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中 文 摘 要 ： 復健醫療院所有許多傳統輔具器具，職能治療師們仍使用這

些輔助器材幫忙協助病患恢復身體機能以及返回工作崗位。

但是職能治療師大部分根據自己的臨床經驗，調整並使用相

關輔具器材，這些經驗可能會在工作量大的台灣醫療環境下

產生問題，也可能在年輕經驗較少的治療師身上發生錯誤，

因此一套有系統人因工程分析與評估這些醫療輔助器材並且

訂定對肌肉骨骼影響的資料手冊是有必要的。 

為了解傳統復健儀器的功能與效能，本研究採用臨床職能治

療常用的彩虹橋為例子，以中山職能動作行為與姿勢控制研

究室既有的設備，以三年為期建立中風病人在彩虹橋復建時

之人體運動與重量轉移之分析與評估模式。本研究第一年將

結合三維動作分析系統與肌電系統作為評估在不同大小以及

距離遠近的彩虹橋以下，對中風病人的肌肉骨骼系統的影

響，並期待從研究中找出設計符合病人訓練效能之彩虹橋調

整參數。第二年將配合實驗資料結果，建立生物力學模擬模

型與制定中風病人於彩虹橋之人因評估模型。第三年將配合

所有實驗資料與模擬結果，使用平衡測定儀進行彩虹橋使用

3個月、6個月與 9個月後的人體動作穩定平衡的評估。 

 

中文關鍵詞： 人因工程分析、彩虹橋、動作分析、重量轉移 

英 文 摘 要 ： Conventional rehabilitation instruments are commonly 

seen in the department of rehabilitation of the 

hospital. Occupational therapists still help patients 

restore their physical function and return to work by 

using these conventional instruments. They adapt the 

training intensity by their experiences. However, 

errors could happen, even for advanced therapists, 

while they deal with patients in a heavy duty. Also, 

errors could happen in younger therapists. Therefore, 

a systematic ergonomic analysis for the conventional 

rehabilitation instruments is needed for avoiding the 

re-injury and as a reference by documenting the 

influences on human musculoskeletal loadings.  

The goal is to understand the function and efficiency 

for conventional rehabilitation instruments. The 

three-year study is to establish the analyzing and 

evaluating model of human motion and weight shift for 

stroke patients on commonly used instrument in 

clinics, single curved shoulder arc, with the 

equipment of Chung Shan Occupational Motion and 



Postural Control Laboratory, motion analysis system 

and forceplate. The first-year study will explore the 

effect of distances and dimensions of a single curved 

shoulder arc on musculoskeletal loading with 

kinematics, kinetics, weight shift and 

electromyography (EMG) for stroke patients. The 

second-year study is to establish the biomechanical 

simulation model and ergonomic model for the single 

curved shoulder arc using the experimental data in 

the first-year study. The three-year study will focus 

on stability evaluation after training on a 

redesigned single curved shoulder arc in the second-

year study for three-, six- and nine-month by smart 

balance master system 

 

英文關鍵詞： Ergonomic analysis, single curved shoulder arc, 

motion analysis, weight shift 
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一、中文摘要 

復健醫療院所有許多傳統輔具器具，職能治療師們仍使用這些輔助器

材幫忙協助病患恢復身體機能以及返回工作崗位。但是職能治療師大部分

根據自己的臨床經驗，調整並使用相關輔具器材，這些經驗可能會在工作

量大的台灣醫療環境下產生問題，也可能在年輕經驗較少的治療師身上發

生錯誤，因此一套有系統人因工程分析與評估這些醫療輔助器材並且訂定對

肌肉骨骼影響的資料手冊是有必要的。 

為了解傳統復健儀器的功能與效能，本研究採用臨床職能治療常用的彩虹

橋為例子，以中山職能動作行為與姿勢控制研究室既有的設備，以三年為期建立

中風病人在彩虹橋復建時之人體運動與重量轉移之分析與評估模式。本研究第一

年將結合三維動作分析系統與肌電系統作為評估在不同大小以及距離遠近的彩

虹橋以下，對中風病人的肌肉骨骼系統的影響，並期待從研究中找出設計符合病

人訓練效能之彩虹橋調整參數。第二年將配合實驗資料結果，建立生物力學模擬

模型與制定中風病人於彩虹橋之人因評估模型。第三年將配合所有實驗資料與模

擬結果，使用平衡測定儀進行彩虹橋使用 3 個月、6個月與 9個月後的人體動作

穩定平衡的評估。 

 

