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中 文 摘 要 ： 中風病人需要持續的接受復健治療，但由於療程通常過於冗

長無趣，使許多患者延誤或中斷治療，因此本研究的目的就

是希望結合現代科技中的虛擬實境，藉由提高使用者之興

趣，促進學習效果；然而，現有有結合虛擬實境的復健設

備，多必須搭配跑步機或是機械等輔助系統，所需空間相對

較大，再者，機器的設定及穿戴也相當耗時，且此種設備多

設計為單一種動作，最重要的是，中風患者很大的問題是在

於會有協同動作(synergy movement)的產生，無法控制單一

條肌肉的收縮，所以使用目前之虛擬實境復健設備時，病患

極有可能利用協同動作來完成，而要確定特定肌肉收縮的情

形，最直接的方式就是利用肌電圖(electromyogram, EMG)，

目前所搜尋到有關虛擬實境應用於復健上之研究，尚無以肌

電訊號作為回饋控制，且多著重於大動作之訓練，因此若利

用特定肌肉之肌電圖訊號，來控制虛擬實境中之動作，便可

訓練到特定肌群之動作，且可應用於不同肌肉的訓練，包括

上肢、下肢，甚至軀幹部分，使此虛擬實境復健設備能有更

廣泛之應用。 

本研究計畫已完成一套「虛擬實境復健設備」，包括記錄正

常人完成特定動作之肌肉收縮肌電圖，並完成訊號之分析及

回饋參數設定；及設計一套虛擬實境(virtual reality)系統

之場景設計，之後整合兩部分，完成可由肌電訊號來控制之

「虛擬實境復健設備」。 

 

中文關鍵詞： 中風、肌電圖、虛擬實境 

英 文 摘 要 ： Although stroke patients must undergo continuous 

rehabilitation training, many find it difficult to 

sustain the prolonged and uninteresting training and 

therefore tend to postpone or even abandon their 

treatment. The aim of this study is to apply the 

modern virtual reality technology to enhance the 

overall efficiency of post-stroke rehabilitation 

training. Although there are already existing devices 

that integrate virtual reality into rehabilitation 

equipment, these devices have to be used along with 

treadmills or other complementary equipment and 

require larger operational space. Moreover, these 

devices are difficult to set and wear, and are often 

designed with only one mode of movement. The most 

urgent problem of rehabilitation training is that 

stroke patients often develop synergistic patterns of 



movement and cannot control the flexion of single 

muscle, so they may move synergistically when 

training with existing virtual reality rehabilitation 

devices. The most straight-forward way to track the 

contraction of specific muscle is by electromyogram 

(EMG). So far there is no study on virtual reality 

rehabilitation device that apply EMG signal as its 

feedback control, and most of these studies focus 

mainly on large movement training. If EMG signal from 

specific muscle can control movements in virtual 

world, the group of muscle could be properly 

exercised. The same mechanism can be applied to 

different muscle groups, including upper limbs, lower 

limbs or even torsos, which allow the virtual reality 

training device to have wider application. 

This research aims to complete a virtual reality 

rehabilitation device include record normal 

subjects＇ EMG signals during specific movements and 

complete signal analysis and feedback parameter 

settings. We also finish the scenic design of the 

virtual reality system and integrate the virtual 

environment with the feedback parameter settings to 

produce an EMG-controlled virtual reality 

rehabilitation device.  

 

英文關鍵詞： stroke, electromyogram, virtual reality 
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中文摘要 

