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中文摘要  
腦血管疾病(cerebral vascular accident, CVA or stroke)，大約有三分之二的中風

患者發病後，無法用偏癱側上肢進行功能性動作，進而影響日常生活自理的能力。

因此，對於如何恢復病患之上肢功能是一大重點。然而在進行有效的治療前，需

先進行上肢功能的評估。目前常用之臨床量表與運動學的動作分析儀，皆須要有

受過專業人員操作，故本研究的目的是藉由簡單的儀器設計並同時以時域與頻域

分析進行中風患者之上肢功能評估，藉以幫助醫療人員得到更方便有效的評估。 

本研究首先改良現有之系統，以嵌入式系統取代筆記型電腦，並以 Linux 為核

心進行開發，降低系統操作的複雜度與系統成本。而在運動學特徵分析方面，以

LabVIEW 撰寫分析程式，分析經由系統取得的原始訊號，取得其速度、加速度、

距離、頻率等特徵值，找出中風患者之上肢運動功能中最有效之特徵，以達到簡

易上肢功能評估之目的。 

本研究收取了 13 位受測者(正常人 4 位與中風患者 9 位)的上肢運動學資料並

加以分析。根據本研究分析結果發現，在加速度與頻率上，中風患者與正常人之

間有顯著的不同，但在上肢功能喪失者的程度上則並無法分辦出明顯的不同，而

在距離、速度、時間上則能明確的分辦出的上肢功能喪失患者程度的不同。 

 

關鍵字： 中風、上肢運動、嵌入式系統、Linux 
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ABSTRACT 
Cerebral vascular accident (CVA, or stroke) is in the top three causes of death in 

Taiwan. About two-thirds of stroke survivors cannot use the upper limb in affective 

side to perform functional movements and  daily life tasks. Therefore how to regain 

their upper limb function is a major focus . However before an effective treatment can 

be conducted, the residual upper limb function needs to be assessed. The most 

commonly used methods such as clinical instruments and kinematics movement 

analysis. However, these methods need to beperformed by well-train professional 

personnel. In this study, we try to implement a simple device to perform the upper 

limb function assessment both on time and frequency domain to help medical 

personnel to have more convenient and effective assessment. 

First improvement to the existing system is complete by replacing of the original 

system with a Linux based embedded system to reduce complexity and costs.  

A kinematics analysis software written by LabVIEW is used to extract the 

kinematic features such as speed, acceleration, distance, frequency. According the 

data obtained from the stroke survivor , the most effective features to represent the 

upper limb motor function of stroke survivors can be found and used as reference by 

the clinical therapists and achieve the purpose of simply the assessment of upper limb 

function. 

Kinematic data from 13 subject’s upper limbs (4 normal subject and 9 stroke 

patients) were collected in this study. According our results, we found significant 

differences between stroke patients and healthy individuals in acceleration and 

frequency but no significant difference within varying severities of functions loss in 

upper limbs. Maximal movement distances, maximal reaching speed, and time cost 

for reaching can be used to distinguish patients with different severities of function 
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loss in upper limbs. 

 

Key words: Stroke, Upper limb movement, Embedded system, Linux 
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第1章  序論 
 

1.1 研究背景 

「腦中風」一般通稱之為中風，是由於腦部供血受阻而迅速發展的腦功能損

失。成因可分為血栓或栓塞所造成的缺血（缺乏血液供應），或因出血。在過去，

中風被稱為腦血管意外或 CVA(Stroke, cerebral vascular accident)。 

中風屬於急症，可造成永久性神經損害，如不及時診斷和治療將造成併發症

和死亡。在台灣，中風是第三大死因，美國和歐洲則是導致成人殘疾的首因。在

全世界中風是第 2 大死因，並可能很快成為死亡的首要原因。中風的危險因素包

括高齡，高血壓，前中風史或短暫性腦缺血發作（TIA），糖尿病，高膽固醇，

抽煙，心房顫動。高血壓是中風最重要的危險因素變數[1]。 

由世界衛生組織在 20 世紀 70 年代給出的中風的傳統定義是「24 小時以上

腦神經功能缺損，或在 24 小時內死亡」[10] 。這個 24 小時的定義是用來區別

短暫性腦缺血（可在 24 小時內完全康復）。因為中風如果早期治療，可以減少中

風的後遺症， 許多人現在寧願用其他代概念，如腦攻擊和急性缺血性腦症候群

（模仿心臟病發作和急性冠脈綜合征），反映中風需要迅速採取行動的迫切性

[3]。 

近年來在台灣，中風雖居國人第三大死因，死亡率卻逐年下降，原因為近年

醫療及健康水準的提升，使得因中風直死亡的患者下降。根據世界衛生組織

（WHO）的統計，全球每年 1500 萬的中風人口，全世界每年約有五百七十萬人

死於腦中風，未直接死亡而產生功能障礙的存活者更高達五百一十萬人，但人口

老化、不健康的食物、抽菸及缺乏運動，更將增加高血壓、高膽固醇、肥胖、糖

尿病、中風、心臟病及血管性認知障礙的發生，預估至公元 2015 年，因腦中風

死亡人口每年將增至六百七十萬人。台灣每年約有將近一萬三千人死於中風，每

年約有一萬七千人會因為中風而導致日常生活失能，是成人殘障的第一要因，更

是使用健保資源前三名的疾病。近年來中風人口有逐步年輕化的趨勢，已經不再

是老年人的疾病，目前中風人口已經降到 20~30 歲的趨勢，更是值得注意的趨

勢，將會有越來越多存活者面臨中風後遺症的影響。 
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   由於中風人口的年輕化，使得在中風後仍需要繼續生活的時間變長，而中

風導致發生功能障礙(disability)，影響身体各系統，影響程度和損傷的部位，其

中動作系統的症狀最普遍，如半側偏癱(hemiplegia)或輕癱(hemiparesis)，及肢體

協調困難。大約三分之二的中風患者有者不同程度的上肢性病症，痙攣

(spasticity)、多關協同動作(synergy pattern)、肌肉無力、肢節協調困難等。中風

患者在上肢伸臂動作中，會有動作較慢、方向控制不佳、較不流暢及異常的肌肉

收縮模式，使得 30%~66%的中風患者無法順利的使用上肢從事功能性動作，進

而影響生活的獨立性。在一般的恢復狀況下，急性期上肢輕癱患者有 79 可恢復

功能，重癱者只有 18%可恢復功能, 大約只有 15%的病人上肢動作可以順利回復

到中風前的功能，因此如何幫助物理治療師來評估並促進中風患者上肢動作功能

是非常重要的課題[14]。 

 