關鍵詞：人因工程分析、彩虹橋、動作分析、重量轉移 

 

Conventional rehabilitation instruments are commonly seen in the department of 

rehabilitation of the hospital. Occupational therapists still help patients restore their 

physical function and return to work by using these conventional instruments. They 

adapt the training intensity by their experiences. However, errors could happen, even 

for advanced therapists, while they deal with patients in a heavy duty. Also, errors could 

happen in younger therapists. Therefore, a systematic ergonomic analysis for the 

conventional rehabilitation instruments is needed for avoiding the re-injury and as a 



reference by documenting the influences on human musculoskeletal loadings.  

The goal is to understand the function and efficiency for conventional 

rehabilitation instruments. The three-year study is to establish the analyzing and 

evaluating model of human motion and weight shift for stroke patients on commonly 

used instrument in clinics, single curved shoulder arc, with the equipment of Chung 

Shan Occupational Motion and Postural Control Laboratory, motion analysis system 

and forceplate. The first-year study will explore the effect of distances and dimensions 

of a single curved shoulder arc on musculoskeletal loading with kinematics, kinetics, 

weight shift and electromyography (EMG) for stroke patients. The second-year study 

is to establish the biomechanical simulation model and ergonomic model for the single 

curved shoulder arc using the experimental data in the first-year study. The three-year 

study will focus on stability evaluation after training on a redesigned single curved 

shoulder arc in the second-year study for three-, six- and nine-month by smart balance 

master system ( NeuroCom® ).  

 

Keywords: Ergonomic analysis, single curved shoulder arc, motion analysis, 

weight shift 

 

 