中風病人需要持續的接受復健治療，但由於療程通常過於冗長無趣，使許多

患者延誤或中斷治療，因此本研究的目的就是希望結合現代科技中的虛擬實境，

藉由提高使用者之興趣，促進學習效果；然而，現有有結合虛擬實境的復健設備，

多必須搭配跑步機或是機械等輔助系統，所需空間相對較大，再者，機器的設定

及穿戴也相當耗時，且此種設備多設計為單一種動作，最重要的是，中風患者很

大的問題是在於會有協同動作(synergy movement)的產生，無法控制單一條肌肉的

收縮，所以使用目前之虛擬實境復健設備時，病患極有可能利用協同動作來完成，

而要確定特定肌肉收縮的情形，最直接的方式就是利用肌電圖(electromyogram, 

EMG)，目前所搜尋到有關虛擬實境應用於復健上之研究，尚無以肌電訊號作為

回饋控制，且多著重於大動作之訓練，因此若利用特定肌肉之肌電圖訊號，來控

制虛擬實境中之動作，便可訓練到特定肌群之動作，且可應用於不同肌肉的訓練，

包括上肢、下肢，甚至軀幹部分，使此虛擬實境復健設備能有更廣泛之應用。 

本研究計畫已完成一套「虛擬實境復健設備」，包括記錄正常人完成特定動作之

肌肉收縮肌電圖，並完成訊號之分析及回饋參數設定；及設計一套虛擬實境

(virtual reality)系統之場景設計，之後整合兩部分，完成可由肌電訊號來控制之「虛

擬實境復健設備」。 

  



Abstract 

 

Although stroke patients must undergo continuous rehabilitation training, many find it 

difficult to sustain the prolonged and uninteresting training and therefore tend to 

postpone or even abandon their treatment. The aim of this study is to apply the modern 

virtual reality technology to enhance the overall efficiency of post-stroke rehabilitation 

training. Although there are already existing devices that integrate virtual reality into 

rehabilitation equipment, these devices have to be used along with treadmills or other 

complementary equipment and require larger operational space. Moreover, these 

devices are difficult to set and wear, and are often designed with only one mode of 

movement. The most urgent problem of rehabilitation training is that stroke patients 

often develop synergistic patterns of movement and cannot control the flexion of 

single muscle, so they may move synergistically when training with existing virtual 

reality rehabilitation devices. The most straight-forward way to track the contraction of 

specific muscle is by electromyogram (EMG). So far there is no study on virtual 

reality rehabilitation device that apply EMG signal as its feedback control, and most of 

these studies focus mainly on large movement training. If EMG signal from specific 

muscle can control movements in virtual world, the group of muscle could be properly 

exercised. The same mechanism can be applied to different muscle groups, including 

upper limbs, lower limbs or even torsos, which allow the virtual reality training device 

to have wider application. 

This research aims to complete a virtual reality rehabilitation device include record 

normal subjects’ EMG signals during specific movements and complete signal 

analysis and feedback parameter settings. We also finish the scenic design of the 

virtual reality system and integrate the virtual environment with the feedback 

parameter settings to produce an EMG-controlled virtual reality rehabilitation device.  

  



前言 

 

