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中 文 摘 要 ： 日常生活中的很多活動都是在椅子上進行的，所以一個人由坐到站
的能力對他的日常生活有著極大的重要性，而老年人會因為生理機
能的退化而較難執行站起或坐下的動作，學者們認為這將會限制年
長者執行日常生活活動，降低生活品質。
為了解站起以及坐下時不同策略對於老年人站起與坐下時的肌肉骨
骼影響，本研究以3種由坐到站的策略包括腳與地面垂直膝蓋成90度
坐姿(正常組)，其次為正常坐姿但腳的位置往後10公分（腿向後組
），第三組為正常坐姿但是站立時手前伸身體前傾（手向前組）。
椅子的高度根據受測者的從地面到膝關節的腿長進行調整，配合四
種不同的椅座高度(115%、100%、80%、65%膝窩高)，利用三維動作
分析系統搭配測力板進行人因工程分析，比較30名(男性15名與女性
15名)65歲以上老年人在使用助起架時對坐下與站起的過程中，關節
角度、關節力矩、完成時間以及地面反作用力等參數的差異，統計
方法使用Two-way repeated measures ANOVA進行分析，統計結果將
α訂為0.05。
結果：腿向後組由坐到站過程的的總持續時間明顯的比正常組和手
向前組小（p <0.05）。正常組組的最大總持續時間為2.86秒。髖關
節和膝關節的最大運動範圍座椅越高角度明顯減少（p <0.05）。髖
關節在由坐到站前傾階段結束時達到最大屈曲角度。髖關節的最大
運動範圍在正常組有最大的角度變化範圍。髖關節和膝關節的最大
屈曲力矩在伸展階段發生，並且隨者的椅座高度增加明顯的增加。
腿向後組的髖關節最大屈曲力矩低於正常組和手向前組。最大膝關
節力矩發生在腿向後組組。三組間的最大膝關節力矩明顯不同（p
<0.05）。本研究的結果建議對於老年人或難以坐起來的人以較高座
椅並且以手伸向前的方式由坐到站，可以減少膝蓋承受力量，但是
花費時間會比較久。

中文關鍵詞： 坐到站、人因工程分析、座椅高度

英 文 摘 要 ： The ability to perform a sit-to-stand (STS) motion is
important for elder to function independently and maintain
daily activities cause there are many daily activities was
carried out on chair. Older adults experience significant
difficulties with STS and back-to-sit (BTS) during of
physiological function degradation. As such difficulties
influence the quality of daily life and ability to remain
independent, research on the STS task is important.
We investigated the mechanics of STS and BTS motion with
lift chairs. This study was conducted with 30 healthy older
adults above 65 years old (15 male and 15 female)
performing three sitting conditions (a normal sit posture
with 90 degree of knee joint (N), a normal sit with feet
backward 10 cm from sitting with 90 degree of knee joint
(FB) and an arm-distance guidance in front of subjects
(AG)). The height of the chair was adjusted with their leg
length from ground to knee joint.) combined with four seat
height (115%, 100%, 80% and 65% subject’s knee height).
Using 3D motion analysis system with force plates to obtain



the kinematics information. Two-way repeated measures ANOVA
was used to investigate the effects of various sitting
conditions and seat height on the joint angle, joint
moments, finishing time and ground reaction force
(α=0.05).
The movement time and velocity, kinematics and kinetics of
joint were then analyzed. The results were found the
maximal range of motion of the hip and knee were
significantly affected by chair raising strategies
(p<0.05). FB groups had lower maximal flexion moments of
the hip than N and AF groups. The maximal knee moment
occurred in FB groups. The maximal knee moments among three
groups are significantly different (p<0.05). The results of
this research suggest that using higher chair height and AF
strategy can reduce the knee joint loads for older people
or people who are difficult to rise from sit.