二、緣由與目的 

(一) 研究動機與研究問題   

據統計，腦中風為台灣第三大死因。多數的患者會留下不等程度的神

經功能障礙，大約有百分之四十中風患者會有比較明顯的後遺症，發病後

經常伴隨著半側偏癱、肌力不足、協調性不佳、運動失調、姿勢控制不佳

等問題[1, 2]。  

中風不僅影響到個人的健康，也增加了家人和社會成本的負擔。職能

治療最大的目標就是幫助個案達到生活功能的獨立，提昇病患及家屬的生

http://resourcesonbalance.com/neurocom/index.aspx


活品質。因此，如何提升病人的軀幹控制能力以恢復出院後日常生活功能，

往往是職能治療中所關注的議題[3-5]。 

職能治療臨床上，治療師常常設計不同的活動及情境例如變換站立姿

勢或是伸手及物的活動，來誘發中風患者將重心轉移到患側，訓練患側肌

耐力以增進雙側協調性。在職能治療室裡，上升爬肢架、手臂划車、丟沙

包、水平塔、彩虹橋等等器具相當普便用來訓練個案的肌肉耐力、手眼協

調、兩肢上肢協調性等[6-8]。  

在中風恢復後早期的復健，治療師應加強身體雙側肢關節運動並將注

意力集中在患側以便達到身體雙側的整合，以免肢體萎縮及變形。然而，

因為患者對於患側的痙攣和無力而感到害怕，在從事各項職能活動時，活

動的開始往往從健側開始而不是從患側，這種對患側的忽視容易形成健側

補償性的過度活動，反而造成病人做不出任何動作，例如從坐姿到站姿、

正面到側面翻身等[9, 10]。 

本研究背後有四大目的和動機，一、藉由患者肩關節附近肌肉如肱二

肌、肱三肌、三角肌等和骨骼自發性的活動，讓病人自然而然而熟悉的將

重心轉移到患側以達到治療性。二、具有痙攣和無力等症狀的患者常常忽

視患側而導致軀幹能力控制的下降，利用彩虹橋活動做整合身體的雙側並

讓患者意識到眼前患肢的存在。三、將上肢抬高擺動到不同高度和角度使

肘關節和腕關節能獨立執行是日常生活功能基本的動作，如穿脫衣服、拾

碗吃飯等。假設此研究預期成果正確將能給予職能治療師一個參考，希望

藉由這些普便且在治療室裡唾手可得的器具，增進中風患者雙側協調性和

控制軀幹的能力，讓個案能以簡單的職能治療治療活動達到最大的生活功

能獨立，而不用耗費大量社會成本資源購買昂貴的復健器具。四、以往有

關臨床上職能治療活動不像物理治療那麼講求實證，大部分都沒有精確的

數據化，所以希望藉由此研究，證明職能治療的輔具和器具不僅只有目的

性也有治療性。  

 



(三)文獻回顧與探討 
 
近年來，與重心轉移相關的研究越來越多，Van Peppen 等人在 2006

年發表關於利用視覺回饋影響重心轉移來訓練半偏癱中風患者的研究，結

果顯示實驗中的中風患者跌倒的機會減少，利用視覺回饋影響重心轉移的

方法可以增進患者動態平衡的功能[11]。 Mudie 等人 2002 年發表在中風

之後訓練分配身體雙側重心的研究，研究結果建議如果在復健治療在早期

時能把重心放在創造個案身體擺位的覺醒，中風患者有可能恢復坐姿的對

稱[12]。  

   有關上肢活動對於中風患者的影響相關研究也是日聚益多，在

2005 年的職能治療學會雜誌中，林婷瑩等人研究關於雙手與單手伸手及物

對中風患者軀幹動作影響，研究結果支持雙手同時及物的操作情境會比單

手及物產生較大的活動需求，同時也會誘發較大的軀幹往前移動動作[6]。

2007年的職能治療學會雜誌中，魏慈慧等人研究目標物距離與軀幹侷限對

中風病患伸手及物動作表現的影響，研究結果指出左腦傷者及神經學嚴重

度高者在手臂動作軌跡的控制出現明顯的失能，而軀幹控制能力也對伸手

及物動作之時間參數產生影響[8]。兩側動作及工作平面高低對中風患者

患側上肢之動作控制分析之文中，如果適當限制軀幹活動，可以增加患側

關節活動度。其研究建議在職能治療臨床上，如果改變活動需求、訓練雙

側上肢並適度限制軀幹活動，將有助誘發患側上肢關節活動度。劉秀之等

人在雙上肢協調性訓練對偏癱瘓者上肢功能的影響文章中，利用訓練雙側

和訓練單側當治療組和對照組，證明了兩組訓練組皆能改善上肢偏癱功能

及日常生活功能，但其中治療組療效更優於對照組，結論是訓練雙側上肢

較訓練單側上肢更能提高中風患者整體能力水平[7]。   

綜合這些文獻，我們可以知道重心轉移對於中風偏癱患者的雙側協調

的確有治療性，不只是利用坐姿到站姿、歩行等下肢運動，訓練上肢所造

成的重心轉移也能讓偏癱患者對患側重新再定位並改善平衡和對稱性。但

是，目前還沒有很多的研究，將職能治療室裡的器具對於偏癱患者的影響



予以數據化，所以，希望能透過本研究將職能治療更實證化而能進一歩為

臨床的職能治療提供參考。 

 

三、方法 

I.主要實驗設備包括： 

硬體方面： 

本研究計畫主要以三維動作分析系統（MAC, Eagle）、測力板(Bertec)、肌

電訊號儀器為主要量測儀器。 

(1)三維動作分析系統： 6 支高解析度數位式擷取攝影機 Eagle(Motion 

Analysis Corp, USA)，速度達 500Hz。  

(2)測力板: 2 塊 Bertec (型號 BP 4550-08，45 cm *50 cm, USA)。 

 

軟體方面 

(1) EVA: version 5.04，動作分析系統軟體，可以整合同步攝影機、測

力板，肌電訊號。 

(2) Matlab 7: 撰寫資料程式，處理資料。 

(3) SPSS 12: 統計分析。 

 

II本研究計畫之研究方法: 

