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中 文 摘 要 ： 目前臨床使用的上肢復健設備是靜態的且無回饋產生。在復

健療程中，許多患者會因為反覆操作相同動作而感到枯燥乏

味，有消極的心態。為了改善這種情況，讓復健活動具有趣

味性更有活力。佶運國際貿易股份有限公司近年致力於開發

具娛樂性的復健產品，但仍無法明確知道該類產品能真正滿

足使用者的使用需求。因此，本計畫結合工業設計師與職能

治療師之專業，協助廠商驗證該產品應用於臨床的使用性是

否符合使用需求，以歸納出使用問題點及改善需求點，並提

出符合使用需求之改善設計提案。本計畫提出三個設備的改

善設計提案: 1) 左鄰右舍圖形認知板。設計特點：主要目的

是訓練患者認知能力。設計了 4 種不同困難度的圖形塊，並

以顏色作為難度的區分。產品配色說明，由上而下分別以＇

藍、黃、紅、白＇順序配色，藍色為最簡單，白色為最難

的。考量高齡者視覺退化，設計以互補色的配色方式來呈現

氣排列順序及難易度。2) 池釣魚球。設計特點：由於復健場

所或療養院的空間有限及物品種類繁多，收納功能更顯得重

要。本產品設計改善舊有設備的收納及移動性問題，並更細

微的解決配件的使用問題，例如: 釣竿及魚池的設計。3) 推

拉箱。設計特點：由於多數的患者都不易從輪椅站立起來，

然而，站立也是訓練療程之ㄧ。現有的推拉箱都未設計有助

起裝置，因此，本設計結合助起裝置，協助使用者動作。本

設計的助起裝置採電動式，當使用者坐定之後，馬達會緩慢

的拉起坐墊，讓使用者的身體重心微微向前，同時藉由膝蓋

抵住前方的軟墊，協助使用者更容易站立。三個產品的設計

提案，皆經過復健治療師及廠商的評估。評估結果指出，這

三個設計提案皆有改善舊有設備的不足之處，具可行性，更

符合治療需求。 

中文關鍵詞： 復健治療、上肢娛樂復健產品、使用需求、使用性評估、產

品設計 

英 文 摘 要 ：  

英文關鍵詞：  

 



  

一、計畫之背景及目的 

上肢是人體中最具功能性的肢體，與外界事物互動也最為頻繁，可以為人完成許多生活中

的事物。一旦上肢功能缺損，往往需耗費更多的時間進行復健才能逐漸恢復功能，所以，

上肢復健的重要性是不容忽視的。 

為了恢復患者可以獨立生活的功能，患者皆需接受復健治療活動。而職能治療的目的在解

決各種情境中身體的、認知的、心理的、感覺的和其他方面的表現 (Performance)，支持患

者參與這些會影響健康、幸福和生活品質的日常生活活動，促進健康和保健 (AOTA, 
2010)。治療過程中， 職能治療師透過評估、會談，了解患者生理、心理及社會等三方面