英文關鍵詞： Sit-to-stand, ergonomic analysis, seat height
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一、中文摘要 

日常生活中的很多活動都是在椅子上進行的，所以一個人由坐到站的能力對

他的日常生活有著極大的重要性，而老年人會因為生理機能的退化而較難執行站

起或坐下的動作，學者們認為這將會限制年長者執行日常生活活動，降低生活品

質。  

為了解站起以及坐下時不同策略對於老年人站起與坐下時的肌肉骨骼影響，

本研究以 3 種由坐到站的策略包括腳與地面垂直膝蓋成 90 度坐姿(正常組)，其

次為正常坐姿但腳的位置往後 10 公分（腿向後組），第三組為正常坐姿但是站立

時手前伸身體前傾（手向前組）。椅子的高度根據受測者的從地面到膝關節的腿

長進行調整，配合四種不同的椅座高度(115%、100%、80%、65%膝窩高)，利用

三維動作分析系統搭配測力板進行人因工程分析，比較 30 名(男性 15 名與女性

15 名)65 歲以上老年人在使用助起架時對坐下與站起的過程中，關節角度、關節

力矩、完成時間以及地面反作用力等參數的差異，統計方法使用 Two-way repeated 

measures ANOVA 進行分析，統計結果將 α 訂為 0.05。 

結果：腿向後組由坐到站過程的的總持續時間明顯的比正常組和

手向前組小（ p <0.05）。正常組組的最大總持續時間為 2.86 秒。髖關

節和膝關節的最大運動範圍座椅越高角度明顯減少（ p <0.05）。髖關

節在由坐到站前傾階段結束時達到最大屈曲角度。髖關節的最大運動

範圍在正常組有最大的角度變化範圍。髖關節和膝關節的最大屈曲力

矩在伸展階段發生，並且隨者的椅座高度增加明顯的增加。腿向後組

的髖關節最大屈曲力矩低於正常組和手向前組。最大膝關節力矩發生

在腿向後組組。三組間的最大膝關節力矩明顯不同（ p <0.05）。本研究

的結果建議對於老年人或難以坐起來的人以較高座椅並且以手伸向前的方式由

坐到站，可以減少膝蓋承受力量，但是花費時間會比較久。 

 



關鍵詞：坐到站、人因工程分析、座椅高度 

The ability to perform a sit-to-stand (STS) motion is important for elder to function 

independently and maintain daily activities cause there are many daily activities was 

carried out on chair. Older adults experience significant difficulties with STS and back-

to-sit (BTS) during of physiological function degradation. As such difficulties influence 

the quality of daily life and ability to remain independent, research on the STS task is 

important. 

We investigated the mechanics of STS and BTS motion with lift chairs. This study 

was conducted with 30 healthy older adults above 65 years old (15 male and 15 female) 

performing three sitting conditions (a normal sit posture with 90 degree of knee joint 

(N), a normal sit with feet backward 10 cm from sitting with 90 degree of knee joint 

(FB) and an arm-distance guidance in front of subjects (AG)). The height of the chair 

was adjusted with their leg length from ground to knee joint.) combined with four seat 

height (115%, 100%, 80% and 65% subject’s knee height). Using 3D motion analysis 

system with force plates to obtain the kinematics information. Two-way repeated 

measures ANOVA was used to investigate the effects of various sitting conditions and 

seat height on the joint angle, joint moments, finishing time and ground reaction force 

(α=0.05). 

The movement time and velocity, kinematics and kinetics of joint were then 

analyzed. The results were found the maximal range of motion of the hip and knee were 

significantly affected by chair raising strategies (p<0.05). FB groups had lower 

maximal flexion moments of the hip than N and AF groups. The maximal knee moment 

occurred in FB groups. The maximal knee moments among three groups are 

significantly different (p<0.05). The results of this research suggest that using higher 

chair height and AF strategy can reduce the knee joint loads for older people or people 

who are difficult to rise from sit. 



Keywords: Sit-to-stand, ergonomic analysis, seat height 

 