本研究計畫之研究方法包括，牛頓力學之逆向動力學計算、肌電訊號資料

處理、質量中心計算等，茲分別敘述如下。 

牛頓力學之逆向動力學計算 

利用動作分析擷取系統，所用的定理主要為牛頓運動學及尤拉角方程

式 (Euler angles)[13-15]，以計算各肢段座標系間的夾角，再求

得其各關節角速度、角加速度與肢段質心，其流程如下：  

I、反光球標記黏貼位置 



本實驗採用的 42 顆反光球標記黏貼在人體全身，其黏貼的位

置如圖一。  

II、人體計測資料 

各 肢 段 質 心 位 置 、 肢 段 質 量 與 肢 段 轉 動 慣 量 係 採 用

Dempster(1995)[16]所發表之人體計測資料進行運動學及動力

學計算。  

III、關節中心的計算 

由貼於人體表面的反光球標記之空間位置以及參考人體計測

資料分別計算出各主要關節的關節中心位置。  

 

圖一、全身模型之反光球黏貼位置 

IV、座標系定義 

先以實驗室座標系 (global coordinate system)之建立及

定義反光球標記點在空間中的位置；藉此以建立人體各肢段立座

標系 (local coordinate system)。  

V、運動學分析 

從尤拉角公式以繞浮動軸轉動的方式，計算近端與遠端座標

系的夾角，此即為下肢各關節之角度變化。  
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運動學旋轉矩陣：旋轉軸順序為 Y-X-Z 
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s 為 sin，c 為 cos 

VI、動力學分析 

使用牛頓第二定律(如下列式子)，可以計算出關節力與力矩。 

][)( ppdddp

wdp

FrFrMIIM

FFmaF






 

pF  為肢段近端關節所受的作用力、 dF 為肢段遠端關節所受的作用力、 wF

肢段重量、 pM 為肢段近端關節所受的作用力矩、 dM 為肢段遠端關節所受

的作用力矩、 I 肢段相對於質心之慣性矩、為肢段瞬間的角速度、 肢

段瞬間的角加速度、 dr 為質心到肢段遠端的位置向量、 pr 為質心到肢段近

端的位置向量、m 為肢段的質量、 a 肢段質心的加速度[15, 17]。 

 

 
 

實驗流程 

 受測者包括 12位正常年輕人與 5 位中部某復健醫院之中風或腦傷

引起之單側偏癱患者為對象。偏癱患者之選擇標準為：(1) 四十至六十五

歲，能擺動上肢且能久站十至十五分鐘的中風偏癱患者，(2)可以聽從簡單

之口令及指示，(3)下肢沒有其他肌肉骨骼問題(如攣縮、變形或關節炎等影

響屈膝及重心轉移)，(4)沒有嚴重視知覺障礙，個案在無協助下，可以正確

辨認所拾物品的位置，(5)健側手沒有功能障礙，具有足夠手眼協調能力，

可以在無協助下準確拾物。 



在實驗前簽署實驗同意書，並檢查受測者肌肉骨骼，並完成上肢肢段

的記測資料包括長度、寬度、圓周大小、關節最大活動範圍與體重身高等。

實驗時，受測者貼上反光球，並完成裝戴安全背帶，雙腳站立各站立於一

塊測力板上（圖二），正常人使用三種不同的彩虹橋寬度包括 3倍肩寬、4

倍肩寬與 5倍肩寬，而中風病人由於再實驗時無法執行 5 倍肩寬之彩虹橋

實驗，所以只使用 3 倍肩寬、4 倍肩寬之彩虹橋實驗。將掛環由彩虹橋的

左邊移到彩虹橋的右邊 (如圖三)，或將掛環由彩虹橋的右邊移到彩虹橋

的左邊，再利用 MOTION ANALYSIS 系統和測力板，紀錄健側手與患側手隨

著上肢擺動所改變的姿勢和重心，實驗的流程如圖四。 

 

 

 

圖二、進行之彩虹橋之動作分析實驗 

 

 

 

 

圖三、將掛環由彩虹橋的左邊移到彩虹橋的右邊 

 

 

 

 



 