的功能，然後透過一連串設計過的治療活動，讓患者操作，並從中學習、練習或加強、改

善各種生活技能、心態，以健全生活。一個好的復健產品，應符合治療目的與患者的上肢

動作狀態；增進患者心情的愉悅性及自願實行治療活動的意願；提升恢復動作功能的治療

成效。 

目前臨床使用的上肢復健設備是靜態的且無回饋產生。該類產品雖然可提供重複性的動作

訓練，卻缺乏適當地回饋機制，往往須靠治療師無時無刻的給予回饋以促進患者學習。而

許多患者會因為反覆操作相同動作而感到枯燥乏味，有消極的心態；治療師也因無時無刻

要提供回饋而造成工作的負荷。為了使復健活動具有趣味性，更有活力。佶運國際貿易股

份有限公司致力於開發多項具娛樂性的復健產品，但仍無法明確知道該類產品是否能真正

滿足使用者的使用需求。 

目前探討相關臨床上肢復健產品的使用性評估之研究甚少，也尚無相關產業開發具娛樂性

的上肢復健產品。因此，如能協助本廠商對已開發之復健產品作更進一步的評估，將有助

於提升廠商的產品開發績效與利潤，增進患者身體與心理上的復健成效，促進復健治療活

動的發展。 

本計畫結合工業設計師與職能治療師之專業，協助廠商驗證該產品應用於臨床的使用性是

否符合使用需求，以歸納出使用問題點及改善需求點，並提出符合使用需求之改善設計提

案。主要評估的娛樂上肢復健產品有左鄰右舍圖形認知板、池釣魚球及推拉箱等三項產品。

執行項目有 1) 調查患者使用這三項產品的使用現況，了解患者使用過程中可能發生的問

題點。2) 請患者分別評估這三項產品的使用性。使用性評估內容包含有患者使用現有產品

後的主觀滿意度及使用性評估。3) 依據觀察使用現況及使用性評估結果，歸納出一套改善

設計方針，作為本三項產品改善設計的參考。4) 提出三套符合人因及滿足使用需求的娛樂

上肢復健產品改善設計提案，並請專家評估其可行性。 

二、國內外相關文獻研究 

本文獻探討主要內容包含有職能治療目的、上肢復健的重要性、臨床復健產品與治療成效

及治療成效評估工具等四大項相關文獻，分別敘述如下。 

2.1 職能治療 (Occupational Therapy) 

職能治療主要目的是訓練患者恢復在家、學校、工作室等狀態中，每天生活活動的功能。

而職能治療實務則是在參與的角色和在家庭，學校，工作場所，社區和其他環境中，個體

或團體每天的日常生活活動。職能治療在解決各種情境中身體的、認知的、心理的、感覺

的和其他方面的表現 (Performance)，支持患者參與這些會影響健康、幸福和生活品質的日

常生活活動 (AOTA, 2010)。 

2.1.1 職能治療師的重要性 

治療過程中， 職能治療師透過評估、會談，了解患者生理、心理及社會等三方面的功能，

然後透過一連串設計過的治療活動，讓患者操作，並從中學習、練習或加強、改善各種生

活技能、心態，以健全生活。在治療的過程中，職能治療師是最主要的角色，支配著復健



  

產品的使用方式。雖然每個上肢復健產品都具有其獨特的功能，但並非產品本身賦予的功

能或操作方式就可以適合患者進行治療活動。在治療前，患者往往須先透過職能治療師專

業判斷其上肢缺損的狀態及衡量產品本身的功能，規劃適合患者肢體狀態的操作方式及選

擇合適的產品功能，才要求患者開始治療活動。因此，治療師對現有上肢復健產品的使用

方式與建議有設計參考之意義。 

2.2 動作學習理論 

近年來動作學習理論（motor learning theory）使用在動作控制上也越來越多；動作學習乃

是經由練習或經驗而導致能力反應永久性之改變的過程 (Schmitd et al., 1999)。應用動作學

習理論時；學習活動強調病患主動參與、適當的回饋與練習，而動作活動的選擇必須是有

目標、有意義的 (Crepeau et al., 2003)。 

2.3 復健患者的類型 

在醫院進行復健的患者類型眾多 (台大醫院復健部, 2010)，病症類型有中風、腦傷、脊椎損

傷、癌症、神經失調及職業災害等類型的患者。據統計，在醫院復健部接受治療的病人多

數是中風患者。中風患者中風後，以上肢動作的缺損症狀居多 (Gowland et al, 1992)。在中

風初期，有85%病患會有上肢功能障礙；在慢性期後，仍有40%的病患有上肢功能障礙 
(McCrea et al, 2002)。後續則說明中風患者患病後的肢體症狀。 

2.3.1 中風患者的肢體運動行為 

當人的腦血管系統某一部分損傷，其主要是中腦動脈供血的區域，會造成身體半邊的運動

障礙。此殘障稱為半邊癱瘓或半身不遂。在臨床復健中心的半身不遂病人，多為血栓、出

血、血塊或動脈瘤而導致腦血管病變的中風患者 (王瑞瑤等，1997)。這樣的患者其動作和

感知缺損會出現於腦部損傷的對側半邊身體 (Sawner & LaVigne, 1992)。運動缺損的行為有

肢體的協同動作、姿勢性反射動作及聯合反應等，分述如下： 
1) 中風患者肢體的協同動作 

對於中風患者，其肢體的協同動作大多是完全固定的形式，且不能有不同的肌肉結合。

其肢體協同動作的肌群，在其恢復初期是一個被裝訂好的動作單位，無論患者的動作目

的為何，其均產生相同的動作模式。大部分的患者，其在急性發作後的軟弱無力會被痙

攣取代。在痙攣早期，患側的協同動作會因反射反應或隨意動作而出現。中風患者肢體

的協同動作有屈肌動作 (屈肌協同動作)與伸肌動作，敘述如下。     
a) 上肢的屈肌協同動作 (Flexor Synergy of Upper Limb)：上肢的屈肌協同動作包含有肩