二、緣由與目的 

(一) 研究動機與研究問題   

日常生活中的很多活動都是在椅子上進行的，所以一個人由坐到站的能力

對他的日常生活有著極大的重要性。在各項日常生活所做的功能性活動當中，由

坐到站曾被評論為最首要的功能性動作。由坐到站的動作在日常生活當中頻繁的

執行，每個人一天大約會站起與坐下約 60 次。而老年人會因為生理機能的退化，

例如肌肉力量降低，或是因為關節退化、關節炎、中風等疾病，而造成平衡能力

的下降，而較難執行站起或坐下的動作，學者們認為這將會限制年長者執行日常

生活活動，降低生活品質[1-3]。因此復健醫師、物理治療師以及職能治療師常常

會以由坐到站的動作評估老人或是病人的日常生活的獨立性、或是做為訓練下肢

肌肉的運動，也用在評估老人或是病人的跌倒發生機率，因此由坐到站的動作不

僅是日常生活所需，也對臨床復健是很有意義的訓練與評估動作。 

根據 Rodosky 指出，由坐姿站立的過程(sit to stand, STS)可分為以下三個階

段：前傾期（foward leaning phase）、舒展期（extension phase）與穩定期（stabilization 

phase）；影響由坐到站(Sit To Stand)的參數主要有下列四種：椅子高度、有無使

用扶手[4, 5]、起立動作的快慢與下肢的起始位置。主要探討的族群為年輕人、老

年人與患有膝關節問題者如膝關節炎患者，人工膝關節置換者[6, 7]等。文獻也指

出老年人與患有膝關節問題者，在由坐到站的過程中，需要較長時間完成以及使

用有較大的身體前傾角度來代償膝關節使用。 

從椅子上站立所需的關節力矩比正常步行來得大，也就是說有些人能行走卻

無法順利由坐到站，因此由坐姿到站立可說是一個人能獨立生活的基本要件。然

而有些人因體弱、病痛或其它種種的原因，導致無法順利的由坐姿站立。學者研

究指出接近 8%或約二百萬的美國人民，年齡達到 65 歲後對於由椅子或床墊站

立起來感到困難[8]。並且這些老年人中約有 3%的人和 9%年紀超過 48 歲的老年

人，需要靠輔助的器材才有辦法做這些動作。 

本研究的動機，主要是想要了解使用不同由坐到站的策略使用對下肢關節

的影響，所以希望藉由此研究，提供職能治療師使用由坐但站訓練時的參考。 



為了由坐到站時的下肢肌肉骨骼影響，本研究以 3 種由坐到站的策略包括

腳與地面垂直膝蓋成 90 度坐姿(正常組)，其次為正常坐姿但腳的位置往後 10 公

分，第三組為正常坐姿但是站立時手前伸身體前傾。椅子的高度根據受測者的從

地面到膝關節的腿長進行調整，使用中山職能動作行為與姿勢控制研究室既有的

動作分析實驗設備，計算關節角度、關節力矩、完成時間等參數，分析不同的策

略使用對坐到站的影響，並期待從研究中找出最佳由坐到站使用之策略。 

 (二)文獻回顧與探討 
 

動作階段表現 

站起的過程當中，通常根據運動學的表現分為二至四期，但不論分期方式為

何，都是以離座(seat-off)作為動作分期的關鍵點，由於離座的瞬間支持面積縮減，

同時身體質心仍需抵抗重力向前上方移動，而需要雙側肌肉有足夠的力氣與協調

才能夠完成，因此離座通常被認為是坐到站動作中的關鍵點[9]。以最詳細的四期

區分法為例，第一期係指軀幹前傾、髖關節彎曲，身體重心向前下方移動的階段，

第二期則是指離座前，膝蓋些微伸直，第三期則是離座之後，髖關節、膝關節與

踝關節伸展的階段，而第四期為軀幹及下肢調整姿勢並且保持平衡的階段。Kralj, 

Jaeger, and Munih (1990)將年輕成人的動作表現依據時間百分比對各階段進行了

較詳細的劃分[10]。而將四期區分法的第四期剃除，即是三期區分法，四期與三

期區分法的動作示意圖(圖一)[9, 11, 12]。另外臨床上最為簡單的二期區分法，則

是以離座作為區分點，離座前為「伸直前期」或「準備期」，離座後為「伸直期」

或「抬升期」。伸直前期軀幹前傾使身體質量產生水平線性動量，並在伸直期時

轉換為垂直動量，將身體推向站姿[13]。 



 

圖一、站起動作分期示意圖 

動作完成時間 

過去有許多學者探討不同年齡或不同策略的情況下，坐下或站起所需要的時

間，但是研究結果因為各研究設計不同有所差異，不過學者們在研究中觀察動作

時間的趨勢，可得出的結論有三，1)年輕人站起與坐下的時間，都會比老年人所

需的時間較短，2)站起的時間都會比坐下短，3)椅子高度越低，所需要的站起時

間越長。但是如同前項所述，此規律僅適用於健康的受試者，因為阿茲海默傾向

的年長者因為「跌入椅子」的表現使得坐下的時間甚至比年輕人要短[14-16]。圖

二為健康年輕人站起的動作時間，由圖顯示可以發現，過去的研究大多著重於站

起的動作分析，而坐下的動作表現則較少被提及。 
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圖二、由坐到站起完成時間 