1.2 研究動機 

伸手動作(reaching)經常當作是中風後上肢功能指標性的評估方式。在日常

生活中，伸手動作扮演著一個不可或缺的角色，比如：取物、進食、開關燈、開

關門等，都需要一個完整的伸手動作才能夠去完成。在研究中就發現，目前在復

健的臨床研究上，常用來評估分析中風患者上肢功能的工具，大都使用空間定位

儀器，比如：VICON、FASTRAK 動作分析系統或是虛擬實境（Virtual Reality，

VR）的系統，以及治療師使用的評估量表，如：Fugl-meyer、Brunnstrom、Ashworth 

等[8]，然而這些評估工具有許多缺點，其最主要的原因如下： 

(1)研究設備成本高 

一般空間定位追蹤系統造價成本很高，整套完整的定位系統需要花費幾百萬台

幣，又需要比較大的設置空間，所以只有比較大型的研究單位才可能有此系統設

備。 

(2)研究設備分析不易 

大多空間定位系統廠商都會提供套裝軟體，供使用者處理所需要的資料，不過往

往處理後續的數據時，都需要透過龐大的後端資料處理才能得到自己所需要的結

果。 

(3)研究設備與評估量表使用不便在臨床上，常常用來分析的空間定位系統與評
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估量表，皆需具有專業知識的物理治療人員在旁陪同下操作檢測患者的動作，檢

測時需要花費較多時間與人力，在使用上較不方便。 

  目前在復健治療上，中風病患在復健期間前往醫院接受治療時，由於物理治

療師太少，患者太多的情形，使得病患無法隨時隨地得到物理治療師的指導及糾

正。所以說為了解決醫療系統上發展的問題，首要面臨開發研究設備成本以及復

健治療上人力使用的問題。因此，本論文以應用範圍較廣泛、療效較為一致的手

部固定式的伸臂動作為基礎，之前的評估系統是以 NI 的 DAQ 卡及 LabVIEW

做為核心，利用加速規和電子尺等感測器的特性，搭配電腦上虛擬實境的人機介

面，將中風偏癱患者的伸手動作分析後取得量化參數的結果，但由於系統價格仍

然是屬偏高，所以為了能符合未來開發的走向，並讓評估系統能夠朝真正的市售

系統，系統改為嵌入式系統的方式，並以 Linux 為核心來開發，降低了系統操作

的複雜度與系統成本，並大幅縮小了系統的體積，使系統設計接近真正產品化，

以此系統來開發研究並最後再交由臨床治療師做為參考的依據。藉由量測不同的

中風偏癱患者，比較其運動學特徵與上肢功能的關係，以運動學的特徵評估上肢

功能，達到簡易上肢功能評估的目的。並以時域及頻域方向，將中風偏癱病患的

上肢運動訊號分析，希望能從不同的切入角度，來看是否能找到與以前所不同且

有效的特徵，來提供物理治療師更多不同的評量參考，讓中風病患能得到更有效

且更好的協助。 

本研究之主要目的之一為降低醫療成本，並減少醫療人員的工作量，盡量使

用簡單方便的介面來取得患者相關的資訊，不需要特殊醫療專業人員即可以操作

本系統來取得所需之患者資訊，也可以至患者住所，不需要患者來回往反醫院及

住所，只要將系統取得之資訊帶回至醫院再做分析即可，更可以透過網路來操

作，可達到降低醫療成本之目的。 

 

1.3 研究目的 

目前一般可以做為上肢功能的評估，包括傳統的光學動作分析系統(如

VICON)或各種專業評估量表（傅格梅爾氏評估量表上肢部份 Upper extremity 

section of Fugl-Meyer Assessment, FMA-UE、針對活動能力的上肢動作研究量表

Action Research Arm Test, ARAT、針對日常生活使用的動作活動量表(Motor 
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activity log, MAL 等）[citation required]。 

然而量表的使用方式皆必須有專業人員在場方能有效評估，且數據並非完

全量化的科學數值，但如以動作分析系統來評估則成本十分高昂。先前研究已發

展一套有效的臨床評估中風病患上肢動作功能之系統，利用加速規 ADXL330、

電子尺 SP1-50 以及資料擷取卡完成此系統的架構，然而在先前的研究之中，系

統尚未做到較完整的開發，且也未得到比較好的量化指標用以評估患者動作之評

估特徵，為了能更進一步本研究，將原系統在軟、硬體上做改良能更快速簡便的

取得運動學資料。 

     本研究希望能對上肢功能評估分析其特徵，幫助醫療人員對於中風病患程

度之判斷，以減少醫療人員的時間及人力成本。本系統以嵌入式系統晶片做為核

心，利用其類比與數位轉換介面，並配合加速規和電子尺等感測器的特性，取得

中風偏癱患者的伸手動作之訊號，再經由 SD 卡儲存資料後，再經由分析後取得

量化參數的結果，其主要的優點為，系統體積縮小，並且輕量化，操作簡便，方

便攜帶，並大幅的降低了系統的造價，並且資料是儲存在現在最普便的 SD 記憶

卡中，方便傳遞，當收到患者的資料後，可以直接經由回收 SD 卡來取得資料，

不需再經由特別的系統再來做處理，更可以經由網路直接控制系統並存取資料，

大幅的減少人力及運輸上的成本；本系統採用的是 Linux 的開放程式碼，在軟體

成本方面的也大幅的降低，回收後的資料經由分析程式找出在中風患者在頻率與

時域上相關的特徵，最後再交由臨床治療師做為參考的依據。藉由量測中風偏癱

患者，上肢屈伸動作的分析，能夠以定性的方式評估上肢功能，達到中風病患程

度之評估的目的。本研究希望能找出中風病患的相關特徵，藉以幫助物理冶療師

能做出更多評估參考的依據。 



 

 15

第2章  文獻回顧與相關理論 
 

2.1 中風上肢偏癱 

世界衛生組織在 20 世紀 70 年代給出的中風的傳統定義是「24 小時以上腦神

經功能缺損，或在 24 小時內死亡」[11] 。這個 24 小時的定義是用來區別短暫性

腦缺血（可在 24 小時內完全康復）。因為中風如果早期治療，可以減少中風的後

遺症， 許多人現在寧願用其他代概念，如腦攻擊和急性缺血性腦症候群（模仿心

臟病發作和急性冠脈綜合征），反映中風需要迅速採取行動的迫切性[4]。「腦中風」

一般通稱之為中風，是由於腦部供血受阻而迅速發展的腦功能損失。成因可分為

血栓或栓塞所造成的缺血（缺乏血液供應），或因出血。在過去，中風被稱為腦血

管意外或 CVA(Stroke, cerebral vascular accident)。中風屬於急症，可造成永

久性神經損害，如果不及時診斷和治療可造成併發症和死亡。 

中風是導致發生功能性障礙的首因，影響中動作系統的症狀最普遍，約有三

分之二的中風病患會有上肢不同種度的功能性障礙，物理治療在強調密集訓練的

練習能促使功能的提昇，並促進腦部的使用性重組；而侷限誘發治療

（constraint-induced therapy, CIT）也被證實相較於傳統神經發展治療（NDT）

在提昇功能方面有較佳的成效。在中風治療上中風患者上肢動作治療是非常多

的，因日常生活中大部份的活動，都需以上肢之動作來完成，如行走手的擺動手、

拿取物品、打招呼等；而事物性的動作如打字、駕駛、日常開關電器等，而上肢

屈伸動作是最基本在動作中會被使用到的上肢動作功能。 

一般常見之中風上肢復健之訓練方式，根據 McCombe Waller 和 Whitall FBB 

2008 年的分類，過去研究的方式可以為三大類： 

(1)手部固定重複伸動作(repetitive reaching practice with the hand fixed)，此訓練方式

是將患者的雙手支持並固定，但允許肩與肘重複伸直與屈曲的動作。而研究結果

發現手部固定的重複伸臂動作對於有部份自主動作的中風患者有和功能進少相關

的神經生理學變化，特別是左腦損傷的右撇子患者，在偏癱側手的動作現上，這

種訓練可以讓偏癱側上肢身體功能與構造層次進步，抱括傅格梅爾氏分數及肌力

的增加；功能層面也增加中偏癱側手對於日常生活中的使用；而動作策略方面也
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發現屈伸速度會加快。 