帶的回縮和提高，肩關節外轉，肩關節外轉至90°，肘關節彎曲成銳角及前臂整個角

度旋後。以肘彎曲為最主要的動作，此時候會出現最大的痙攣現象。 
b) 上肢的伸肌協同動作 (Extensor Synergy of Upper Limb)：上肢的屈肌協同動作包含有

肩帶固定在一個向前的位置，肩關節內轉，手臂在身體前方內收，肘關節完全伸直

及前臂前角度旋前。以肩關節內收及內轉為最主要的動作，前臂旋前則是協同動作

中必出現的主要現象。肘關節彎曲、肩關節內收和內轉及前臂旋前，分別是上肢屈

肌及伸肌協同動作主要的部份。肘關節伸直被認為是伸肌協同動作較弱的部份，其

通常為部份的動作。而肩關節外展和外轉被認為是屈肌協同動作較弱的部份，患者

可能在恢復期表現較強壯，但仍有患者可能無法在外展及外轉動作，達到全關節的

活動角度。 
2) 中風患者肢體的姿勢性反射動作 

當某神經系統病變時，姿勢性反射變得易顯現出來。此姿勢性反射動作有可能會影響患

者只能利用這些反射動作的促進效果，以做出自主的屈肌和伸肌動作。 
3) 中風患者肢體的聯合反應 

在半身不遂的患者身上會常出現肌肉的反射性緊張和非自主性動作，這些反應稱為聯合

反應。多數患者身體其他部分的自主動作易在患肢引起聯合反應。當聯合反應停止在完

全角度或接近完全角度時，患肢肌肉的緊張度仍會持續，且會停留在一個僵硬的姿勢，

直到引發聯合反應的刺激消失及肢體的緊張度漸減小。 



  

2.3.2 中風患者肢體復健的恢復期 

Brunnstrom在1954-1956年間在Burke復健中心 (26位) 及紐約市的復健醫學中心 (74位)，共

調查100位中風患者的恢復時期。就以上肢的恢復期而言，包括有肩肘關節及手部等2個部

份 (Sawner & LaVigne, 1992)。分述如下： 
1) 肩肘關節的恢復期 

第一時期：患肢呈現軟弱無力，沒有隨意的動作可以被起動。 
第二時期：當弱的相關動作或企圖隨意移動時，基本肢體協同動作部分顯現出來。上肢

屈肌協同作用的部份通常較伸肌協同作用的部份早出現。痙攣部分正在發

展，但不明顯。 
第三時期：基本肢體協同動作可主動的做出關節動作。痙攣已經增加，且可能變明顯。 
第四時期：痙攣開始降低，且開始出現偏離基本肢體協同動作的動作。 
第五時期：痙攣減低，無基本的協同動作。病人可表現更加困難的運動組合，且完成某

些個別關節動作，但病人須在某些動作上非常專心。而較簡單的動作組合可

以更不費力的方式完成。 
第六時期：獨立關節動作現在可以自由作出，患側如同健側。動作協調的很好，且表現

正常或接近正常。基本動作協同作用不再干擾各種動作組合的表現。 
2) 手部的恢復期 

第一時期：患肢呈現軟弱無力。 
第二時期：少許或沒有主動手指彎曲。 
第三時期：整體抓握，使用勾狀抓握但不能放鬆，沒有隨意手指伸直動作；手指可能反

射性伸直。 
第四時期：開始側邊執握動作，藉由拇指動作放開；小角度半隨意性的手指伸直。 
第五時期：手掌的抓握；可能為圓筒狀或球狀的抓握，表現笨拙，且手的功能有限；有

