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中 文 摘 要 ： 本計畫目的為建立腦性麻痺孩童力矩與肌電回饋控制電刺激

訓練系統，並用對照控制的試驗方式探討力矩與肌電回饋控

制電刺激對短期與長期腦性麻痺患者肌力、痙孿影響 

1.子計畫一: 建立力矩與肌電回饋電刺激控制系統和探討最

大踝張力力矩牽張對於腦性麻痺孩童被動踝張力影響 

建立力矩與肌電回饋電刺激控制系統和完成力矩與肌電回饋

電刺激控制系統和效度測試，臨床實驗為利用該系統最大踝

張力力矩牽張，7位腦性麻痺患者參與實驗,平均年齡 11.8

歲(SD=3.7)，接受治療 20 分鐘，實驗結果顯示最大踝張力力

矩牽張會立即顯著增加踝關節角度，以及降低肌張力和踝張

力，但會產生使肌力顯著下降的副作用。 

2.子計畫二: 最大自主收縮力矩與肌電回饋電刺激訓練對於

腦性麻痺孩童立即效果 

7 位腦性麻痺患者參與,平均年齡 13.3 歲(SD=3.5)，右腳為

實驗組，接受最大力矩和肌電回饋電刺激訓練，左腳為控制

組接受傳統電刺激訓練，結果顯示所有電刺激並無引起張力

增加的副作用，力矩和肌電回饋電刺激訓練能立即顯著增加

肌力和踝關節活動角度，傳統電刺激則無效果，所以電刺激

訓練配合力矩和肌電回饋能提供受腦麻者有效訓練背屈肌肌

力和增加踝關節角度，增加踝關節主動力矩控制的穩定性。 

3.子計畫三: 探討長期最大力矩與肌電回饋電刺激訓練對於

腦性麻痺孩童肌力、痙孿影響 

5 位腦性麻痺患者參與實驗,平均年齡 13.4 歲(SD=4.2)，接

受最大自主收縮力矩與肌電回饋電刺激訓練，每次 20 分鐘，

每週兩次連續八次訓練，結果顯示長期接受次最大自主收縮

力矩與肌電回饋電刺激訓練，可有效降低張力、增加肌力和

增加踝關節活動角度，且肌力和踝關節活動角度的改善能保

持到一個月。 
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一、 文獻回顧與研究目的 

   長久不動和持續的痙孿會導致肌肉纖維和結締組織的結構改變，以減少關節活動角度和孿縮的產

生，其肌肉硬度增加，被動牽張阻力增加，Tardieu等人(1982)指出腦性麻痺孩童比正常孩童肌肉硬度

增加[1]；高張型腦性麻痺患者被動阻力增加排除是痙孿使肌肉過度活動所造成[2]，而是內部肌肉性質

改變，肌肉的被動硬度增加，其肌肉延展性差，被動牽張肌肉範圍不足，力矩和角度曲線變化趨勢陡

峭[1]。 

   腦性麻痺患者的痙攣、肌肉攣縮、動作控制差、肌無力、平衡差等問題，會影響功能表現[3]，功能

缺損情形是肌肉無力所造成而不是痙孿[4]，而其肌力表現與走路能力和功能表現相關[5]。在痙孿與肌

力的關係中，腦性麻痺孩童痙孿越大時，肌力越弱，引起拮抗肌無力，尤其是遠端腳踝的肌力[6]，而

肌力與牽張阻力力矩和硬度相關，當腦性麻痺踝蹠屈肌牽張反射越大肌電圖共同收縮比例越高，腳踝

背屈肌和蹠屈肌肌肉產生力矩減少[7]，當被動阻力力矩和硬度較大時，會減少主動力矩產生，尤其是

拮抗肌的力矩[8]；在肌力表現中，腦性麻痺孩童比健康孩童的肌肉較無力[5]，健康孩童在腳跟著地期

(heel strike)的背屈衝量力矩值在0.1Nm/kg，在站立中期時的蹠屈衝量力矩值在0.5Nm/kg[9]，腦性麻痺

孩童在背屈與蹠屈最大等長收縮力矩和次最大等長收縮的力矩穩定性(torque steadiness)皆小於健康孩

童[10]，所以腦性麻痺孩童需加強肌力訓練和於固定力矩下的力矩穩定性的訓練。Damiano指出當腦性

麻痺無法遵循進行肌肉強化訓練計畫或太衰弱無法隔離作強化訓練時可用電刺激訓練[11]。應用於腦性

麻痺患者的電刺激類型包括神經肌肉電刺激(neuromuscular electrical stimulation，簡稱NMES)和閾值電

刺激(threshold electrical stimulation，簡稱TES)，NMES比TES有較多臨床證據來支持使用於腦性麻痺的

治療[12]。NMES為提供電流刺激強度以誘發癱瘓肌肉收縮產生以強化肌力和增進肌肉活動，若電刺激