中風是指突發性上運動神經元損傷的腦血管疾病，罹患腦血管疾病之偏癱患者由

於運動功能失調及肌力不足而有運動功能障礙問題(黃正雅, 2004)，因而導致患者

單邊肢體無力，而無法完成刷牙或伸手取杯喝水等日常活動，下肢的無力會使病

患產生不對稱的步態以及一些慢性失能相關的疾病(Santiago et al., 1993)，甚至在

步行時有垂足及下肢承重不足之症狀產生。此外，患者偏癱側(hemiplagicside)與

非偏癱側肢體能力的不對等所造成的不對稱動作型態是中風患者在動作上最為

明顯的缺失。而會發生不對稱動作的原因是不正常的動作肌(agonists)與拮抗肌

(antagonists)之收縮型態造成肌肉不適當的收縮，此外關節活動度受限也會導致不

正常的肌肉活動，因此無法產生適當的肌肉動作型態。所以，中風患者常無法在

變動的環境之中依變化進行調節，形成代償(compensate)的肌肉活動，如此一來，

左右兩側能力缺失就更為明顯，而造成我們所觀察到的不對稱動作型態(陳信壅, 

2001)。而這些經常存在的動作失能問題會降低患者運動能力，消耗較多能量，干

擾患者的動作功能，使日常生活的獨立性受到限制，導致不良於行或是影響到治

療的介入，其都將造成患者許多生活功能上的缺失，嚴重影響到日常生活的執行

及生活品質(MacKay-Lyons et al., 2002；Ryan et al., 2000)。 

出現肌肉張力異常是上運動神經元損傷(upper moter neuron lesion)患者臨床上常

見的表徵，如腦中風患者的肌肉痙攣，肌肉痙攣是一種運動神經失調，所以會有

過多的神經肌肉反應及不正常的阻力增加(Herman R, 1970; Knutsson E et al.,1980)。



肌肉痙攣或是關節活動度會導致不正常的肌肉活動，無法產生適當的肌肉動作型

態，中風復健應盡可能立即開始，持續時間由數天至一年以上。大部分的功能恢

復是在頭幾天和幾週內。在六個月之後才做復健的，復原的難度明顯增加[6]。但

是也有病人持續復原包括走、跑和說話的能力。中風的復原中要完全恢復雖不常

見，但並非不可能、大部分病人會有在一定程度上改善。然而由於療程通常過於

冗長無趣，使許多患者延誤或中斷治療，因此本研究的目的就是希望開發一部可

以輔助中風患者之「虛擬實境復健設備」，結合現代科技中的虛擬實境，藉由提

高使用者之興趣，促進學習效果。 

 

 