隨意的手指整體伸直。 
第六時期：所有抓握的形式都在病人主動控制之下，可全角度隨意手指伸直。但個別手

指動作仍較健側差。 

2.4 臨床上肢復健產品類型 

研究調查現有醫院使用之上肢復健產品類別，依運動方向大致可歸納出二種類型，單一式

上肢復健產品及複合式上肢復健產品 (黃嵐鈴等, 2010)。 
1) 單一式上肢復健產品 (表1)，包括有手臂手滑車、彩虹橋、上肢爬升架、垂直塔及水平

塔等產品，其只能執行單一方向之運動。其可歸納出二種運動方向，水平方向 (左右方

向移動) 及垂直方向 (上下方向移動)。 
2) 複合式上肢復健產品，包括有交替式推拉箱、錐形杯及肩背腕訓練機等產品，其可執行

二個方向。其可歸納出三種運動方向，垂直方向移動 (上-下) 結合前後方向移動 (前-
後)、多點運動方向及圓周運動。 

2.5 臨床治療原理應用之相關研究 

許多研究主要探討上肢復健治療原理；例如：以健側帶動患側的復健原理，此原理也被證

實是有效的 (Mudie & Matyas, 2000; Cunnigham & Stoykov, 2002)。應用此原理於臨床治療

運動的研究很多。例如：以患者的雙手訓練伸手抓握的運動 (Mudie & Matyas, 2000)，結果

發現在雙側訓練中，患側手的動作有進步。Cunnigham & Stoykov (2002) 也針對偏癱患者作

兩側性運動，並比較於健側手加上重量或無重量的情況下誘發患側上肢動作的表現，結果

發現雙手操作的動作表現比單手操作為佳。也有研究以不同高低的工作台面，雙側動作誘

發患側肢體的動作表現張志仲等 (2004)；由其結果得知，雙手同時操作比單手可誘發出較

大的上肢主動關節活動度，並可促進患側的動作表現。 

2.6 應用數位遊戲於復健治療之相關研究 

目前已有多位治療師嘗試應用數位科技於復健治療中，探討其對患者治療的影響。許多研

究指出，互動式數位遊戲設備有助於增進治療成效 (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; 俞智敏, 2005; Broeren et al, 2004)。例如：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 (Merians 
et al., 2006)。運用虛擬實境設備介入中風病患的上肢復健訓練，結果發現改善患側手的精

細動作、抓握力量及動作控制能力 (Broeren et al, 2004)。發展一套虛擬復健系統之設備 
(Reinkensmeyer & Housman, 2007)，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。另外，使用電腦虛擬設備訓練兩名慢性中風患者的上肢功能，在經三週

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 (Stewart et al., 
2007)。 

由上述文獻可知，目前臨床使用的上肢復健產品較為單調，缺乏回饋機制。而探討改善現

有復健產品的研究也很缺乏。因此，透過產學合作，可以協助佶運公司評估已開發之現有

娛樂上肢復健產品的使用性，提出改善設計。 

表1 現有上肢復健產品類別-單一式及複合式上肢復健產品  

運動形式 運動方向 產品名稱 產品名稱 產品主要功能 

單一式 
   

水平方向移動 (左-右) 1) 手臂/手滑車 
 

訓練上肢肩肘主動動作或被動運動、肌

肉耐力、協調性等。 

  2) 彩虹橋 
 

用於患側過高或過低肌肉張力之上

肢，以促進肌肉張力正常化。 

  3) 水平塔 
 

訓練上肢關節活動度、肌肉耐力、協調

性等。 

   垂直方向移動 (上-下) 4) 上肢爬升架 
 

訓練患側上肢主動動作或被動運動、肌

肉耐力及兩側上肢協調性等。 

  5) 垂直塔 
 

訓練患側上肢主動動作、掌指握放、手

眼協調、知覺認知功能等。 

複合式 
 

垂直方向移動 (上-下) 
結合前後方向移動 (前
-後) 

6) 交替式推拉箱

 
訓練上肢主動動作、肌力、耐力、兩側

協調性等。 

   多點運動方向 7) 錐形杯 
 

以好手與患側手指交握，帶動患側上

肢，降低高肌肉張力或誘發患側上肢主

動動作。 

  圓周運動 8) 肩背腕訓練機

 
訓練上肢主動動作，強化肩、背部肌肉

組織及增強肩、肘、腕關節的靈活度。

(數位電子錶顯示運動阻力大小、每分

鐘運動次數、運動時間等功能。) 