於拮抗肌,可減少痙攣、增加關節活動度[13]，並提供肌肉復健以及改善功能表現，臨床使用電刺激治

療腦性麻痺患者的目的包括減少痙孿產生過度反射和硬度、減低拮抗肌共同收縮比例、增加關節角度、

肌力訓練和改善協調動作的反應時間[14]，但在使用電刺激訓練腦性麻痺肌力和動作功能的文獻中，發

現並沒有文獻針對選擇的電療模式參數提出說明[15]，所以對於電刺激產生肌肉收縮的力矩量，並無法

量化。本研究欲發展一套力矩與肌電回饋電刺激系統，用力矩和肌電回饋控制電刺激電流強度，以量

化電刺激所產生的牽張力矩和產生定量的肌肉收縮力矩，才能客觀評估不同電刺激模式的療效，以設

定不同目標力矩的訓練模式，以降低腦性麻痺肌肉硬度和改善肌力表現。 

   本計畫目的為建立腦性麻痺孩童力矩與肌電回饋控制電刺激訓練系統，並用對照控制的試驗方

式探討力矩與肌電回饋控制電刺激對短期與長期腦性麻痺患者肌力、痙孿影響，臨床實驗分為三個

子研究:子計畫一探討最大踝張力力矩牽張對於腦性麻痺孩童被動踝張力影響、子計畫二探討最大

自主收縮力矩與肌電回饋電刺激訓練對於腦性麻痺孩童立即效果和子計畫三在探討長期最大力矩

與肌電回饋電刺激訓練對於腦性麻痺孩童肌力、痙孿影響。 

 

二、 各子計畫研究方法與結果 

  8位腦性痲痺孩童參與不同時間進行的三個子研究實驗，受試者均為痙攣型腦性麻痺孩童，下肢有明

顯痙攣的情形，最近六個月無注射肉毒桿菌或任何骨科手術治療，粗動作功能分類系統(Gross Motor 

Function Claasification System)等級一到四。本計畫送人體試驗委員會審核通過，所有受試者簽署同意

書以參與實驗。 

(一)子計畫一探討最大踝張力力矩牽張對於腦性麻痺孩童被動踝張力影響 

    7位腦性麻痺患者參與實驗，平均年齡11.8歲(SD=3.7)，接受用自製踝關節牽張力矩調整器(圖1)設
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定在產生最大踝關節牽張力矩時進行牽張治療20分鐘，該儀器設有力矩感測器。於實驗前後量測評估

肌張力、肌力、踝關節被動關節活動範圍、最大踝關節背屈角度和踝張力變化。肌張力用MAS(Modified 

Ashworth Scale)評估、用測力器量測背屈肌的最大等長自主收縮(MVIC)值、用量角器量測踝關節被動

關節活動範圍(PROM)和最大踝關節背屈角度，用力矩感測器量測踝張力(ankle tension)值。實驗後MAS

值、背屈肌最大等長自主收縮(MVIC)值、踝張力(ankle tension)顯著下降(p<0.05)，踝關節被動關節活動

範圍(PROM)和最大背屈角度顯著增加(p <0.05)(圖2-6)。 

圖 1 自製踝關節牽張力矩調整器 

 

 

 (二)子計畫二探討最大自主收縮力矩與肌電回饋電刺激訓練對於腦性麻痺孩童立即效果 

   7位腦性麻痺患者參與，平均年齡13.3歲(SD=3.5)，左右腳均於仰躺膝伸直下接受電刺激20分鐘，右

腳為實驗組，左腳為控制組，實驗組接受用力矩與肌電回饋電刺激控制系統進行力矩和肌電回饋電刺

激訓練(圖7)，該系統由附有力矩感測計的自製踝關節牽張力矩調整器(圖1)提供力矩回饋和外加肌電回

饋電刺激器(Myomed 134, Enraf nonius) (圖8)，並連結電腦所構成，提供立即力矩、肌電訊號和電刺激

強度的聽/視覺回饋控制系統，訓練方式為將電極片於脛前肌，先設定使孩童最大產生背屈動作力矩的

電刺激強度，以該電刺激強度進行力矩與肌電回饋電刺激訓練；控制組接受傳統電刺激訓練，電刺激

強度為受試者可以接受的強度。於實驗前後評估肌張力、肌力、踝關節被動關節活動範圍、最大踝關

節背屈角度變化，用MAS評估張力、用手持測力器(micro FET2, Hoggan Health Industries, Inc)(圖9)量測
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背屈肌的最大等長自主收縮(MVIC)值、用量角器量測踝關節被動關節活動範圍(PROM)和最大踝關節