關節角度 

將過去文獻中站起動作過程的關節角度變化進行整理，並且根據學者們的觀

察可以發現，膝關節角度的峰值大約與起始擺位的角度相同，而髖關節的最大角

度則是出現在離開座椅的瞬間，關節角度的最大值比較整理如圖三，分別為健康

年輕人與老年人的站起動作最大關節角度。 

  Rutherford [2]的研究中發現，年長者在站立的過程中，髖關節與膝關節的彎

曲角度都顯著大於年輕成人。並且，若在站立過程中提供輔助站立輔具，則可

以顯著降低髖關節與膝關節的最大彎曲角度(膝關節減少約 18%的角度變化)。
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圖三、健康年輕人站起最大關節角度。 

 

關節力矩與受力 

起動作對於關節力矩與受力的表現，也是諸多學者們研究的重點，當椅子高

度改變、或是提供輔具後，若是能讓關節力矩有所減少，則表示能夠減輕受試者

下肢肌肉所需要使用的力量。 

在 Yoshioka[3]的研究中指出，髖關節與膝關節的關節力矩最大值大約出現

在站起動作的前期(位移期)；當座椅高度由 60cm 降低至 40cm 時，髖關節與膝關

節的關節力矩總合會顯著增加；但是當椅子高度的變化介於 10cm 至 40cm 區間

時，關節力矩卻沒有顯著變化。踝關節的力矩變化雖然也是在椅高 40cm 至 60cm

區間時變化最大，但是踝關節的最大力矩(0.13 Nm/kg)仍然比髖關節與膝關節的

最大力矩(0.45 Nm/kg 與 0.54 Nm/kg)要小，並且力矩峰值出現在站起動作的最後

階段，力矩的作用也與前後傾斜的動作相關、與垂直動作不相關，因此 Yoshioka 

[3]認為踝關節的作用在於穩定站立姿勢，而非協助站起，亦即椅子高度不會影響

踝關節力矩表現。表一統整了過去學者們研究站起動作時的關節受力，單位為

Nm/Kg。 

表一、各學者研究站起動作時的關節力矩比較。 

研究對象 椅高 關節力矩(Nm/Kg) 



髖關節 膝關節 踝關節 

Yoshioka et al. (2014) 

26±3 歲(8 人) 

10cm 1.1±0.13 1.08±0.3 0.45±0.1 

20cm 1.1±0.2 1.11±0.3 0.48±0.2 

30cm 1.1±0.2 1.07±0.3 0.4±0.2 

40cm 1.15±0.4 0.86±0.4 0.44±0.15 

50cm 0.9±0.38 0.75±0.4 0.48±0.14 

60cm 0.7±0.37 0.15±0.33 0.48±0.15 

Lamontagne et al. (2012)  

63.5±4.4 歲 

(40 人) 
100%膝窩高 0.67±0.18 0.49±0.15 ─ 

Rutherford et al. (2014) 

25 歲(10 人) 

100%膝窩高 

無使用輔具 
0.90±0.19 0.62±0.11 0.14±0.05 

100%膝窩高 

使用輔具 
0.58±0.20 0.64±0.12 0.02±0.06 

69 歲(10 人) 

100%膝窩高 

無使用輔具 
0.90±0.17 0.56±0.13 0.12±0.05 

100%膝窩高 

使用輔具 
0.60±0.14 0.58±0.14 0.02±0.06 

 

 