圖四、研究實驗流程圖 

資料收集 

 實驗開始，MAC 動作資料擷取系統分別以 120Hz 的頻率擷取人體

上所黏貼的反光球三維空間座標，以及 1080Hz 的頻率擷取力板資料與肌

電訊號，並由動作分析系統控制軟體(EVA)同步收集到個人電腦中，每次資

料收集時間為 5 秒。 

 在實驗期間如果發生漸進性心絞痛 (Progressive angina)、收縮壓明

顯降低的反應、頭重腳輕、意識模糊、蒼白、發紺、噁心或周邊循環不足、

血壓過度昇高與受試者希望停止時則終止測試。 

 

資料處理 

將收集到的人體上所黏貼的反光球三維空間座標與力板資料，藉由人

體計測資料，可以計算質量中心，由力板資料可得到壓力中心，再經由逆

向動力學法計算得到下肢各關節之關節角度、關節力、關節力矩與重量轉

移。 

 

變數包括 

1. 改變彩虹橋寬度 

2. 左邊移動或右邊移動 



資料統計 

以單因子重複變異數分析(one-way repeated ANOVA)， 12 位正常人與

5位中風病患在不同彩虹橋寬度，使用單手時之運動學、動力學之差異，

以了解不同彩虹橋寬度對中風病人重心轉移、姿勢控制與骨骼肌肉負荷之

影響，統計結果所得 P<0.05 視為有明顯意義。 

 

四、結果 

1. 重量轉移 

不同寬度的彩虹橋對正常人使用右手完成彩虹橋實驗而言，垂直方向的

重量轉移有明顯的差異(p<0.05, 圖五)，使用左手與使用右手也有明顯的差

異(p<0.05, 圖五)，但是在前後與左右方向的重量轉移則沒有明顯差異；對

於中風病人而言，使用健側手時，對垂直方向的重量轉移也有明顯的差異

(p<0.05, 圖六)。 
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圖五、正常人完成一次彩虹橋實驗之最大重量轉移比 
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圖六、中風病人完成一次彩虹橋實驗之最大重量轉移比 

 

 

2. 完成時間 

不同寬度的彩虹橋對正常人使用右手完成彩虹橋實驗而言，完成彩虹橋

實驗時間有明顯的差異(p<0.05, 圖七)，但是使用左手則沒有明顯的差異；

對於中風病人而言，使用健側手時，對完成彩虹橋實驗時間也有明顯的差

異(p<0.05, 圖八)。 

 



0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

4.5

5.0

5.5

6.0

**

 
完

成
時
間

(
秒

)

左至右 右至左 左至右

 

右至左
使用左手使用右手

肩寬五倍肩寬四倍肩寬三倍

*

*: p<0.05  

圖七、正常人完成一次彩虹橋實驗之時間 
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圖八、中風病人完成一次彩虹橋實驗之時間 

 

 

3. 肩關節角度 

不同寬度的彩虹橋對正常人使用右手完成彩虹橋實驗而言，肩關節最大

角度有明顯的差異(p<0.05, 圖九)，但是使用左手則沒有明顯的差異；對於

中風病人而言，使用健側手時，對完成彩虹橋實驗時肩關節最大角度有明



顯的差異(p<0.05, 圖十)。 
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圖九、正常人完成一次彩虹橋實驗之最大肩關節角度 
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圖十、中風病人完成一次彩虹橋實驗之最大肩關節角度 

 

4.  踝關節力矩 



不同寬度的彩虹橋對正常人使用右手與左手完成彩虹橋實驗而言，踝關

節力矩有明顯的差異(p<0.05, 圖十一)，使用左手右而左彩虹橋實驗而言則

也有明顯的差異；對於中風病人而言，使用健側手時，對完成彩虹橋實驗

時踝關節力矩有明顯的差異(p<0.05, 圖十二)。 
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圖十一、正常人完成一次彩虹橋實驗之最大踝關節屈曲力矩 
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圖十二、中風病人完成一次彩虹橋實驗之最大踝關節屈曲力矩 



 
 