三、研究方法 
為了提出符合治療目的及使用需求的娛樂上肢復健產品，首要必須先了解現有娛樂上肢復

健產品的功能及操作方式。並進一步把這些產品實際應用在臨床，評估其使用性，以歸納

出使用過程中可能發生的使用問題點及需求點。再依據這些調查結果，提出改善設計方針，

及設計三款符合使用需求與治療目的娛樂上肢復健產品改善設計提案，並請專家評估其可

行性。執行內容分述如下： 



  

3.1 娛樂上肢復健產品的使用現況調查 

本階段主要以訪談法，調查中風患者或治療師使用娛樂上肢復健產品的使用現況。治療師

能親自示範操作這些產品，告知研究者實際操作產品的狀況及使用方式。 

3.1.1 訪談法 

由研究者與治療師進行面對面方式的訪談，了解患者使用娛樂上肢復健產品的使用現況與

問題點。 
a. 受測者：有6位治療師，曾服務於老人安養中心或醫院復健部。 
b. 訪談內容：每個設備被訪談3個問題，問題如下。 

- 使用問題：您在操作本設備時，是否有遭遇到任何的使用問題。 
- 使用需求：依您的操作與專業經驗，本設備還需要改善的地方或使用需求為何。 
- 安全性：依您的操作及協助患者使用的經驗，本設備是否具安全性。 

3.2 娛樂上肢復健產品的使用性評估 

以觀察法，觀察患者使用娛樂上肢復健產品的操作方式與情形。再以訪談法，調查患者使

用娛樂上肢復健產品進行復建後的心理感受與主觀滿意度。就以上二項評估項目之執行內

容，分別說明如下。 

3.2.1 觀察法 

觀察的重點在患者使用娛樂上肢復健產品的動作與操作方式。在考量避免干擾患者進行治

療運動的情形下，研究者會選擇在患者的側邊，在不同角度的位置觀察患者使用這些設備

之動作，以發現使用過程中可能發生的使用問題點及需求點。 
a. 受測者：10位中風的患者，長期住在老人安養中心。 
b. 娛樂上肢復健產品 (表2)：左鄰右舍圖形認知板、池釣魚球、推拉箱等三項產品。 

3.2.2 訪談法  

以半結構式訪談，患者對使用這些產品的主觀滿意度。 
a. 受測者：同觀察的患者。 
b. 訪談內容：每個設備被訪談3個問題，問題如下。 

- 心理感受：這些設備提供有音樂、色彩的搭配及互動的回饋功能，您使用

本設備進行復健時，心裡的感受為何。 
- 使用問題：您使用本設備時，曾經遭遇到的使用問題點為何。 
- 使用需求：依您的使用經驗，您覺得本設備還需要改善那些地方，會讓您

更喜愛使用。 
表2 佶運公司的娛樂上肢復健產品 

產品名稱 產品照 產品功能說明 產品現況 

1. 左鄰右舍圖形認知板 
    

 

提昇手部功能訓練過程的趣味

性、進而提高訓練效率。增加手

的感覺（立體），顏色、形狀的認

知，及綜合手眼的協調性。 

提供不同圖形，訓

練辨識度。 

2. 池釣魚球 
 

 

提昇OT手部功能訓練過程的趣味

性，手、眼的認知及協調性。並

訓練專注度及耐心。 

魚箱有回饋音樂及

大小辨識。 

3. 推拉箱 
   

 

訓練上肢主動動作、肌力及兩側

協調性等。 
可計算推拉次數；

有鏡子可以檢視操

作動作姿勢的正確

性。 



  