影響站起與坐下生物力學表現的因素 

影響站起與坐下動作的因素當中常見的有：座椅高度、手腳擺放的姿勢、以

及受試者是否懷孕等。由於座椅高度也是本研究要探討的變數之一，因此此處不

多做贅述，將於實驗結果一併討論。 

雙腳擺位的影響，過去的研究指出，在站起動作前，將雙腳擺放至膝關節投

射點後方 10 公分，或是踝關節背屈 75∘，可以減少身體質心向前移動的距離，減

少髖部與膝部肌肉需要使用的力量[9]。另外，雙腳不對稱的擺放也會影響下肢承

重的方式，位在較後方的腳會成為主要的承重側，這樣的擺位方式已經被廣泛應

用在中風病患的承重訓練上。而雙手的支持則是以是否使用扶手最為常見。曾經

有學者質疑扶手的使用是否會成為年長者站起或坐下時的阻礙，但經過學者們針



對扶手的使用進行探討，得出的結果發現使用扶手的目的在於增加老年人站立過

程中的姿勢穩定度，尤其在站起過程中大腿離開椅面時最為明顯，因此扶手並不

會妨礙站起的動作，反而能提供下肢較無力的老年人身體穩定的來源[17, 18]。

Kinoshita, Kiyama, and Yoshimoto[19]也發現，在站立過程中使用扶手，可以使地

面反作用力顯著下降，並且根據扶手擺放的位置與角度不同，可以誘發使用者軀

幹前傾，達到站起的啟動姿勢，在站立過程中提供穩定度，或是用雙手代償減少

髖關節負擔。但是扶手過度的使用也可能會造成使用者的依賴，選用適當的扶手

才能讓使用者最大程度的獨立。 

最後，懷孕會使婦女的體型、體重改變，同時改變婦女的身體質心，當懷孕

後期的婦女在執行坐到站動作時，膝關節的最大衝量相較於懷孕前期的婦女明顯

增加[20]。 

 

總結上述文獻，週邊的輔助工具包括扶手，椅座高度的調整，會對由坐到站

的下肢關節有明顯的影響，然而不同的姿勢調整是否會對由坐到站的過程一樣影

響，並沒有文獻出討論，因此本研究主要是針對不同的姿勢策略對於由坐到站的

影響。 

三、方法 

I.主要實驗設備包括： 

硬體方面： 

 

⚫ 自製可調高度的升降椅。升降椅調整高度範圍為 200mm~600mm。外觀結構

如圖一(a)。 

⚫ 三維動作分析系統主要以 Motion Analysis Corporation, Eagle Digital Realtime 

system, 6 部，搭配標記點反光球的黏貼，蒐集人體的運動路徑。擷取頻率

60Hz。 

⚫ 測力板使用兩塊 Bertec (型號 BP 4550-08，45 cm *50 cm, USA)測量重量的



移動，並記錄重心移動的資訊。擷取頻率 1200Hz。 

(a)   

圖一(a)、自製可調高度的升降椅。  

軟體方面 

⚫ EVaRT version 5.04，動作分析系統軟體，可以整合同步攝影機、測力板。 

⚫ Matlab R2008a 進行三維運動學、動力學的程式撰寫與分析。 

⚫ IBM SPSS Statistics v.22 進行統計學分析。 

 

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 

本研究採用牛頓逆向動力學計算。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)以計算各肢段座標系間的夾角(Haug, 

[21]; Winter[22]; 蘇芳慶[23])，再求得其各關節角速度角加速度與肢段質心。 

 
 

實驗流程 

受試者選擇健康老年人，篩選條件為 1)65 歲以上，2)可在少量支持或無支持



的情況下自行站起或坐下，3)無認知障礙，4)無肌肉骨骼或動作平衡相關之病史，

如中風、髖關節置換、類風濕性關節炎等。實驗前徵求個案同意並簽署實驗同意

書。若受試者在實驗進行中出現漸進性心絞痛(Progressive angina)、收縮壓明顯降

低的反應、頭暈、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。 

實驗地點為中山醫學大學動作分析實驗室，受試者參與動作分析測驗前，先

量測受試者的人體計測資料(如身高、體重、膝窩高度等資訊)，並調整座椅高度，

讓受者熟悉助起架的使用方式。接著進行生物力學的動作資料蒐集，其中包括本

研究以 3 種由坐到站的策略包括腳與地面垂直膝蓋成 90 度坐姿(正常組)，其次

為正常坐姿但腳的位置往後 10 公分(腿向後組 )，第三組為正常坐姿但是站立

時手前伸身體前傾(手向前組)。椅子的高度根據受測者的從地面到膝關節的腿長

進行調整，在三種情境下，隨機提供四種不同高度的椅子(65%、80%、100%、

115%膝窩高)，共蒐集十二種動作數據。 

 

資料收集 

測試時受試者雙腳各踩在一塊測力板上，座椅放置於測力板外、中央對齊兩

塊測力板中線。受試者根據研究人員指令執行站起或坐下的動作，動作過程中為

避免擺位姿勢不同造成動作表現差異，以及防止遮蔽反光球影響數據蒐集，因此

動作過程中均要求受試者雙手抱胸，背部離開椅背，且以脛骨垂直於地面作為起

始動作。測試均以靜態坐姿為起始動作，開始記錄數據後維持坐姿約 3~5 秒，研

究人員會說「請站起來」使受試者完成站起動作，並於靜態站姿維持約 3~5 秒，

研究人員再提供指令「請坐下」使受試者完成坐下動作，最後維持靜態坐姿約 3~5

秒後完成一次紀錄。實驗實況為圖三。 

 



