患者的手臂動作及上肢功能表現有顯著的改善，同時更發現與傳統復健方式

比較，此產品讓病患感到有趣，更喜歡使用此產品。 

4) Stewart et al.(2007)使用電腦虛擬實境設備訓練兩名慢性中風患者的上肢功能，在經過三

週短期的訓練結果發現兩名患者在上肢功能表現上都獲得小幅度的提昇。 

綜觀上述研究，可發現多數研究著重在探討遊戲介入治療後的治療成效，然而這些遊戲內容

及任務是否能夠真正符合治療目的，並能夠被臨床治療師採納為復健療程規畫的治療活動類

型之ㄧ，仍有待更進一步評估與確認。如果能有一套符合治療目的之上肢復健數位遊戲，應

可以更加提升治療的成效，並滿足治療的需求。 

3. 研究方法 

3.1 園藝復健治療遊戲系統的治療成效評估 

本階段實驗目的在評估中風患者接受本遊戲系統介入治療前、治療中及治療後的治療成效強

度。本實驗進行前，已向受試醫院的人體試驗委員會提出臨床試驗的申請，審查本實驗執行

的可行性，並確保患者的安全性。後續則針對試驗地點、樣本取樣、試驗設備、試驗內容及

過程等內容，分別詳述如下。 

實驗地點： 

本試驗在中山醫學大學附設醫院的職能治療部中進行，應用該部門的一房間，設有自動門。

實驗進行時，只有受試者和訓練者可以進入，因此，不會受到外物干擾。房間中設有一個46

吋 (1103寬*235深*767mm高) 的平版電視放在桌子上，以連結遊戲設備。 

實驗設計：採前-後測對照組的實驗設計。 

受 測 者： 

中風患者，皆於中山醫學大學附設醫院進行上肢復健治療。考量中風患者身體狀況的穩定性

與安全性，可進行本實驗之中風患者皆符合下列條件： 

(a) 首次發病之單側中風患者，發病時間在2年內，有上肢體動作障礙。 

(b) 上肢復健恢復期皆需達 Brunnstrom stage 第3-5期，患者可稍微自主控制患肢的動作。 

(c) 無嚴重認知、語言理解及表達問題，能了解並遵從指令。 

(d) 無嚴重而影響站立的平衡感問題。 

(e) 無嚴重視覺與聽覺障礙。 
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(f) 無嚴重心肺疾病導致無法參與本實驗的訓練。 

(g) 患者皆同意參與本實驗並簽署同意書。 

考量中風患者的權益，患者須接受例行性的傳統上肢復健後 (通常例行性職能治療約1小

時)，才能再接受本實驗的數位遊戲介入治療。本實驗的遊戲介入治療時間為期2個月，每週

三天，共計24 次的介入治療，每次治療時間是20分鐘。介入治療成效評估分為2個時間點：

治療前期 (第1 session前) 及治療後期 (完成第24 sessions後)。 

實驗設備︰前述的園藝復健治療遊戲系統，為本計畫第一年開發之上肢復健軟體。 

評估量表︰ 

本計畫採用4套臨床復健治療常用的上肢動作功能評估量表，各量表評估內容，分述如下︰ 

a) Fugl-Meyer Assessment of Physical Performance (FMA)：用於評估患者的上肢動作功

能，是臨床醫學常使用且信效度高的評估量表之一。有50個評估項目對應於

Brunnstrom 的六個恢復期。評估方式是依據患者完成動作的程度給予分數，完全無

法做到給0分，可以部份做到給1分，可以全部做到給2分；上肢總分為66分，上肢總

分為34分，上下肢的分數範圍為0-100分 (何正宇, 2010)。此量表用於評估中風患者

的動作損傷程度, 信度佳 (Duncan et al., 1983)。 

b) Box and Block Test of Manual Dexterity：用於評估患者手部的精細動作。測驗患者1

分鐘內能移動的積木數量 (Wilson, 2002)。此評估工具有標準施測及評分程序，分數

越高表示表現越好；得到負分則表示表現低於平均值。分數若落在平均值-2 SD 以

內，表示受測者表現正常或接近正常；分數落在平均值-2~-3 SD之間時，表示有輕微

精細動作障礙；而落在平均值-3 SD 以下時，表示患者有中度到嚴重精細動作障礙 

(何正宇, 2010)。 

c) FIM self-care score (功能獨立量表)：患者個人生活和社會活動能力。FIM主要評價6

個方面的能力：生活自理能力，括約肌控制能力，活動能力，行動能力（輪椅、行

走、上樓梯），理解交流能力，社會認識能力（社會交往、解決問題及記憶能力）等。 

d) Upper extremity range-of-motion (上肢關節活動度)：關節活動時可達到的運 大弧

度。主動的關節活動是指作用於關節的肌肉隨意收縮，使關節運動時通過的運動弧；

被動的關節活動是指由外力使關節運動時通過的運動弧。 

 

實驗過程：首先，研究者須先向醫院的人體試驗委員會提出臨床試驗申請，審查實驗的可行

性。審核後，研究者即可執行臨床試驗。研究者向治療師及中風患者等說明本研究與實驗之

目的並徵求患者的意願。請治療師先評估患者的身體狀態，以符合本實驗所規範之受測者條

件。請符合條件且有意願參加之患者簽署意願書。接著，研究者與治療師討論並安排每位患

者適當的復健時程 (一週復健 3 天，每天進行 20 分鐘的遊戲介入治療活動)。評估者將在實

驗前評估每位患者的上肢動作功能表現 (使用前述的三套評估量表)，並分別紀錄在量表中。

當中風患者完成第 12 次的介入治療後，評估者將再次評估每位患者的上肢動作功能表現。

後，在中風患者完成第 24 次的介入治療後，評估者進行 後一次的上肢動作功能表現評估。
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每位患者皆須完成 2 個月，24 次的介入治療，及 3 個時間點的評估，才算實驗完成。 