文獻探討 

在急性階段之後，所有病人需要持續的接受醫療照護和復健治療，通常治療師必

須徒手一對一MMAS) 中的行走能力。(You et al., 2005)Yang 等人的研究顯示利

用虛擬實境結合跑步機搭配路面場景之設計，經過每次20 分鐘，一週三次，共

進行9 次的訓練後，於行走速度及社區行走時間有顯著改善 (Yang et al., 2008) 。

然而此治療頻率無法類推至使用非沉浸式虛擬實境訓練、上肢訓練、或是運用於

急性期或亞急性期中風患者等不同情境。Kim 等人則利用IREX 動態影像捕捉設

備進行上、下踏階、躲避鯊魚、滑雪等遊戲場景，可訓練使用者之平衡能力，在

訓練後於步頻、步長、跨步時間、行走速度、修正式動作評估量表(Modified Motor 

Assessment Scale, MMAS)、伯格式平衡量表(Berg Balance Scale, BBS)等項目皆達



到顯著差異(Kim et al.,2009)。將虛擬實境結合跑步機或是機械輔助，證實可使中

風患者於平地的行走速度及行走距離增加。(Lamontagne, 2007; Mirelman, 

2009)Jang 學者找10 位慢性中風患者，隨機分組為控制組5 位，虛擬實境組5 位，

其中虛擬實境組進行每天60 分鐘，一週5 天，共4 週的IREX 訓練(訓練遊戲為

足球守門員、輸送帶遊戲等)，而控制組不接受任何治療。經過治療後，虛擬實境

組於大腦核磁共振的結果顯示主要感覺動作皮質、對側前動作皮質區以及對側或

同側的輔助運動區皆有活化的現象，而動作表現的部分，則在福格麥爾量表

(Fugl-Meyer Assessment)、積木與盒子測驗(Box and Block Test)、手部操作功能測

試(manual function test)皆有顯著改善，且達到組間顯著差異。(Jang, 2005)；此外，

近年來也有學者搭配最新的Wii 遊戲配件進行研究，亦可增加使用者的學習動機，

提昇復健的成效 (Saposnik, 2010) 。 

然而，上述結合虛擬實境的復健設備，多必須搭配跑步機或是機械等輔助系統，

所需空間相對較大，並不適用於一般治療空間不夠大之復健單位；再者，機器的

設定及穿戴也相當耗時，對工作繁忙之臨床醫療人員，無法花費過多時間使用此

設備；且此種設備多設計為單一種動作，也就是，若為訓練平衡或步行，就無法

使用於上肢，而若設計於上肢訓練，也同樣無法使用於下肢；最重要的是，中風

患者很大的問題是在於會有協同動作(synergy movement)的產生，無法控制單一條

肌肉的收縮，所以使用前述之虛擬實境復健設備時，病患極有可能利用協同動作

來完成，因此，利用虛擬實境提升病患之學習意願，且結合方便穿戴又適用於不



同部位，又能訓練單群肌肉，打破協同動作之虛擬實境復健設備，將會更適合病

患及臨床治療人員使用。 

而要確定特定肌肉收縮的情形，最直接的方式就是利用肌電圖(electromyogram, 

EMG)，肌電圖測量原理是將電極片貼於肌肉表面皮膚或是利用探針刺入皮膚裡

並且放置在肌肉內部，來量測肌電圖的變化跟大小。肌電圖的振幅不等於力量的

大小，因此肌電圖訊號需要再做分析。通常在時域中常見的評估方法是均方根振

幅值(Root Mean Square, RMS)和積分肌電值(Integrated of EMG, IEMG)。其中RMS 

被認為是信賴度最高的分析方法。肌電圖的強度主要是反應出肌肉活動的程度。

因此在肌肉沒有疲勞的狀態下，肌電圖愈大表示該肌肉施力愈大。 

如上述，目前所搜尋到有關虛擬實境應用於復健上之研究，尚無以肌電訊號作為

回饋控制，且多著重於大動作之訓練，因此若利用特定肌肉之肌電圖訊號，來控

制虛擬實境中之動作，便可訓練到特定肌群之動作，且可應用於不同肌肉的訓練，

包括上肢、下肢，甚至軀幹部分，使此虛擬實境復健設備能有更廣泛之應用。 

 

 

研究方法 

本年度研究計畫內容包含兩大部份： 

第一部份是記錄正常人完成足部背屈(dorsiflexion)動作及手腕伸展(extension)動

作之肌電圖，並完成訊號之分析及回饋參數設定； 

第二部份是完成一套虛擬實境(virtual reality)系統設計。 



第一部份 肌電圖的量測流程圖如圖一所示 

 

 

圖一 肌電圖量測流程圖 

 

在肌電圖訊號擷取電路中，使用電極片來傳遞訊號，量測的肌電圖訊號部位包括

脛前肌及伸腕肌 (如圖二)，我們將正端置放在前面，而負端在距離前端5 cm 的

位置。參考點放置在上肢的肘關節骨凸處或腓骨頭處。動作執行時，受測者要完

成兩個動作，一個是採坐姿，足部平貼於地面，先記錄靜止時十秒鐘肌電圖訊號，

動作開始時，足部盡最大力量做背屈動作並持續十秒鐘，同樣記錄十秒鐘肌電圖

訊號；另一個動作是同樣採坐姿，前臂旋後，平置於桌上，先記錄靜止時十秒鐘

肌電圖訊號，動作開始時，手腕盡最大力量做伸展動作並持續十秒鐘，並記錄肌

電圖訊號，記錄到之原始肌電圖將再做後續訊號處理。 

 



 

圖二  電極黏貼部位 

 

至於訊號的處理，因肌肉活動時會產生電位訊號且與肌肉活化大小有正比關係，

可明瞭肌肉在動作上有多少的功能，此為肌電圖訊號的生理意義。直接量測的肌

電圖稱為原始肌電圖（Raw EMG）其必須經過訊號處理所得到的訊號才是本研究

所可以接受的肌電圖訊號。原始肌電圖為皮膚表層所量測到的極小訊號，雖然經

過放大器後可以清楚觀察肌電圖的變化，但是相對的雜訊也跟著被放大，只要外

部有稍微干擾訊號，如電源干擾或是人體不當的接觸到電磁波強烈的訊號，則訊

號將會被強烈的雜訊所覆蓋掉，為了解決這種情況，必須做濾波處理，雖然雜訊

還是無法完全去除掉，但是可以把影響降到最低，當EMG 訊號擷取電路讀到訊

號後，會將訊號傳送至後端做濾波。首先用低通濾波器(Low Pass Filter, LPF)截止

頻率為500HZ，再用高通濾波器(High Pass Filter, HPF)截止頻率為10HZ，而電腦

端的軟體是使用LabVIEW，用在EMG 資料上的分析和回饋控制的部分。最後電

腦端再對EMG 訊號作均方根(RMS) 的動作。系統流程圖如下（圖三）。 

 



 

圖三  系統流程圖 

 