(2)特定肌肉重複伸臂動作(isolated muscle repetitive task practice，)此方式以除了以

上述全手臂的伸臂動作外，也對偏癱側手部的肌肉用電刺激或是機械輔助，使之

產生特定之動作。而研究結果顯示，特定肌肉重動作為主的上肢運動訓練，無論

是輔以電刺激或是機械輔助，對於中到重度偏癱患者，訓練後發現兩側大腦半球

間的活動漸漸趨於正常，以及上肢身体功能與構造層面的改善；對於手指與手腕

保有動作的輕度偏癱患者而言，有者顯著功能進步，反應時間也有改善。 

(3)全手手臂的功能任務訓練(whole arm functional task training)，此訓練是以伸臂，

抓握物件; 放開物件為訓練動作之元素。而此研究結果發現，此動訓練對較輕微的

中風患者，對身體功能與構造層面的改善與伸臂時間的減少比較有效，但對於重

度的患者此種任務訓練則太困難，以致成效不彰。 

    在研究中風上肢病患復健及評估中，皆以上肢屈伸運動做為復健及評估的動

作，因此，本研究綜合上述所看到的現象，以應用範圍效廣、療效較一致的手部

固定重複伸臂動作為基礎，來做為收取資料動作[15]。 

 

2.2 頻率分析 

傅立葉轉換在醫學工程、物理學、聲學、光學、結構動力學、數論、組合數

學、機率論、統計學、訊號處理、密碼學、海洋學、通訊等領域都有著廣泛的應

用。例如在訊號處理中，傅立葉轉換的典型用途是將訊號分解成幅值分量和頻率

分量，傅立葉轉換能將滿足一定條件的某個函數表示成三角函數（正弦和/或餘弦

函數）或者它們的積分的線性組合。 

本研究是使用傅立葉分析來做時頻上的轉換，傅立葉轉換是在 1812 年，由法

國數學物理學家約瑟夫．傅立葉(1768~1830)在解＂熱傳導定律＂的相關問題是發

現的，熱傳是指熱在物質之間傳遞的現象，這是會受到各式各樣因素影響的現象，

傅立葉發現這些複雜的現象可由簡單的現象來組合而成，連結到訊號分析上，複

雜的訊號也可由簡單的波來合成，但由於要計算自然界各種復雜的波形，工程很

浩大，所以在早期傅立葉分析並未為人廣范利用，直至在 1965 年有人想出了快速

傅立葉轉換＂FFT＂(Fast Fourier Transform)這方法，巧妙的結合了三角函數的

基本性質，能有效的來做到傅立葉轉換，再加上電腦的普及，使得傅立葉轉換在
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物理學與工程學的領域的應用一下子變的十分廣泛。  

傅立葉研究熱量傳遞波動行為時，發現這種波雖然很複雜但是還是一種週期波，

包含著一再重複的相同波形，當發現一個皮如果是週期波，不管它多麼複雜，只

要波形會不斷的重複出現，都可以分解成很多個簡單的波，如圖 2.1 所示之鋸齒

波則可分解為多個不同弦波。 

 

 

圖 2.1 鋸齒波訊號分解 

而其分解出來的波則為 

 

 

加以簡化後就可以得到讓一個複雜的週期波，表示成正弦波和餘弦波的傅立

葉級數方程 

 

其中 亦可寫做  

而當知道這些複雜波的組成是簡單的波的成份後，可再經由積分轉換而得到每個
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簡單波的量，也就是 的值，也就是傅立葉係數 

 

 

 

接下來以歐拉公式來帶進方程式做轉換 

 

 

則可以得到傅立葉級複數表示與傅立葉系數的複數表示 

 

 

但在一般會需要量測到的波形中，其實有大多都是非週期波，特別是在生理

訊號部份，不可能使波形無限期的重複出現，所以通常波形中任意挑出一個模

式，定義這是它的週期，所以不代表這模式會永無止境的重複出現。之前傅立葉

的基本定義都是定義在取得的波為無限長之週期波，但現實中發現永遠不能確定

它是不是週期波，而且也無法觀察一個波無限長的時間，所以只能假定它的週期

是一段無限長的時間，這樣就能符合傅立葉的基本定義「在一段無限長的時間裏

會不斷重複」。為了能求得非週期波，所以就再進一步的改寫公式，就會得到傅

立葉轉換公式 
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由於波的週期是自己定義的，所以轉換出來的數值可能會因為所選擇的週期

而有所不同，這種因為選擇的不同而造成那些未選擇的部份轉換出來後會讓沒有

辦法看到，這種認識不清的情況就叫做「不確定性」，在近代物理有很多領域都

用到傅立葉分析，而在「量子力學」裏，傅立葉更是重要。量子力學中將宇宙中

的基本粒子稱之為量子，也可以看作是波動，所以粒子的行為也可以描述為一種

波，所以當然就適用傅立葉來描述，當這種次原子尺度上的現象，以傅立葉轉換

來描述時就會發現，只能達到某種程度的精確度，永遠有不確定性存在，這項原

理就是由德國物理學定海森堡所提出的「測不準原理」[28]。 

 

一般傳統的傅立葉分析是將輸入訊號，拆成不同的弦波訊號，進而將時間訊

號轉換成頻域 

 

F( )=  

但是由於一般生物訊號都是屬於比較短時間的訊號，比較不可能是長時間一

直重覆的訊號，所以以這種特徵來說，就會需要對的訊號取出所想要的部份來做

分析，這時就會使用短時間傅立葉轉換，它提供了一個窗函數(Window function)

的觀念，這個觀念是 Dennis Gabor 在 1946 提出。 

 

2.3 嵌入式系統 

嵌入式系統之定義，一般根據英國電機工程師協會的定義，嵌入式系統為控

制、監視或輔助設備、機器或甚至工廠運作的裝置。它通常具備了下列的特性：  

(1)通常執行特定功能，與一般桌上型辦公設備或資料庫伺服系統有很大的區別。  

以微電腦與周邊構成核心，其規模可由如 8051 單晶片到先進的 x86 晶片系統不

等。  

(2)嚴格的時序與穩定度要求，例如在機器控制上，稍有不慎則可能失去控制，
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釀成災害。  