數據分析 

治療成效的評估數據分析。本研究結果使用 SPSS 軟體進行資料分析。以平均數和標準差呈

現受試者的基本資料與臨床特徵。以無母數的魏氏檢定 (Wilcoxon signed rank test) 每一組前

後測數值否有顯著差異。p 值小於 0.05 則定義為有顯著性差異。 

4. 結果與討論 

4.1 園藝上肢復健遊戲應用在臨床復健治療之療效評估結果 

中風患者的基本資料和臨床特徵。 

本研究共計 15 位中風患者參與本試驗，9 位男性，6 位女性，平均年齡 60.7 歲 (標準差 12.5)，

開始中風至本調查期間平均 10.4 月 (標準差 6.8)。 

受試者間治療前及治療後的成效差異。 

如表 1 所示，經過 24 次的遊戲介入訓練療程，結果顯示在 FMA (Z= -3.30, p=.001)，BBT (Z= 

-2.30, p=.003)，FIM (Z= -2.61, p=.009)，ROM-近端 (Z= -6.39, p=.000)，ROM-遠端 (Z= -5.32, 

p=.000)皆有顯著的差異。 

表 1 受試者間治療前及治療後的數值差異 

評估量表 治療前  治療後   

 平均數 (標準差)  平均數 (標準差)  P-value a 

FMA (UE) 56.7 (8.6)  65.3 (4.2)  0.001** 

BBT  28.0 (11.1)  35.5 (15.5)  0.003** 

FIM 105.1 (18.5)  111.7 (14.0)  0.009** 

ROM - 近端 107.2 (60.8)  111.8 (62.4)  0.000** 

ROM - 遠端 54.9 (26.3)  58.4 (26.3)  0.000** 

FMA: Fugl-Meyer Assessment of Physical Performance (UE); BBT: Box and Block Test of Manual; 

FIM: FIM self-care score; ROM: Upper extremity range-of-motion. 

a P for Within-group differences in change scores for pre- and post-test 

* Significant at≦0.05 level  

** Significant at≦0.01 level 

 

本計畫目的主要在確定中風患者使用園藝復健遊戲系統的復健效果。過去已有許多研究顯

示，虛擬實境或數位遊戲用於中風患者的復健訓練是一個有效的方法，並且有不錯的訓練成
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果。然而，在台灣的醫院，這些數位遊戲的介入未普及的原因可能是：(a) 這些設備是國外產

品 (例如：Wii, Kinect, Xavix 等)，價位頗高。(b) 操作介面較複雜，使用者容易造成操作錯誤

與不便。(c) 多年前昂貴的的虛擬實境設備受限於電腦硬體功能不足，且復健訓練所需的軟體

必須單獨開發，耗資費時、無法廣泛應用（因通常一套新軟體，只能做單一功能訓練），訓練

過程單調缺乏誘因（僅能用鍵盤滑鼠或觸控螢幕等單調介面做練習，患者易感到無聊，且與

日常生活中的實際動作不盡相同）(何正宇等人，2010)。因為上述種種因素，使得電腦虛擬

實境輔助復健訓練遲遲無法有效的應用並普及化。因此，計畫主持人在前年計畫設計一套國

內自行研發的復健遊戲系統，多數使用者試用後也表示接受度高並想要使用於復健治療。 

為了使本套系統更具可行性甚至可實際推行到臨床應用，本計畫執行臨床試驗，以驗證其療

效的強度。本研究結果顯示，15 位中風患者使用本套遊戲進行 24 次的遊戲介入訓練療程後，

在 FMA (Z=-3.30, p=.001)，BBT ( Z=-2.30, p=.003)，ROM-近端 (Z=-6.39, p=.000)，ROM-遠端 

(Z=-5.32, p=.000)皆有顯著的差異。本結果可說明園藝復健治療遊戲系統有助於上肢復健療效

的改善。後續，本計畫將進一步評估此系統是否可以推廣應用於診所、社區或家庭中，以造

福更多中風或其他神經肌肉疾病等患者。 
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一、參加會議經過 

陳美香為職能治療學系副教授,幸獲科技部及學校補助教師出席國際

會議之經費, 於 2015年 7月 26~30日赴美國拉斯維加斯,參加 2015

年應用人因工程會議(International conference on Applied Human 

Factors and Ergonomis)，此研討會為國際性針對人因工程應用之大

型會議，其會場為 Caesars Palace。研討會主題：包括：Interaction 

& interface design & evaluation、interaction devices、User 

modeling and user focus、Usability and universal accessibility

等研究議題。本人參與其中領域並以”Developing a digital game 

for domestic stroke patients’upper extremity 

rehabilitation—design & usability assessment”為題, 口頭報

告方式發表論文,於會議中引起熱烈討論。   



二、與會心得 

  此應用人因會議為國際性之盛會,覺得非常榮幸能參與此會議,瞭

解世界各國對應用人機介面之努力及發展,透過研討會更可吸取他國

之經驗。此次在研討會中參與了多場口頭報告會議,聆聽各領域專家

學者研究成果,於會中吸收不少新知,使我獲益良多。除此之外,藉由

國際會議與各界專家學者互相溝通,學習如何用英語清楚地表達研究

成果,並了解對方的意見,提升國際學術交流的境界。參與此次會議,

吸取許多寶貴的經驗,對本人將來在研究方向及論文寫作有很大的啟

發。再者在應用人因領域,亞洲其他國家如日本、韓國、澳洲及歐美

先進各國應用科技相關研究所投入之努力,值得我們借鏡與學習。 
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