3.3 娛樂上肢復健產品的再設計 

本階段以系統化的程序與方法，進行現有娛樂上肢復健產品的改善設計。設計流程包含有

擬定改善設計方針、發展設計草圖、設計提案定案及專家評估。 

3.3.1 擬定改善設計方針 

彙整治療師、患者的調查結果及廠商的設計建議，對三個設備分別歸納出使用問題及提出

改善設計建議。 

3.3.2 設計構想發展 

以提出的改善設計方針為設計依據。由研究者及設計師，以團體小組討論方式，進行腦力

激盪，以提出具舒適性、效率性、便利性及符合治療目的與使用者需求之改善設計提案。 

3.3.3 設計提案草圖繪製 

所提出的改善設計提案構想，由工業設計師考量人因設計規範與治療目的，將其產品化，

並先以草圖方式繪製出多款設計提案。草圖完成後，由工業設計師、廠商與治療師進行設

計提案討論，並評估其可行性。最後，從中選出一案最佳且最可行之設計提案。 

3.3.4 設計提案 3D 原型繪製 

應用電腦3D軟體將草圖繪製出的設計圖面以3D原型呈現，並在軟體中模擬操作方式，以評

估機構及使用方式之可行性。 

3.3.5 專家評估 

以完成的3D原型為測試對象，訪談復健治療師及廠商評估3個設計提案的可行性，並提出修

正建議，作為定型的最後修正與改良。 

a. 受訪者：包含有12位復健治療師、設計師及廠商等人。 
b. 訪談內容：每個設備被訪談4個問題，問題如下。 

- 本設計提案，是否有比原產品更符合治療需求或更好使用。  
- 本設計提案應用在復健治療是否可行。  
- 您對本設計提案是否滿意。 

四、結果 

本計畫結果主要呈現四個部分：1) 患者的使用滿意度、2) 娛樂上肢復健產品的改善設計方

針、3) 三項產品的改善設計提案、4) 專家評估。各結果分述如下。 

4.1 使用滿意度 

從訪談的結果得知，所有的患者都表示喜愛使用這些設備。因為這些設備都具有訊息回饋

互動及音樂功能，讓他們感覺是在玩遊戲而不是在作治療。此外，治療師也有提到，這三

項設備中，池釣魚球更受患者喜愛。因為此設備的設計不受限於單人使用，往往會有 2 人

以上的患者一起玩釣魚，引發患者之間的競爭性，更增加團體釣魚的氣氛。 

 
圖 1 患者使用池釣魚球的現況 

 



  

4.2 娛樂上肢復健產品的改善設計方針 

彙整治療師、患者及廠商的意見，提出三個設備的改善設計方針，包含有使用問題及改善

設計需求，內容呈現在表 2。 

表2 廠商初步對娛樂上肢復健產品的再設計建議 
產品名稱 產品部件 使用問題 改善設計需求 

左鄰右舍 
圖形認知板 

 

1. 面板 

 
2. 圖形塊 

 

1. 圖形塊大小不好抓取。 
2. 圖形塊材質的顏色太淺，不容易判別形

狀，導致有些洞內已經置入相應圖案，

而患者 (高齡者)誤判或辨識不清楚以

為是空的洞，總是放不進去。 
3. 有 些 圖 形 塊被 放 在 太 高和 太 遠 的 位

置，患者實有難度去拿取。 
4. 洞與圖形塊太密合，不好置入。 

1. 增加對錯回饋訊號。 
2. 增加計時功能。 
3. 增加圖形塊的變化性。 
4. 增加底板視覺效果及凹洞

圖形的辨識度。 
5. 圖形塊不能設計有尖銳的

形狀。 

池釣魚球 

 

1. 釣竿 

 
2. 釣魚機台 

 
3. 魚池： 

 
4. 球 

 

1. 釣竿與球之間缺乏回饋，患者常常畫很

多時間在判斷他是否已經習到球上的

磁鐵，以致常常缺乏耐心或受挫。 
2. 由於機台本身不具任何收納功能，所以

釣竿及魚池往往是另外收放。 
3. 釣竿是空心的竹竿製作的，所以很輕，

患者使用時不是很穩固。 
4. 釣線太長會增加患者操作的困難度，且

又因其視力衰退，更難與辨識。 
5. 目前魚池僅以小籃子代替空間有限，又

缺乏魚池的感覺。 
6. 球中設置的磁鐵接觸面很小，患者其實

很難操控釣竿去吸取到球，且球體很容

易損壞。 

1. 釣竿增加釣到魚球時的回

饋，例如：釣到魚球時，球

會振動及發光。 
2. 釣竿易收納。 
3. 提高釣竿穩定性。 
4. 釣線可以省略。 
5. 魚池可調速搖動。 
6. 增 加 魚 池 的 裝 飾 性 （ 美

化）。 
7. 魚池易於收置。 
8. 球體需造型改良。 
9. 球體設計有活動或浮動的

裝置，增加趣味性，例如: 
少數幾顆球體可以在魚池

中不定時的移動。 

推拉箱 

 