(3)全自動操作循環，例如斷電時的緊急處理，使復電後仍能回復原有的狀態。  

一般嵌入式系統幾乎涵蓋所有微電腦控制的裝置，例如個人電腦中的磁碟機

或光碟機的伺服控制與資料存取介面等。在美國工程發展的歷史上，1949 年由

J. Presper Eckrt 及 John Mauchly 完成的 BINVAC ( BINary Automatic 

Computer ) ，其中一項目的為操控長程飛彈，1944 年由 Jay W. Forrest 開始

的 WHIRLWIND 計劃 ( 於 1951 年完成 )，則製作出全美第一台即時電腦 

( real-time computer )，其目的為指揮軍用飛行器的訓練設備。嵌入式系統設

計的技術發展與微電腦技術的演進是相輔相成的，其中嵌入式系統的需求刺激，

更是微電腦今日成功的主要動力。 

在嵌入式系統硬體設計部份，一般在嵌入式系統的設計可說是小規模的系統

整合，較偏重於技術層面，往往人的整合因素取決系統的成敗。以今日電子資訊

的版圖而言，嵌入式系統的設計概分為幾個層次。以製作本系統來說明。本系統

裝置包含開機時資料處理的技術，收取資料的儲存及讀取，遠端與近端控制，以

及使用者介面四大部分。因為資料擷取不能間斷，因此有一定程度的時序要求。  

(1)以現有的處理晶片為主軸。此時所設計的微電腦，大部分的時間在作資料儲

存及搬運的動作，其目的在服侍該晶片及收集使用者命令。雖有即時性需求。但

只要時間來得及就夠，微電腦本身無須複雜[26]。  

(2)以韌體實現晶片存取資料的功能。這時候設計的變化就相當多了。簡單的設

計是使用如 Master-Slave 架構，以趨動晶片有提供介面，並使用晶片內部的計

算功計算，利用晶片的特性並完全以韌體作到所述的功能。  

(3)韌體實現的差異。由於資料處理並無規範如何執行。因此韌體的實現端看設

計者的功力，如程式最佳化、定點數與浮點數的問題，以及可否運用一些技巧簡

化計算流程等。設計中應特別注意，嵌入式系統設計並非要發明世上沒有的東

西，而是必須遵守工程設計的原則以最少的資源達到最大的效能，才是設計的重

點。  

(4)是否使用即時多工核心。雖說這樣的一個小裝置牽涉的工作不多，但各項工

作間有一定程度的 interlock，也就是時序與優先權的關係。使用多工核心的目

的，是將 CPU 資源的分配，與實際工作內容分開，並利用核心將韌體模組化，便
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於維護及管理。  

(5)整體的系統化的發展方向。由於目前 ASIC 的設計製造日趨成熟，嵌入式系統

的整合功能，在一定生產規模下，如何以現有的晶片組，利用它達成所要的最大

目的，並且使得它所提供的功能得到最有效的利用，且在成本的考量也能達到低

的要求，這是在嵌入式系統設計中最困難且在實際產品中最重要的。 

 

2.4 Linux 操作系統 

Linux 操作系統（Linux），是一類 Unix 計算機操作系統的統稱。Linux 操

作系統的內核的名字也是「Linux」。Linux 操作系統也是自由軟體和開放源代碼

發展中最著名的例子。[9] 

嚴格來講，Linux 這個詞本身只表示 Linux 內核，但在實際上人們已經習慣

了用 Linux 來形容整個基於 Linux 內核，並且使用 GNU 工程各種工具和資料庫的

操作系統（也被稱為 GNU/Linux）。基於這些組件的 Linux 軟體被稱為 Linux 發

行版。一般來講，一個 Linux 發行套件包含大量的軟體，比如軟體開發工具、資

料庫（例如 PostgreSQL、MySQL）、網路服務器（例如 Apache）、X Window、桌面

環境（例如 GNOME 和 KDE）、辦公套件（例如 OpenOffice.org）、腳本語言（例如

Perl、PHP 和 Python）等等。 

Linux 內核最初是為英特爾 386 微處理器設計的。現在 Linux 內核支援從個

人電腦到大型主機甚至包括嵌入式系統在內的各種硬體設備。 

Linux 已經成為了一種受到廣泛關注和支援的操作系統。包括國際商用機器

公司和惠普、戴爾在內的一些計算機業巨頭也陸續支援 Linux，並且成立了一些

組織支援其發展，如 Open Invention Network（OIN）（成員有 IBM，|索尼，NEC，

Philips，Novell，Red hat 等）購買了微軟專利，允許任何個體以開放的原則

使用。很多人認為，和微軟 Windows 相比，作為自由軟體的 Linux 具有低軟體成

本，高安全性，更加可信賴等優勢，但是同時卻需要更多的人力成本。 

在本系中使用 Linux 為開發的系統，利用其 open-source 的優點能快速的開

發系統，且其在系統中的資源消耗也是十分的低，完全可以配合使用者選擇所需

的程式安裝，對系統的需求度不會像一般 Windows 的有許多的要求，對於嵌入式

系統來說，是個非常適合的選擇。且 Linux 的原始碼多為 open source 在使用時
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是不需要支付任何費用的，在設計系統的成本考量上也是最佳的選擇。 

 

2.5 運動資料擷取系統 

在上肢復健的研究領域中，系統的開發與使用上，為了要得到上肢動作中

肢體的相對位置，會有相關的空間定位系統來偵測空間中的即時位置，比如電磁

式感測器、數據手套、機器手臂、超音波感測器、影像式感測器等，均已廣泛地

使用在各種復健評估系統當中，並有類似相關應用的產品在市面上發售，例如：

Xsens 公司所發售的 3D Motion Tracking 如圖 2.2 所示[36] 

 

 

圖 2.2 Xsens 公司發售的 Xbus Kit 與 MTx 

目前的復健研究中，為了量測運動學的參數，常用來定位空間位置的系統，依其

作用之方式大致可分為四大類： 

1. 磁力式（Magnetic Sensors） 

磁力式的感應裝置是利用低頻的磁場，偵測一個在三度空間裡移動物體的位

置。這種低頻的磁場由一個發射器（Transmitter）所產生的。在偵測物體上有

一個接受器（Receiver），，感應發射器所發射出來的磁場。再去計算所量測到

磁力的大小，來判斷物件在三度空間的位置。計算後的數據透過串列埠 RS-232

傳送到電腦上。目前市面上類似的產品有頭盔定位裝置，Polhemus 公司的

Isotrak、FASTRAK 定位如圖 2.3 所示[40]、DataGlove 數據手套等。 
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但操作環境中，有磁力的物體，或是金屬物體在其中，皆會影響其資料的正確性。 

 

圖 2.3 FASTRAK 三維電磁追蹤系統 

 

2. 超音波式（Ultrasound Sensors） 

超音波感測裝置原理類似磁力式感測裝置，但感測裝置所發射的是超音

波，而非磁力。超音波式感應裝置的缺點，就是在超音波傳遞的過程中，若是受

障礙物阻擋，容易影響其準確性。目前市面上的產品有 Logitech 公司的 Head 

Tracker 如圖 2.4 所示[34]。但超音波的感測裝置，也會影響到醫療器材，並且

精確度比較低，故在使用上也受到某些的限制。 

 