第二部份  虛擬實境(virtual reality)系統設計 

研究中計畫設計之遊戲場景為投籃機，在遊戲場景的模式中，可利用肌電圖所記

錄及運算後之RMS來控制籃框上、下移動的範圍，當受測者最小的RMS時，籃框

就會移動到籃架的最下緣，相反的，當出現最大RMS時，籃框就會移動到籃架的

最上緣，並再依RMS的訊號範圍及使用者能力分為不同等級，所以籃框可有多個

定點可移動，在此遊戲場景中，將可包含下列治療項目： 

(1)肌肉放鬆：籃球均投至最底部，使用者必須使籃框維持於最底部，可利用於學

習肌肉放鬆。 

(2)維持目標物：籃球均投至固定地點，使用者必須使籃框維持於定點，可利用於

學習控制肌肉特定收縮強度。 

(3)移動目標物：籃球以不同方向投至不定點，使用者必須移動籃框，接住籃球，



此模式可利用於學習肌肉控制。 

以上每一個步驟皆會引發脛前肌或伸腕肌不同的肌電圖訊號，達到不同目的的肌

肉控制訓練。 

 

  



結果與討論 

主持人依本年度進度完成「中風虛擬實境復健設備」之開發，脛前肌之訓練模式

如圖四，伸腕肌之訓練模式如圖五： 

 

  
(a)  (b) 

 

   

  (c)    (d) 

圖四  脛前肌之訓練模式 

(a) 靜止電位測試； (b)  最大電位測試； 

( c)  脛前肌電極貼片位置； (d) 實際測試情況    

  



   

(a) (b) 

 

   

( c)   (d) 

圖五  伸腕肌之訓練模式 

(a) 靜止電位測試； (b)  最大電位測試； 

( c)  伸腕肌電極貼片位置； (d) 實際測試情況 

本研究計畫如前述，已依年度目標完成，目前正進行新年度計畫，延續本

計畫完成之設備進行人體試驗中，有使用之病患均表示本設備確實使復健運

動變得更為有趣，提升他們參與復建的動機；使用此設備之治療師亦表示，

使用此設備時，病患之專心程度均明顯提升，不會再分心與其他病患聊天，

肢體動作也較為明顯，然而，至於實際治療效果，將於明年度結案報告中有

完整的資料呈現。 



國科會補助專題研究計畫出席國際學術會議心得報告 

                                     日期：103年 1 月 27日 

                                 

一、參加會議經過 

第六屆世界華人生物醫學工程年會於中國北京航空航天大學舉行，時間為 2013

年 8 月 5-8 日 。大會涵蓋了各種各樣的生物工程領域，包括生物力學，生物材料，

復健，組織工程，生物分子工程，生物醫學影像，生物感測器等，可供生物醫學工程

一個跨學科平台，交流經驗，提出建議和意見。超過 400 個世界各地的學員齊聚北京

航空航天大學進行 4 天的學術交流。 

 

 

 

 

計畫編號 NSC 101-2221-E-040-008- 

計畫名稱 中風虛擬實境復健設備之開發 

出國人員

姓名 
葉純妤 

服務機構

及職稱 
中山醫學大學物理治療學系/教授 

會議時間 
102 年 8 月 5 日至 

102 年 8 月 8 日 
會議地點 中國，北京 

會議名稱 

(中文)第六屆世界華人生物醫學工程年會 

(英文)6th WACBE World Congress on Bioengineering 

發表題目 

(中文)新型虛擬實境踩車系統對中風患者之療效 

(英文)Effects of a New Cycling with Virtual Reality Training System for Patients 

with Stroke 



二、與會心得 

此次會議共有 18場口頭報告，約有 130多位學者進行報告；另外還有超過 150

份的海報展示，其中不論是口頭報告或海報展示，復健領域所佔的比例均不多，顯示

復健領域之相關研究仍有需要進步之處，其原因包括在台灣的部分，復健醫療發展已

臻成熟，可能問題在於與相關領域之跨領域結合部分仍可加強；而在大陸的部份，復

健醫療發展仍在起步中，所以要做到跨領域結合部分則尚未有足夠能力。 

本人在此次研討會中共有兩篇海報展示。 
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