五、討論與結論 

本研究使用職能治療師在臨床上治療中風偏癱患者的輔助器材-彩虹橋，作

為研究儀器，以正常人與中風病人為對象，使用動作分析系統與測力板擷取反光

球與地面反作用力資料、分析重量轉移、完成時間、肩關節角度與踝關節力矩間

的差異。 

不同寬度的彩虹橋確實會影響受測者的重量轉移，本研究結果發現彩虹橋的

訓練確實可以使中風病人使用重量轉移至患側，但是重量轉移效果對中風病人特

別明顯，明顯大於正常人。當正常人在 5倍肩寬的彩虹橋時，重量轉移達約 50%BW，

而中風病人在 3倍肩寬的彩虹橋時，重量轉移達 40%BW，而在 4倍肩寬的彩虹橋

時，重量轉移達 50%BW，可見中風病人比正常人更容易晃動重量，也就是可能造

成不穩定的情況，因此對於中風病人的訓練需要特別注意。廖婉均也提到中風病

人確實在重心轉移上有困難，但[18]，另外也可以搭配虛擬實境、機電整合等技

術，讓中風患者進行有效的坐姿平衡訓練[19]。隨著彩虹橋寬度增加，完成時間

也隨之增加，而完成動作時所採行的肩關節姿勢也隨彩虹橋寬度增加而增加。另

外踝關節力矩隨著彩虹橋寬度增加有平均的增加，但是並沒有明顯的統計意義，

這可能與中風病人的人數少有關。 

因此，在提供中風病人的訓練方式時應特別中風病人的反應與能力，才不會

採行高於中風病人能力之訓練方式或者採用太過保守的訓練方式而達不到訓練

效果，本研究結果可以提供給職能治療師在臨床上治療中風偏癱患者一個重要參

考數據，也可以作為未來量化臨床使用訓練輔具之參考模式。 
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科技部補助專題研究計畫出席國際學術會議心得報告 

                                     日期：104年 1月 20日 

                                 

一、 參加會議經過 

台灣時間 8 月 24 日早上由桃園國際機場飛往日本成田機場至東京，晚上下榻 Keio 

Plaza Hotel Tama。8/25 是會員會議，8/26 一早就搭地鐵到會場報到(會場在就

Tokyo Metropolitan University)，領取相關資料，約 9 點才開始會議的進行

(Opening Ceremony)，一開始主席便說明這次會議 10th Pan-Pacific Conference 

on Occupational Ergonomics 是 PPCOE 的 Final，提到人因工程面臨到的挑戰以及

如何集思廣益的開創下一個榮景，雖然主席沒有給答案，但是能會繼續亞太國際的

人因工程學術交流。Keynote Speech 主要是以簡易的汽油壓系統製作一人工輔助抬

舉的的器材，可以讓抬舉者用較為輕鬆的力氣將物品抬起，但使由於是使用汽油壓

系統，有修控制部分仍有不順暢的瑕疵，不過未來對人們在搬運上的幫助指日可待。

會議期間遇到幾位日本知名教授 Masaharu Kumashiro、Masaharu Kumashiro 等以及

國內人因工程的資深教授王茂駿教授、王明陽教授、林久翔教授、石裕川教授等，

相互寒暄以及相互交流，下午便展開一連串的研究論文報告，晚間並由研討會主辦

單會舉辦歡慶晚會。 

二、 與會心得 

計畫編號 MOST  100－2221－E－040－011－MY2 

計畫名稱 
以人因工程方法分析為銀髮族設計之健身器材-以液壓式腿部推蹬訓練機為例 

出國人員姓名 羅世忠 
服務機構

及職稱 
中山醫學大學職能治療學系 

會議時間 
103 年 8 月 25 日至 

103 年 8 月 29 日 會議地點 日本東京 

會議名稱 

(中文)第十屆國際亞太職業人因工程研討會 

(英文) 10th Pan-Pacific Conference on Occupational Ergonomics 

發表題目 

(中文) 油壓式推蹬機之人因工程分析 

(英文)  Human factors analysis of hydraulic leg press machine 

 