 

圖 2.4 超音波式頭盔 
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3. 機械式（3-D Probes） 

機械式感應裝置是利用連桿、齒輪、彎曲感應器（Bending Sensor）、及一

些機構所構成如圖 2.5 所示[38]。其特色就是位置準確度高，能夠正確的得到待

測物的位置，每秒可以偵測 100 個位置以上。類似的產品有 Dextrous 公司的

Hand Master、SensAble Technologies 公司的 PHANTON。 

 

圖 2.5 機械式位置感測器 

4. 影像式感應器（Image Sensors） 

影像式的工作原理是利用 CCD（Charge Coupled Device）或是 PD（Photo 

Diode）等光電元件來抓取影像訊號，再將影像訊號做進一步的處理，以判斷所

要偵測物件在空間中的位置如圖 2.6 所示[39]。其缺點是，這種判斷的方式需要

較佳的電腦配備，處理速度才不會過於緩慢。若是要判斷三度空間中的座標，則

需要兩台以上的攝影機，或是配合其他的裝置，待測物的位置資訊才能準確的被

偵測到。 
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圖 2.6 影像式位置感測器 

上述的系統都需要特殊的場地與專業人員的操作才能夠使用，且設備成本皆屬於

偏高，且病患不能方便取得；而本研究希望研究的則是以便宜且不需要特殊場地

與專業人員才能使用的系統，且希望能配合讓病患能方便的取得，加速醫病之間

的醫療流程。[14] 

 

2.6 評估量表 

在評估上肢動作能力與品質上的方法有很多大致包括如下： 

(1)功能性層面的評估： 

觀察、功能性量表 

例如：the Functional Independence Measure（FIM）、 

the Barthel Index 

標準化的手功能測驗 

例如：the Jebsen-Taylor Test of Hand Function 

針對活動能力的上肢動作研究量表 Action Research Arm Test(ARAT) 

針對日常生活使用的動作活動量表 Motor activity log(MAL) 

(2)動作策略層面的評估： 

使用動作分析的科技、標準化精細度的評估工具 

例如：the Purdue Pegboard Test、 

Minnesota Rate of Manipulation Test（MRMT） 

(3)損傷層面的評估： 
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知覺、肌肉骨骼、力量等 

例如：Brunnstrom stage、Fugl-meyer、Ashworth 

其中 Brunnstrom stage 是一種主要適用於偏癱中風病人復健的評估量表，共分為

1~6 個等級，級數越高越接近正常人的動作，而分級方式大多是看患者的伸手動作

與肌肉張力來區分。 

然而各種評估量表的方法依其目的而定，由於目前職能治療評估方法上，多

使用功能性的測驗，或是手部功能評估工具。一般的全面性功能量表可以看出大

動作的改變，但是對於肢體精細動作的微小改變辨識性不佳，無法掌握角度的細

微改變。利用運動學分析的方法能夠探討中風患者上肢動作功能的表現，是可以

改善一般評估量表上缺點的方法之一。 
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第3章  研究系統架構 

3.1 基礎架構 

    本研究分為感測接收系統(硬體)、記錄程式(韌體)、程式分析(軟體)三個架

構所組成如圖 3.1 所示。硬體感測接收是硬體的嵌入式系統加上感測器來收取病

患上肢屈伸資料，而記錄程式則是由 Linux 所譔寫的韌體程式來接收上支運動學

資料並記錄，分析程式是由 LabVIEW 所譔寫的程式將系統記錄到的資料加以分析

出結果，最後再將分析的結果做整體的統計與分析，在接下來的章節中將會做介

紹。 

 

 

圖 3.1 系統架構圖 

 

3.2 硬體系統 

3.2.1 ADXL330 感測器 

本研究使用慣性元件的加速度感測器 ADXL330 是採用微機電製程（MENS），

微機電製程結構的實現方式是利用近年來成熟的半導體技術，其規格如表 3.1

所示[20]，透過在半導體基板上刻蝕特定的圖形，來實現感測器單元或者可以移
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動零點幾微米的機械執行器。而此感測器是由任天堂遊戲公司（Nintendo）推出

Wii 遊戲機中如圖 3.2 所示[19]，手把 Wii Remote 所使用的加速度感測器，具

有體積小、低功率、成本低廉等優點。另外，由於系統提供 ADXL330 感測器操作

電壓 5V，不過加速規無法使用在此操作電壓上，所以在 ADXL330 加上的 3.3V 穩

壓 IC 後，才能夠正常使用如圖 3.3 所示。 

 

表 3.1 ADXL330 規格表 
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圖 3.2 Wii 遊戲機台與手把 Wii Remote 

 

 

圖 3.3 感測器 ADXL330 實體 

 

  ADXL330 感測器是 ADI（Analog Devices Inc.）公司 3軸加速度感測器系列

的首款產品，它適合多種要求低功率、體積小和檢測 3軸加速度的應用。其應用

實例包括： 

(1)可檢測帶有運動和健康狀態感知的裝置，例如：手機能夠監視手機所在位置

以及被使用情形。 

1.1 cm 

1.3 cm 
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(2)隨著對可攜式設備儲存功能要求的增加，測量衝擊和跌落事件有助於提高產

品的安全性，比如：裝在有硬碟保護系統的筆記型電腦和媒體播放器等等。 

(3)安裝在數位相機，通過檢測其位置、運動和振動，自動幫助使用者得到更好

的照相品質。 

(4)MEMS 製程加速度感測器常應用於汽車裝置上的安全氣囊、翻滾檢測以及汽車

報警系統。 

(5)可安裝在樂器中，利用震動感應的原理擷取音頻訊號，經過訊號處理過後，

可得到更好的音效。 

ADXL330 內部工作原理 

  A ADXL330 是一個微機電系統（MEMS）之加速度感測器，典型的 MEMS 加速

度計的核心單元是一個由兩組指狀柵條所組成的可移動條形結構如圖 3.4 所示

[37]，其中一組固定到基片上一個實體地平面上，而另一組則連接到一個安裝到

一組彈簧上的質量塊上，該彈簧能夠根據所施加的加速度產生移動。所施加的加

速度將改變固定和移動柵條之間的電容。 

 

（a）無加速度時           （b）有加速度時 

 

圖 3.4 MEMS 加速度計結構 

 

ADXL330 加速度計可偵測 X、Y、Z 軸方向的加速度，能夠輸出類比電壓來表示所

偵測到的加速度大小，其內部功能方塊圖如圖 3.5 所示[13] 
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圖 3.5 ADXL330 內部功能圖 

 

  加速規 ADXL330 的外部需加上濾波電容 CX、CY、CZ 來減少測量上的誤差，

此電容設定的頻寬必須是小於或等於外部類比轉數位之取樣頻率的一半，而本研

究所使用的外部電容為 0.1μF。 

  此加速度感測的主要原理為，利用感測器內部電容值（C）大小與電極板面

積（A）大小成正比和電極板的間隔距離（d）成反比，如下公式 1所示，模擬出

感測器上所承受的加速度。 

 