 

 

 

 

 

圖三、實驗情況。正常由坐到站（正常組，上圖），腳往後 10 公分（腿向後

組，中圖），手往前伸姿勢由坐到站（手向前組，下圖） 

資料處理 

本研究動作表現主要利用地面反作用力(Ground reaction force, GRF)進行關

鍵點的判斷，參考 Zijlstra, Mancini, Lindemann, Chiari, and Zijlstra[24]將動作過程

中的關鍵點依照本研究設計修改後定義如下，示意圖如圖四。 



 

圖四、站起與坐下過程中的動作關鍵點。 

⚫ 站起的開始點(T1)：地面反作用力減少超過初始靜態坐姿時的 10%。 

⚫ 離座(Seat-off)(T2)：站起動作開始後的最大地面反作用力。 

⚫ 站起的結束點(T3)：站起動作過程中最大地面反作用力回升後，等同於受試

者體重的時間點。 

⚫ 坐下的開始點(T4)：地面反作用力減少超過 1.5%體重。 

⚫ 接觸座位(Seat-on)(T5)：坐下動作開始後的最大地面反作用力。 

⚫ 坐下的結束點(T6)：坐下動作過程中最大地面反作用力回升後，等同於受試

者靜態坐姿雙腳重量的時間點。 

資料統計 

統計方法使用二因子重複量測變異數分析 (Tow-way repeated measures 

ANOVA)進行分析，比較三種坐到站策略搭配四種椅高時的顯著效應時、不同椅

高對完成時間、關節角度、關節力矩、地面反作用力的影響，統計結果將 α 訂為

0.05。 

 

四、結果  

本研究共納入 30 名受試者，包含男性 15 名及女性 15 名，平均年齡受試者

68.5±3.49 歲，身高 160.05±8.42 公分，體重 63.24±10 公斤，膝窩高度 39±2.4 公



分。 

4.1 由坐到站過程的總持續時間  

腿向後組和手向前組由坐到站過程的總持續時間明顯的比正常組

小（ p <0.05，圖五）。最大總持續時間發生在正常組 65%膝窩高的椅

座高度為 2.86 秒，最短總持續時間發生在腿向後組 115%膝窩高的椅座

高度為 1.92 秒。  
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圖五：在不使用扶手的情況下，在自然速度下三種不同策略以及

四種椅座高度下，由坐到站的過程中總持續時間的平均值和標準

差。   

 

4.2 運動範圍  

髖關節、膝關節和踝關節的最大運動範圍隨著座椅越高角度明顯

減少（ p <0.05）（圖六）。髖關節在由坐到站前傾階段結束時達到最大

屈曲角度，平均最大角度為發生在 65%膝窩高的椅座高度。髖關節的

最大運動範圍在正常組有最大的角度變化範圍（圖六），角度為 112

度，三組有明顯的差異 (P<0.05)。膝關節的最大屈曲角度也發生在向

前傾斜階段的末期，平均最大角度為發生在 65%膝窩高的椅座高度。

角度為 108 度，膝關節的最大運動範圍在腿向後組有最大的角度變化

範圍（圖六），角度為 98 度，三組有明顯的差異 (P<0.05)。踝關節角



度在三組並沒有明顯變差異。  
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圖六：在不使用扶手的情況下，在自然速度下三種不同策略以及

四種椅座高度下，由坐到站的過程中下肢運動範圍的平均值和標

準差。  

 

4.3 關節屈曲力矩  

髖關節和膝關節的最大屈曲力矩在伸展階段發生，並且隨者的椅

座高度增加明顯的減少 (p<0.05)。腿向後組的髖關節最大屈曲力矩低

於正常組和手向前組（圖七）。最大的髖關節屈曲力矩發生在正常組



65%膝窩高的椅座高度，最大值為 1.12(Nm/Kg)，最小的髖關節屈曲

力矩腿向後組 115%膝窩高的椅座高度，最大值為 0.71(Nm/Kg)。最大

膝關 節力 矩發 生在 腿向 後組 ， 65%膝 窩高 的椅 座高 度， 最大 值為

0.91(Nm/Kg)（圖七）。三組間的最大膝關節力矩明顯不同（ p <0.05）。  
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圖七：在不使用扶手的情況下，在自然速度下三種不同策略以及