背屈角度。 

   結果顯示兩組在肌張力MAS值沒有顯著增加，實驗組在背屈肌的最大等長自主收縮(MVIC)值顯著

上升(p <0.05)，踝關節被動關節活動範圍(PROM)顯著增加(p <0.05)，最大踝關節背屈角度也顯著增加

(p <0.05)。控制組在背屈肌的最大等長自主收縮(MVIC)值、踝關節被動關節活動範圍(PROM)和最大背

屈角度均無顯著改變(p >0.05)。    

 

圖 7 孩童接受力矩與肌電回饋電刺激控制系統電刺激訓練 

 

圖 8 肌電回饋電刺激器(Myomed 134, Enraf nonius) 

 
圖 9 手持式測力器(micro FET2, Hoggan Health Industries, Inc) 

 

(三)子計畫三探討長期最大力矩與肌電回饋電刺激訓練對於腦性麻痺孩童肌力、痙孿影響 

   5位腦性麻痺患者參與實驗，平均年齡13.4歲(SD=4.2)，均於仰躺膝伸直下接受用力矩與肌電回饋電
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刺激控制系統(圖7)進行最大自主收縮力矩與肌電回饋電刺激訓練，每次20分鐘，每週兩次，連續八次

訓練。於實驗前、實驗後和實驗後一個月評估肌張力、肌力、踝關節被動關節活動範圍、最大踝關節

背屈角度變化。用MAS評估張力、用手持測力器(micro FET2, Hoggan Health Industries, Inc)(圖9)量測背

屈肌的最大等長自主收縮(MVIC)值、用量角器量測踝關節被動關節活動範圍(PROM)和最大踝關節背

屈角度。 

   實驗後和實驗後一個月較實驗前的背屈肌的最大等長自主收縮(MVIC)值、踝關節被動關節活動範

圍(PROM)、最大踝關節背屈角度均顯著增加(p <0.05)。肌張力MAS值於實驗後較實驗前的值顯著減少

(p <0.05)，於實驗後一個月則無顯著改變(p>0.05)。 

 

三、討論 

(一) 子研究一:最大踝張力力矩牽張對於腦性麻痺孩童被動踝張力影響 

研究發現用最大力矩牽張腓腸肌，雖立即增加踝關節角度，以及降低肌張力和踝張力，但會產生

使拮抗肌-背屈肌肌力顯著下降的副作用，若要進行痙攣肢體的肌力訓練時，要進謹慎利用牽張療法來

處理痙攣和攣縮的問題。 

(二) 子研究二:最大自主收縮力矩與肌電回饋電刺激訓練對於腦性麻痺孩童立即效果 

研究發現所有電刺激並無引起張力增加的副作用，最大自主收縮力矩與肌電回饋電刺激訓練能顯

著增加背屈肌肌力和踝關節活動角度，傳統電刺激訓練並無效果，該方式訓練以維持最大背屈力矩的

電刺激強度訓練和提供即時的踝背屈力矩以及肌電訊號的回饋，能誘發孩童做出最大背屈動作，使有

效提供孩童背屈肌力訓練以及改善踝關節活動度。 

(三) 子研究三:探討長期最大力矩與肌電回饋電刺激訓練對於腦性麻痺孩童肌力、痙孿影響 

研究發現電刺激訓練後能降低張力，以及背屈肌肌力和踝關節角度增加，於實驗後一個月甚至能

維持肌力和關節活動度。該方式訓練以維持最大背屈力矩的電刺激強度訓練和提供即時的踝背屈力矩

以及肌電訊號的回饋，除了誘發孩童做出最大背屈動作立即改善背屈肌力、踝關節活動度和張力外，

並使孩童於日常行動能維持主動背屈動作，所以能維持其肌力和關節活動度。 

 

五、總結 

牽張能立即顯著增加踝關節角度和降低踝張力，但會產生使肌力顯著下降的副作用，電刺激並無

引起張力增加的副作用，若用最大力矩與肌電回饋電刺激訓練，可立即提供肌肉訓練時的肌力和肌電

表現，能誘發孩童做出最大背屈動作，產生主動控制該肌肉的學習效果，以維持療效，比傳統電刺激

訓練更有效。 
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一、參加會議經過 

  參與的會議從100年7月20開始註冊，會議時間為7月21日直到7月24日為止結束，該

會議泰國曼谷參加第五屆i-CREATe國際研討會在泰國曼谷舉行，參與學者來自各國，會

議第一天為安排泰國最大復健醫院-Sirindhorn National Medical Rehabilitation 

Center (SNMRC)各部門運作，第二天為提供十個議題的口頭發表研究，包括Childhood 

Disability and Assistive Technology (AT)、Assistive Technology (AT)、
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Augmentative and Alternative Communication (AAC)、Blind / Low Vision、Deaf and 