  （公式 1） 

  感測器由雙晶片所構成，是一種在矽晶片上製作的多晶矽表面微 

機械結構。懸掛的多晶矽彈性結構附著在晶片的表面上並且易於抵抗加速度力。

並使用一個由極板構成的差分電容器測量該感測器，移動的變化程度，其中可移

動的電容極板附著在可移動的質量塊上，該移動極板可在兩片獨立固定的極板之

間移動，由相位相差 180°方波電壓驅動兩個固定的極板，用產生的電壓表示加

速度變化。加速度使移動的質量塊偏移，導致差分電容器失衡，從而產生與加速

度成比例的具有一定幅度的方波輸出，利用相敏解調技術可讀取出加速度的幅度

和極性。 
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3.2.2 SP1-50 電子尺 

  本研究使用的 SP1-50 電子尺又稱為電位計，其外型如圖 3.6(a)所示，最主

要的特色是線性度，所謂線性度即是擺臂每拉長移動一距離，裡面的精密電阻會

產生一等比例於距離的電壓變化如圖 3.6(b)所示，而與擺臂所在的位置無關。 

 

 

(a)                              (b) 

圖 3.6 電子尺輸出電壓與擺臂的關係圖 

 

而其規格如下表 3.2 所示[21]，本研究所選用的是 0-50 英呎的規格，其最大電

壓可以使用到 30V，精準度可以到達+/-0.25% 

 

表 3.2 電子尺規格 
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3.2.3 系統顯示 

一般的 LCD 顯示器，是採平行匯流排的方式，其控制腳多達 16 支(讀寫控

制，致能控制，8 位元資料匯流排等)，而本系統採用 LCD 顯示器是採用串列方

式的資料傳輸，其使用的是 I2C 介面，只需要 2條控制線即可傳輸資料，把 I2C

介面傳輸的資料經由其控制晶片解碼後傳至 LCD 的 16x2 的顯示器上，其連接介

面與方塊圖如下圖 3.7 所示[24] 

 

圖 3.7 LCD 模組系統方塊圖 

 

而實際外觀如下所示，為一 2*16 的介面的顯示器，而其介面是 I2C 介面如表 3.3

所示， 

 

表 3.3 LCD 連接介面 

 

 



 

 34

在背面由 HT46R22 的控制晶片來做為並列與串列介面的轉換控制，其模組外觀如

圖 3.8 所示 

 

圖 3.8 LCD 模組外觀 

 

而此種顯示器最為方便的地方則是它提供了內建的字元表，可以讓使用者直接使

用內建的字元表，由於字元表是內建所以在程式碼的控制上就很簡便，可讓開發

者達到快速開發的目的，且由於字元表由硬體內建如表 3.4 所示，控制的速度會

有所提升。 

 

表 3.4 字元表 
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而在控制的程式碼上，也提供了 I2C 的控制命令表，可以由經由 slave address 

0x40 下達控制指令而其指令分為初始化、清除、寫入位址資料、游標顯示，亮

度調整，其 I2C 控制命令如表 3.5 所示 

 

表 3.5 I2C 控制命令表 

 

 

(1)初始化控制指令： 

 

 

(2)清除指令： 

 

 



 

 36

(3)字元控制指令： 

 

(4)游標控制指令： 

 

(5)亮度控制指令： 
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經由這5組控制指令再加上字元表，就可以經由程式來控制LCD所需顯示的資料。 

會選擇此種 I2C 介面的 LCD 的的原因是因為，此種 LCD 的顯示已經完全可以

達到在近端時所需顯示的資料，而且目前此種技術已經很成熟，所以在模組的價

位上並不會有太過昂貴的狀況，可以符合設計上基本要的低價的考量，且跟一般

的平行匯流排的 LCD 其控制線會減少很多，在整体設計上，會使得設計上更加簡

單，在電路的排列上可以更加節省其空間與成本，在實際應用上比使用平行匯流

排式更實用，所以本系統才會採用此種 LCD 顯示器。 

 

3.2.4 Linux 嵌入式系統 

本研究所使用的是 Linux 的嵌入式系統，使用的是瑞薩(Renesas)公司所出

的 SH7757 晶片組的嵌入式系統，本研究使用其 ADC 介面來收取感測器之訊號，

再經由 Linux 的系統來處理與接收其資料，並將其資料存入 SD 記憶卡中，以便

資料可以方便攜帶，亦可透過網路系統經由遠端來控制及存取資料，整體的實驗

開發板的硬體規格[29]如下<表 3.6>所示： 

 

表 3.6 系統規格表 
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使用的晶片組的系統架構如下圖 3.9 所示[29]，主頻率為 576MHz，且支援

16 組 ADC 介面可供使用，也提供了網路的功能，自動回復機制的看門狗系統也

包括在晶片組內，整體架構提供了許多不同的使用者介面，能達到高速大量運算

的能力。 

 

 

圖 3.9 晶片組方塊圖 

 

而內部使用的是 Linux 的系統，提供了不同的趨動程式來使用，配合了各

種不同的趨動程式，才能使得嵌入式系統能順利動作，其首先是從 U-Boot 來啟

動基本的硬體的暫存器的設定，讓系統晶片能正常運，進而能控制系統的硬體，

當硬體都能正常運作後，再經由 Linux 系統把硬體的趨動程式載入，來趨動所需

控制的功能，其功能如圖 3.10 所示。 
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圖 3.10 趨動程式方塊圖 

 

系統使用的最初的硬體趨動程式叫做 U-BOOT，是在電源啟動後，開始進入

主板控制晶片(BMC)，再接著晶片將會把DDR3記憶體做初始化的動作，再把Linux

的程式由 SPI Flash 搬到記憶體中，再啟動串列介面( serial)與網路(Lan)，讓

使用者能夠進入 Linux 的系統來做控制，再經由啟動 SD 記憶卡介面來存取資

料，最後再敐動 Linux 其它相關的趨動程式，使的整體系統能順利運作，開機

流程如圖 3.11 所示。 

 

圖 3.11 U-boot 的控制流程 
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在近端操作的軔體的控制上如下圖，會經由 ADC 介面來取得感測器的資

料，並會先加以判斷使用者是否要開始記錄資料，如使用者按下開始鍵就會，開

始把 ADC 的上的感測器資料先存入記憶體中，等使用者停止記錄後，則會把記憶

體中的資料存到 SD 記憶卡上，讓使用者拿走記憶卡回去分析資料。 

 

 

圖 3.12 近端軔體控制流程 

 

而在遠端的操作的軔體操作上如下圖，從遠端經由網路連線進入，為了資料

及系統的安全性，會先檢查使用者的名稱及密碼，沒權限的使用者是無法進入系

統中，如果使用者正確，則會經由 ADC 介面來取得感測器的資料，並會先加以

判斷使用者是否要開始記錄資料，如使用者從遠端下達開始記錄，就會開始把

ADC 的上的感測器資料先存入記憶體中，等使用者下達停止記錄後，使用者就可

以從遠端把資料存到近端的儲存設備中。 
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 圖 3.13 遠端軔體控制流程 