四種椅座高度下，由坐到站的過程中最大關節力矩的平均值和標

準差  



 

 

五、討論與結論 

在本研究中，假設 STS 的動作策略以及使用不同椅子高度策略中

的運動學和動力學數據存在差異。在 Pai 的研究 [25]中，增加 STS 的

移動速度，會增加髖關節屈肌，膝伸肌和踝背屈肌的力矩。在 Lou 的

研究中 [20]，不同孕期的孕婦，由於腹部增大，會影響髖關節的使用，

也因此改變 STS 的策略使用。在本研究中，為了詳細研究 STS 的時

間，運動範圍和下肢峰值力矩，以自然的速度進行，不使用扶手。  

座椅高度對由坐到站時間的影響方面，由坐到站的時間會隨椅高增加而顯著

下降，如 Kuo[26]的研究中 80%膝窩高度的坐椅站起時間為 2.2±0.4 秒，與本研

究相類似，對照本研究正常組 80%膝窩高為 2.33±0.51 秒，而當座椅高度下降至

65%膝窩高度時，正常組 65%膝窩高時間大幅增加至 2.86±1.27 秒。 

髖關節最大角度的出現時間接近離座(Seat-off)，膝關節最大角度則接近於動

作起始點。比較本研究與過去以健康年長者為受試者的文獻中，站起動作的膝關

節與髖關節角度。各個學者的研究中，雖然動作起始姿勢的定義基本相同，但在

實驗操作上可能並未精確的每次都量測調整，例如 Kuo[26]的研究中雖然提供受

試者 100%膝窩高的座椅，但在文獻中並沒有明確指出要求受試者在起始動作將

膝關節調整至 90 度，因此學者們在關節角度的表現並不一致，關節之間會依據

擺位不同而角度有所增減。 

Cann and Shepherd[27]指出，當年輕的受試者自由站起時，下肢的最大力矩

總和(髖、膝、踝關節的力矩總和)平均約為 4~5Nm/kg，表示站起時，在離座瞬間

會產生大約四至五倍的身體重量。Yoshioka[3]的研究中也顯示年輕受試者在 40

公分椅高 (約 100%膝窩高 )站起時下肢的最大力矩總和約為 4.8 Nm/kg，

Rutherford[2]則指出年輕受試者與年長者的下肢最大力矩總和分別為 3.32 Nm/kg

及 3.16 Nm/kg。而本次研究結果則顯示年長者在正常組 100%膝窩高的情境中下



肢的最大力矩總和約為 3.67 Nm/kg，與過去的研究結果接近。 

在 STS 期間，使用相同的方法研究不同年齡和群體，Alexander 發現

老年受試者從椅子的所有高度上由坐到站的發費時間比年輕受試者

長 [17]。在 Lou 的研究中，TP 妊娠受試者的時間間隔長於 SP 和 FP

妊娠受試者 [20]。這個時間的增加對於較短的椅子高度變得更加重要，

可能意味著 TP 孕婦從較低的椅子上升起來會有更大的困難。在這項

研究中，腿向後組組的總持續時間少於正常組和手向前組。  

比較 STS 期間不同的正常組，Rodosky[28]和 Su[6]發現隨著椅子

高度的減少，髖關節和膝關節力矩增加，挑戰增加。在本研究中，與

正常組相比，腿向後組的膝關節力矩也有類似的趨勢。  

雖然收案對象為健康年長者，但是坐下與站起動作與受試者的下肢肌力息息

相關，本研究在收案時僅依據生理學病史與認知功能進行篩選，並沒有針對平衡

能力與肌肉力量進行評估，也沒有記錄受試者的運動習慣，當有運動習慣、或是

下肢肌肉力量較大的受試者，與沒有運動習慣但無生理病史的受試者相比，可能

會在座椅高度低、或是沒有使用輔具等挑戰性較高的情境中，影響關節力矩或動

作時間的表現。未來相關研究的進行或許不僅可以依照座椅高度進行動作表現的

比較，而是根據受試者肌肉力量來將適用的座椅數值量化。 

透過實驗證實，椅子高度策略可能會影響 STS 期間的關節負荷，

椅子越高，時間以及關節負荷會減少，不同的由坐到站的動作策略也

會影響由坐到站的時間以及負荷，腿向後組會減少由坐到站的時間但

是會增間膝關節負荷。患有膝關節炎或疾病的人應採取增加椅座高度

手向前策略，來減少膝關節力矩。進一步建議他們使用扶手來減少關

節力和力矩，避免或減少對關節的損傷。  
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一、 參加會議經過 