本次研討會主要的目的在經過十年的亞太職業人因工程研討會的歷程，時代變動快

速，希望藉由各界的意見，提出下一階段職業人因工程的另一個努力的方向，研討

會的主題包括 Aging & Work Ability、Anthropometry、Automation and ergonomics、

Aviation ergonomics、Cognitive ergonomics、Digital human modeling、E-

learning & training、Ergonomics in manufacturing Ergonomics modeling、

Haptic and Tactile Interaction、Healthcare & special populations、Human 

computer interaction、Human error & Safety、Macro-ergonomics、Medical 

Informatics等。最讓人印象深刻的題目是 Prof. Hiroshi KOBAYASHI 的專題演說

“Muscle Suit for Supporting Physical Motion of the Upper and Lower Body”，

以汽油壓系統幫助肌肉出力，類似人體外支架，不過以醫學工程的研究上有相類似

的研究，但是以肌電訊號來自動控制機械，輔助出力方式，這個方式的控制似乎是

較為流暢，輸出的力道較為穩定，不過以汽油壓式控制較為便宜，控制較為簡單，

未來在實際的工場或臨床的人因搬運的輔助上，以價格來說，應有不錯的發展。我

呈現的海報題目是 Human factors analysis of hydraulic leg press machine(油

壓式推蹬機之人因工程分析(如附錄))，與會者提到 hydraulic 式的運動器材的特點

以及未來是否可以推廣於其他運動器材，我提出:這種油壓式裝置，不論快速施力或

慢速施力，都可以保持適當大小的阻力，因此對於老年人或是較無控制施力的病患，

油壓式的運動器材可以提供穩定的阻力，而達到較安全施力機構。在會場中見識到

許多先進熱烈參與國際學術交流，讓後學有所學習與傳承，這些傳承也將為往後新

進學者帶來國際交流與學習的模式。 

 

三、 發表論文全文或摘要 

詳見附錄 

四、 建議 

1. 多鼓勵參與國際學術交流，增進研究視野以及刺激研究想法，造福國內

醫療服務以及人因研究。 

2. 提供學術交流機會，使年輕學者有較多機會參與 

3. 提供國內專家舉辦國際學術研討會，使國內學者有參與觀摩學術交流事

務。 

五、 攜回資料名稱及內容 

1.大會議程及各類宣傳手冊  



2.研討會論文光碟  

3.參展廠商資料  

六、其他 

  無其他補充。 
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Abstract 

The aim of this study is to investigate effects of two types of leg press machines for young and elder people 

using motion analysis system. Ten young healthy men and women, and ten elder with an average age of are 

recruited. As many as 15 physically healthy male subjects were studied. The Vicon Motion System (Vicon 

460,Oxford, UK) with six 120 Hz cameras and  four uniaxial load cells installed on foot-plate (Transducer 

Techniques, MLP200) with 1080Hz was used to measure relative joint positions and push force. The peak 

push force is significantly affected by types of leg press machine and push speeds, and the influence on young 

men and young women are higher than that on the elder.  

 
Keywords: Type your keywords here, separated by semicolons ;  

1. Introduction 

The leg press machine is built for training the lower extremity by simulating the crouch or squats. 

Compared with these two movement, the leg press machine can be more efficiency in training muscle by 

adjustable loads control, but the personal trainer beside is needed for preventing the uncorrected posture or 

unsuitable external force that can damage the musculoskeletal system (Steinkamp et al. 1993, Bosco et al. 

1999). Even though the resistant system progresses soon, the leg machine is designed for young healthy people. 

Netreba noted (Netreba et al. 2013) that responses of m. vastus lateralis to 8-week resistive training of various 

types at leg press machine in 30 male young subjects, the training-related increase of cross-sectional area. For 

the elder people, easy use, low force and high resistant force while occurring unsteadily, are main concerned. 

The hydraulic leg press machine seems to be suitable for these considerations(Ballor et al. 1987). However, 

there are many resources in patent of hydraulic leg machine (Davenport 1984, Shi 1992, Giannelli et al. 2003) 

but little in the research. The aim of this study is to investigate effects of two types of leg press machines on 

elder people using motion analysis system.  