 

3.2.5 嵌入式系統硬體電路 

本系統採用的是瑞蕯科技的 sh7757 晶片組的設計，採用了它晶片組中 USB、

I2C、ADC、LAN 的功能，這邊會依照所使用到的硬體功能上的電路設計做介紹。 

 

電源設計： 

在此系統中使用的是一組 12V 的電源供應器，它提供了整個系統所需的電壓

包括了 USB 及感測器所需的 5V 電壓，I2C 介面與 SD 記憶卡所需的 3.3V 電壓，

及晶片本身所需要的 1.5V 與 1.25V 的電壓皆是由此電源供應器之 12V 所轉換提

供的。 
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圖 3.14 電源控制電路 

 

網路系統設計： 

在網路部份晶片組本身提供內部有提供了兩組網路的 MAC,及同時也提供了

兩組 RMII 的介面給使用者使用，而本系統目前所使用的是使用 RMII0 的介面來

做為網路傳輸功能的介面，配合的 LAN PHY 是 National semiconductor 的

DP833848C 的 10/100 網路晶片。 

 

 

圖 3.15 網路系統電路 
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USB 介面設計： 

而在USB 介面部份是晶片組內含了USB2.0的功能，而本系統所使用的debug

介面則是經由外部OP2102的 USB對串列埠轉換晶片，將串列埠的資料轉換成USB 

介面，讓系統可以直接將 debug 的資訊輸經由 USB 介面傳輸到電腦上。 

 

 

圖 3.16 USB 介面電路 

 

SD 介面設計： 

在本系統中所使用的是 CN12 的 SD 記憶卡插槽，是直接由晶片組提供的 SD

介面將訊號拉到 CN12 上來做使用，最大傳輸頻率是 50Mhz，而且也支援 DMA 的

傳輸。 

 

 

圖 3.17 SD 介面電路 
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I2C 介面設計： 

在晶片組中總共提供了 8組的 I2C 介面來給使用者使用，一般而言現在嵌入

式系統設計會非常常使用這種介面系統，因為它的硬體設計簡單，對設計而言可

以節省硬體設計上的空間，進而縮小系統，雖然 I2C 介面在傳輸速度上只有提供

到 400Kbps，但在一般介面資料傳輸中已經十份足夠了，而且新的 I2C 介面的規

格也更向上提升到 1Mhz 的傳輸速度，所以在嵌入式系統設計中，是非常多應用

的介面，而本系統目前只需使用到 1組 I2C 介面，來提供 LCD 的顯示器來顯示系

統資訊，在顯示資料中人眼的反應速度遠小於 I2C 介面提供的速度，所以在本系

統中使用 I2C 介面來做為顯示介面，讓未來在產品化的過程會更加容易。 

 

 

圖 3.18 I2C 介面電路 

 

ADC 介面介面： 

在晶片組中提供了 16 組的 ADC 轉換的介面，在晶片中提供的 10bit 的解析

度與 5.5us 的轉換時間，每一組 ADC 都可以有獨立掃描其上的感測器電壓值，而

本系統的感測器目前只需使用到 7組，包括了電子尺 1組、加速規 6組，所以此

系統提供的非常足夠，未來需要再擴充時，也能夠隨時再擴充系統。 
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圖 3.19 ADC 介面電路 

 

3.2.6 嵌入式系統軔體 

要讓 Linux 嵌入式系統能夠運做需要使用趨動程式來先趨動所需使用的硬

體，將其設定成所需要的功能，這種設定硬體系統使其能動作的軟體程式，稱之

為軔體，在系統中主要使用到的軔體程式會有 ADC,I2C,GPIO 這 3 支程式做為資

料擷取及判斷的介面程式，主程式會呼叫到這些趨動程式來運作，主程式及各趨

動程式。 

 

3.3 系統規格比較 

在原系統中如圖 3.20 所示是使用了美商國家儀器公司資料擷取卡(NI 

USB-6008)，來擷取感測的資料而程式部份則是也是使用美商國家儀器公司的

LabVIEW 的程式來做為收取資料的程式，而由於 Labview 程式是 Windows 系統的

程式，所以需要以一台筆記型電腦來做為程式執行及資料儲存，在整體的體積及

重量上面都是偏高，而且整體系統的成本又偏高所以在本研究中亦改良了此系

統。
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圖 3.20 原系統 

 

在本系統中，以嵌入式系統來取代了資料擷取卡與筆記型電腦，並以 Linux 做為

嵌入式系統的執行與分析程式，取代了原有使用的 windows XP 與 LabVIEW 如圖

3.21 所示 

 

 

圖 3.21 本系統 

 

本系統是以 SD 記憶卡做為資料儲存的媒介，減少了系統的操作的複雜度與

重量，成本也大幅的降低。更在系統中加入了網路的功能，讓使用者可以從遠端

就能操作，並收取資料，讓整個系統的便利度更加提升，且減少了往來的時間，

如果放置一台系統在患者處就可以每天收取病患的資料，節省了許多時間與人力

成本，其實體圖如圖 3.22 所示。 
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圖 3.22 系統實體圖 

 

在兩系統整體比較上如表 3.7 所示，在解析度上原系統是比本系統高一些，

但是對於想收取的上肢屈伸動作資料來說，並沒有特別大的影響性，而在系統頻

率上本系統則是比原系統高出許多，而可攜性也是本系統比較好，因為原系統還

必需多攜帶一台筆記型電腦，而本系統則完全不用。在重量上，本系統的重量也

大大的減輕到 1公斤左右，而原系統則是超過 4公斤以上。而系統如在需要產品

化上最大的差異則是，價格上的差異，本系統的價格將會遠遠的低於原系統，對

未來在需要產品化時，會是非常重要的。 

 

表 3.7 系統比較表 

原系統 本系統 

訊號截取硬体 DAQ+Nootbook  EVB+SD/Internet   

軟体 LabVIEW  Linux   

OS Windows  Linux   

輸入通道數 16  16   

解析度 12bit 勝 10bit   

最大頻率 10KHz  190KHz 勝 

可攜性 好  優 勝 

重量  10Kg~4Kg  1Kg~2Kg 勝 

整体大小 大(80cm x 70cm)  小(30cm x 11cm) 勝 

價格 貴(NTD 100000~150000) 便宜(NTD 14000~16000) 勝 
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在兩系統上亦做了收取資料的比較，在兩系統取得的資料的相關系數上，都

高達 0.99 以上如圖 3.23 所示，這代表了兩系統取得的資料的差異度幾乎是相同

的，所以完全可以使用本系統取代原系統，而之前已使用原系統取得的資料，也

仍可以繼續使用，不會有資料不同的問題。 

 

 

圖 3.23 兩系統資料差異度比較 

 