1. 操作平台 

 
2. 推拉箱 

 

1. 設備本身設計有可調整高度的卡榫，因

為抽換時需要拉出整個重的桌面板，才

能更換，這樣的操作方式造成治療師的

操作不便及不安全性。 
2. 為了更換阻力的大小，患者或治療師都

必須拿取厚重的鐵塊，易造成手部拿取

不當或鐵塊掉落等造成的傷害。 
3. 患者操作復健設備大都以時間計算其

執行的量，而目前只提供次數的功能。

4. 大多數患者都是坐輪椅，為了讓患者能

夠以站姿來使用本設備，治療師必須施

很多力量來協助患者站立，長期下來造

成治療師的職業傷害，因此，希望結合

助起器的功能取代人力。 

1. 改善操作平台高度的升降

方式。 
2. 增加計時功能。 
3. 讓患者易調整砝碼或阻力

的大小。 
4. 建議結合助起器的功能，協

助患者站立，並能夠以站姿

作動作 

4.3 改善設計提案 

依據表 2 的改善設計方針，進行產品設計流程。設計提案發展過程中，多次與廠商及治療

師共同討論設計提案，並更進一步修正設計。最後，三個設備皆分別選出一個可行的提案，

以作為後續可行性的評估。 

4.3.1 左鄰右舍圖形認知板 

設計特點：設計 4 種不同困難度的圖形塊，以顏色作為難度的區分。產品配色說明，由上

而下分別以"藍、黃、紅、白"順序配色，藍色為最簡單，白色為最難的。考量高齡者視覺

退化，設計以互補色的配色方式來呈現氣排列順序及難易度。紅綠雖為互補色，但因為高

齡者視覺退化，藍綠兩色不易區別，因此，安排以紅白色及藍黃相鄰，以利辨識。 



  

各產品圖示敘述如下： 
a) 圖形認知板不用時，收納的樣子。 
b) 使用時，圖形板抽換的方式。 
c) 產品可依照患者的操作需要，調整整個認知版的傾斜角度。 
d) 每個圖案設計都不同，患者不會重覆放錯。 

 

 

 

 

 

 

 

4.3.2 池釣魚球 

設計特點：由於復健場所或療養院的空間有限，及物品種類繁多，收納功能更顯得重要。

本產品設計改善舊有設備的收納及移動性問題，並更細微的解決配件的使用問題，例如: 釣
竿及魚池的設計。各產品圖示敘述如下:  
a) 主體的面板中間設計有顯示螢幕，用以顯示操作的時間及釣到的魚數量。螢幕下方有小

圓洞，協助使用者把掉到的魚脫離釣竿。 
b) 主體的後面設計有一個收納盒，便於使用者收納魚池及釣竿。 
c) 主體設有輪子，易於使用者隨處移動。 
d) 釣竿前面設計的釣餌，設計有感應器。握把設計有震動裝置，提示使用者已掉到魚。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a b 

c d 



  

4.3.3 推拉箱 

設計特點：由於多數的患者都不易從輪椅站立起來，然而，站立也是訓練療程之ㄧ。現有

的推拉箱都未設計有助起裝置，因此，本設計結合助起裝置，協助使用者動作。本設計的

助起裝置採電動式，當使用者坐定之後，馬達會緩慢的拉起坐墊，讓使用者的身體重心微

微向前，同時藉由膝蓋抵住前方的軟墊，協助使用者更容易站立。各產品圖示敘述如下: 
a) 本設計結合助起裝置，協助使用者站立動作。 
b) 主體上方的面板設計有顯示螢幕，用以顯示操作的時間及推拉完成的次數。 
c) 首先，使用者坐在坐墊上。 
d) 當使用者坐定之後，馬達會緩慢的拉起坐墊，讓使用者的身體重心微微向前，同時藉由

膝蓋抵住前方的軟墊。 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.4 設計提案可行性評估 

上述三個產品的設計提案，皆經過復健治療師及廠商的初步評估。評估結果指出，這三個

設計提案皆有改善舊有設備的不足之處，具可行性，更符合治療需求，建議可以再進一步

的設計發展。三個提案中，推拉箱結合助起裝置對於臨床復健是很有助益的，但是，助起

裝置運作方式能否可行及其安全性，仍需要更進一步測試。 
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