2.  Mthod 

2.1 Subject and experimental protocol 

Ten young healthy men and women, and ten elder with an average age of are recruited with an average age 

of 24.2 (2.1), 23.6 (2.3) and 69.3 (3.2) year, an average height of 173.9 (2.72), 163.1 (5.42) and 160.4 (8.75) 

cm, and an average weight of 66.8 (7.39), 53.3 (5.5) and 56.8 (9.4) kg were studied. None had ever suffered 

from lower extremity injuries and disorders.  

The Vicon Motion System (Vicon 460, Oxford, UK) with six 120 Hz cameras and four uniaxial load cells 

(Transducer Techniques, MLP200) installed on foot-plate with 1080Hz was used to measure relative joint 

positions and push force.  

A set of 19 reflective markers was place on selected anatomic landmarks bilaterally on the subject. The 

selected anatomic landmarks were intended to simulate the rigid body assumption for pelvic (sacrum, right 

and left anterior superior iliac spine), thigh (middle of the thigh, medial and lateral epicondyles of the knee), 



shank (middle of shank, medial and lateral malleolus of the ankle) and foot (heel, second metatarsal bone and 

medial and lateral malleolus of the ankle).  

Each subject was asked to perform two different resistant types of leg machine, weight stack (WS) and 

hydraulic (HD) (fig 1), and three types of push speed, comfortable (CF), fast (FT) and slow (SL) (as slow as 

possible, lasting 4 seconds). The resistant force was adjusted to the same at initial push while knee was in full 

extension.  

 
2.2 Data reduction and analysis 

Laboratory-developed kinematics and kinetics software were used to calculate the joint angles and push 

forces. A three-segment model, i.e. foot, shank and thigh, was employed in the analysis. Each segment was 

assumed to be a rigid body. Six CCD cameras were used to record 3-D position of the markers. The joint 

ankles were calculated using Euler’s method with a y-x-z rotational sequence based on the attached 

markers(Haug 1989, Winter 1990). A strain gauge force plate was used to measure vertical push force. A 

generalized cross-validation spline smoothing (GCVSPL) routine at a cut-off frequency of 6 Hz was used for 

data smoothing(Woltring 1986). Joint angles and push forces during leg press were calculated and then used 

for analysis.  

The ANOVA with repeated measure was conducted to evaluate the differences between machine type, 

push speed and age group with p<0.05 as statistical significance.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 1. Two different resistant types of leg machine, weight stack (WS) and hydraulic (HD) 

 

 



3. Results 

3.1 Joint angles 

 There was not significant different in maximal flexion angles of knee and hip among two types of leg 

press machine, three types of push speed and three types of age group were not significant difference (fig 

1 and fig 2). The peak angle of the hip and knee were approximate 100 and 90 degrees respectively. 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Fig 2. Mean and SD of maximal joint angles of Knee (left) and hip (right) at two types of leg press machine 

and three types of push speed 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 3. Mean and SD of peak push forces at two types of leg press machine and three types of push speed 
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3.2 Push forces  

There is significant difference of peak push forces for young men, women and the elder between FT and 

SL but not between CF and SL (fig3). The ratio of peak forces of FT to SL at hydraulic leg press machine for 

young men, women and the elder is 2.2, 2.4 and 1.5 respectively, and that at weight stack leg press machine 

is 1.47, 1.59 and 1.18 (fig3). There is significant difference peak push force between HD and WS for young 

men and women, but not for elderly people (fig3). 

 

4 Discussions and Conclusions 

Even though these two leg machine provide the same joint movement of the lower extremity, the push 

forces are significantly different. The peak push force is significantly affected by types of leg press machine, 

push speeds and age group. The push force in HD is higher than WS, especially for FT group. For hydraulic 

system, it can provide large resistance at high speed. On the other hand it also decreased resistance at slow 

motion. This phenomenon is suit for elderly people. They need lower push force as they move slowly and 

they can also get larger force to avoid slipping or uncontrolled movement after they push fast.  However, the 

hydraulic leg machine just can provide concentric muscle training not for eccentric muscle training. But if 

concentric muscle training is the issue for elderly people, the hydraulic leg machine is a good exerciser.  
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