台灣時間 8 月 24 日晚上 11：50 由桃園國際機場飛往義大利佛羅倫斯，

途經荷蘭，接近中午到達義大利佛羅倫斯佩雷托場拉機場。8/26日是歡迎會

員聚餐，8/27 日會議正式開始，一早就步行到 Auditorium of Palazzo dei 

Congressi會場報到，領取相關資料，會場中遇到陳協慶教授、王明陽教授以

及石裕川教授等國內人因工程教授，9:00就有專題演講，其他時間則為分組

的研討會議，以及海報報告，幾乎每天都有專題演講，中午有海報展演，會

場也有廠商展示最新的人因工程相關研究實驗儀器。羅技公司展示最新的人

因滑鼠，只要試玩以及填寫問卷，就可以獲得一個最新滑鼠，不過排隊人潮

許多，廠商中有許多人體動作擷取系統廠商，展現各式各樣的感測儀器，相

信未來人體行為的預測應該會發展得愈來越快。中午午餐地點在主要會場
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會議時間 
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Palazzo Congressi中間，也是儀器廠商展示相關人因工程研究儀器的位置，

在這裡也遇到許多台灣的人因學者，有林彥輝教授、盧士一教授、吳欣潔教

授等，相互交流研討會內容，陳述心得感想，整個會議過程相當充實，不僅

僅是學術研究而且有許多歷史文化的體驗。 

 

二、 與會心得 

 

本次第 20 屆國際人因工程研討會在佛羅倫斯舉辦，主要認為佛羅倫斯

是中古世紀文藝復興的搖籃，應該是舉辦和歡迎科學專家的最佳場所，本次

研討會的目的在設計和創造一個以人為中心的美好世界，並且自己建立自己

的未來，改善所有人的生活品質。今年主題包括「永續發展與人因工程」、

「建築施工」、「製造業」、「農業」、「醫療保健」、「老齡化」、「安

全與健康」、「性別」、「未來世界的人體工程學」等相關議題，專題演講

包括「以肌肉骨骼疾病作為的疲勞過程：一種新的風險評估的基礎」、「用

於部分和高度自動化車輛的原型設計 HMI：以平衡式的人體系統整合方法」

等各式新的人因工程相關的專題研討會議都一一呈現在這次的研討會的議

程中。而印象較為深刻專題演講的是人因工程的介入、分析與研究的歷史過

程（Chronicle Workshop in Intervention and Evaluation Research and Practice ），

在這個演講說明人因工程在各的領域的介入、效益與成果，包括農業、工業、

教育等等，由專家中歷史軌跡娓娓道來，仿佛進入時光隧道，跟著專家進行

一次人因工程發展的歷史循跡。我呈現的海報題目是 The ergonomic analysis 

of sit-to-stand and stand-to-sit with lifting-seat devices in older subjects (助起架

對老人的坐到站以及站到坐的人因工程分析(如附錄))，會場中有學者提問這

個自製的助起架為何會有效？我的解釋是因為藉由彈簧吸收坐下時的衝擊

力，並且將彈簧能量儲存，一但身體前傾站起時，就可以像鞋子的作用一樣



可以幫助行走而坐起，進一步探討，只要設計的彈簧與人體的重量搭配得宜，

可以達到既舒適又省力，當然這要再進一步研究。另外今年的研討會中也探

討醫療上的人因，這也包括國內正在推行的長照 2.0的照服員，使用各種人

因改善的輔助設備，協助照服人員的風險危害值得學習以及參考。另外在會

場中也見識到其他各式各樣的海報展示以及影片展示，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，而國際化也是每個研究人員必走的方向。 

 

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，提升國內

人因研究與應用。 

2. 提供國際學術交流機會，使國內參與人因工程研究的學者們有機會參與

國際，學習以及請教國際專家學者。 

3. 提供國內專家舉辦國際學術研討會的觀摩學習機會，使國內學者有參與

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 
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