Hard of Hearing、Employment、Rehabilitation Technologies、Special Education、

Universal Design & Environmental Control和其他類，研究者參與第二天1G1G- 

Pediatric Rehabilitation場次的口頭發表(圖1)，第三天為安排8個工作坊演講，包括

W-1: Innovation and Entrepreneurship in Rehabilitation Workshop、W-2 - A Hands-on 

Experience with Interface Pressure Mapping、W-3: Establishing an Early 

Augmentative and Alternative Communication Vocabulary Workshop、W-4: Developing 

Stimulus Fading Strategy Materials for Children with ReadingDifficulty、W-5: 

Assistive Technology Fundamental Workshop、W-6: Rehabilitation and Assistive 

Robotics Workshop、W-7: Workshop on Language, Brain, and Technology、 

W-8: Non-invasive Brain Stimulation: Fundamental Method and Practice。上

午參與場次 W-5: Assistive Technology Fundamental Workshop，講者為新加坡 SP 

CARE 總裁，他分享該復健中心營作情形，並主要介紹輔助科技施用原則，從需求確

認、各類輔具種類用途與特徵是否符合使用者所需、服務流程傳遞過程、在實證為

基礎的應用，並利用實例介紹輔助科技的應用原則，並提供現場實作練習評估和建

議的解決方式，讓與會者有實際實務的演練，透過小組的練習和推演，以及討論，

大家從實務練習中受益良多。下午參與場次 W-6: Rehabilitation and Assistive 

Robotics Workshop，講者為新加坡機械工程教授，教授復建工程，介紹機器人復健

研究和應用，相當特別，讓我此行受益良多，得到更多關於輔具和科技應用於復健

的啟示。泰國公主也親自蒞臨會場指導與支持(圖 2)，可見該次活動受到泰國政府的
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重視。  

圖 1 研究者的參與證 

 

圖2 泰國公主蒞臨指導和參觀 

表 1 第一天 參訪 SNMRC 時間表 
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表 2 第二天 10 大議題口頭發表場次時間表 
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表 3 第三天 8 大工作坊場次時間表 

 

 

二、與會心得 

   現場各廠商展示(圖 3)輔具與科技應用層面越來越廣泛，現場也有許多廠商提供
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生物力學評估器材，包括 Qualisys 步態分析、micorFET 肌力測試和反應測試等，輔

具展列包括輪椅、移位機、溝通輔具、電腦輔具、義肢等，提供現場展示與示範，

也有當地泰國醫院-SNMRC、基金會進行宣導復健療育或募捐。 

 

圖 3 研究者和廠商展示會場 

   在參與和聆聽學生設計發表(圖 4)的討論中發現，這次學生參展競賽產品相當多

元，從老人監護、電話操控應用、雙輪半站立輪椅和電動驅動輪椅、溝通系統等，

相當有可看性，吸引很多參與者現場體驗，可見輔具科技於近年的蓬勃發展，且逐

漸運用至人類各生活領域。 

 

圖 4 學生設計競賽會場 

 

 

 

三、考察參觀活動 

  7月21日上午主辦單位安排參觀泰國最大復健醫院-Sirindhorn National Medical 

Rehabilitation Center (SNMRC)，參觀各部門運作，包括物理治療部門、職能治療部



 7

門、語言治療部門、日間照顧部門、輔具中心、義肢裝具中心、居家生活室等(表4)(圖

5-7)。 

表 4 第一天 SNMRC 參訪時間表 

 

  

圖 5 職能治療部門       圖 6 物理治療部門的機器人行走復健 

 

圖 7 義肢裝具部門 
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該醫院的各部門團隊分工，除多種復健設備外，更設有先進且昂貴的機器人協助

行走的復健儀器，實屬不易，可見泰國的復健醫療環境也是相當進步。 

 

四、建議 

此次之行，除了有機會當地嘗試在地泰國美食、按摩舒壓和欣賞文化之美外，會

議的內容相當精采，也結合在地機構、醫院、學校、相關廠商提供最新運動儀器和評

估儀器發展與應用的交流，將實務與學術的應用結合，提供實際示範，更能使與會者

了解其重要性，泰國公主也應邀參與，相當有可看性。 

 

五、其他 

這次泰國行體驗到當地復健應用之重視，以及對於外來專業之交流與友善，包括

各式科技和輔具應用，也擁有相當先進的復健醫療設備，與國內科技和輔具相關軟硬

體環境類似但仍有差距，但也逐漸趕上水平。 
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