3.4 系統操作 

本系統提供了近端與遠端二種不同的操作模式，能收取的資料都是一致的，

完全看操作者是要在遠端或是近端操作的選擇。 

(1)近端系統操作 

    本系統提供近端操作，當系統與操作者都在一起時，可以採用近端操作的模

式，當系統開機後會在系統的液晶顯示器中秀出 Apoplexy Patient Analyze 

System 的字樣，表示系統已經開機成功如圖 3.24 所示 
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圖 3.24 開機顯示 

當收取資料按鍵打開時，系統將會開始記錄資料，並顯示出目前的狀態是在

Running，且同時顯示已經收取的秒數，並會顯示目前感測器所感測的電壓值如

圖 3.25(a)所示，當關閉按鍵時，系統會停止收取資料並把資料記錄到 SD 卡中，

並會顯示出 Stop 的字樣，表示現在系統已經停止記錄資料如圖 3.25(b)所示。 

 (a)                               (b) 

圖 3.25 系統狀態顯示 

(1)遠端系統操作 

    在用遠端操作時，需先將系統接上網路系統，再經由遠端電腦連線至本系

統。再經由 Telnet 程式來連結系統或是經由 C#程式來連結系統。 
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圖 3.26 遠端控制介面 

3.5 分析程式 

本系統使用量測的軟體是美商國家儀器公司 NI 所發展的 LabVIEW

（Laboratory Virtual Instrumentation Engineering Workbench）圖形化程式

編譯平台[圖]，有別於在傳統上使用文字型態的程式語言，LabVIEW 使用資料流

（dataflow）的概念來撰寫程式，使得程式設計者在流程圖構思完畢的同時即完

成程式的撰寫，而且內部具備人性化的除錯功能能夠快速的幫助使用者修正程式

錯誤的地方如圖 3.27 所示。而整體程式的設計包括前置面板（Front Panel）與

程式方塊圖（Block Diagram），圖形程式的擺放位置可以使用者之需要放置，另

外 LabVIEW 使用了電子儀表的概念，使用者可以利用前置面板所構成的人機介

面，直接控制自行開發的儀器或系統。此外 LabVIEW 提供的函式庫包含：訊號擷

取、訊號分析、機器視覺、數值運算、邏輯運算、資料儲存等功能，可供使用者

運用。 
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             圖 3.27 圖形化程式編譯平台(LabVIEW) 

 

(1)程式流程 

本研究之分析程式是將前述設計之資料擷取系統所取得之中風病患是運動

學資料，將其資料讀取進所寫的 LabVIEW 程式中，將資料分析做轉換成能解析的

格式，再把取出時間、變化量、移動距離等數值，把訊號加以處理後，再經由

STFT 的分析，找出其時頻上相關的結果，再把結果輸出，程式流程圖如圖 3.28

所示。 

 

 
圖 3.28 分析程式流程 
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(2)使用者介面 

在分析程式的使用者介面中如圖 3.29 所示，會將原始資料轉換成圖型，讓

使用者能直接看到原始資料，並可設定在資料中所想分析的長度，再經由程式加

以分析結果，將結果輸出，讓研究人員能記錄其結果，再加以分析統計資料。這

邊會將資料擷取系統所取得的電子尺、加速規的資料放入分析程式，再經由所選

取的分析的區段來分析在中風患者上肢屈伸時所發生的訊號，取出其時間、速

度、加速度、距離、頻率、電壓變化等之結果。 

 

 

圖 3.29 分析程式介面 
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第4章  實驗分析與討論 

4.1 實驗流程 

  受試者採取坐姿，端坐於一靠背式的木椅（高 45 公分、寬 42 公分、深 38 公

分），在雙膝前放置一木製桌面（高 75 公分、寬 60 公分、長 90 公分)，桌面上劃

有一直線供受試者做為參考移動方向如圖 4.1 所示，使受試者盡可能的沿著參考方

向移動。直線距離的決定，會根據受試者上肢向前水平伸直的手腕位置作個別調

整，並加以記錄，以便評估時使用相同位置施測。 

 

 
圖 4.1 實驗桌椅的相對位置 

 

4.2 實驗設置 

  當實驗前準備工作完成後，會讓受試者穿上自製之背心，並會在受試者手腕

穿戴上一個有魔鬼氈的活動式護腕，將加速規 1號放置在肩部的肩峰（acromion）

之位置，利用魔鬼氈與透氣膠帶固定，而加速規 2 號放置在手腕上的橈骨莖突

（radial styloid process）和尺骨莖突（ulnar styloid process），中指延伸

線之交叉位置利用魔鬼氈與透氣膠帶固定，如圖 4.2 所示。電子尺一端固定在背

心上，另一端固定在橈骨莖突的護腕位置上，利用魔鬼氈與透氣膠帶固定，如圖

4.3 所示。 
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圖 4.2  2 號加速規手腕放置位置與方向 

 
圖 4.3 實驗示意圖 

  實驗開始時，手部往前伸展的起始點為受試者的手肘角度以量角器固定為 90

度（+/-5 度），手肘角度量測方式是以鷹嘴突（Olecranon Process）作為原點，

量測肩部肩峰位置與手腕尺骨莖突的角度。手部終止點為受試者手部可以伸展的

最大距離，而中風患者接受施測時，偏癱側前伸距離則以其能主動動作達到的距

離為準。待受試者聽到開始訊號後，以最快與最準確的方式去碰觸最前方已設定

的終止點，盡量沿著桌面已畫上的直線，進行手掌向下前伸展的動作，擷取來回 5

次屈伸的資料。  

 
圖 4.4 實驗桌面圖 
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4.3 分析方法與特徵值 

以上肢能夠屈伸的受測者為前題，從 Br(Brunnstrom) stageⅢ、Ⅳ、Ⅴ到正常

人，取得了 13 組同意受測之受測者，以 stageV 的受測者會最多數，取得其電子

尺、手部加速規、肩部加速規的資料，其中每位受測者的偏癱側、性別、發病時

間、年齡、慣用手、中風程度、實驗次數如表 4.1 所示 

 

表 4.1 受試者資料 

偏癱側 性別 發病時間 Br stage 年齡 慣用手 實驗次數 

R't  男 3yr V 62 R't 3 

L't  女 7yr V 87 R't 3 

L't  男 2yr V 39 R't 4 

L't  女 5yr V 71 R't 5 

L't  女 1yr V 59 R't 4 

R't  男 2yr V 43 R't 3 

R't  女 2yr V 40 R't 3 

R't  女 5yr IV 54 R't 4 

L't  男 2yr up III 62 R't 6 

N/A 女 N/A Normal 24 R't 3 

N/A 女 N/A Normal 25 R't 3 

N/A 男 N/A Normal 35 R't 3 

N/A 男 N/A Normal 27 R't 3 

 

將受測者的資料輸入到 LabVIEW 分析程式後，取得以下之特徵值 

(1)距離-經由 SP1-50 電子尺取得： 

SP1-50 是類似精密可變電阻的分壓器，其精確度為 ±0.25%FS，最大允許的輸入

電壓為 30V。因為其輸出和位移是呈線性關係如表 4.2 所示 

 

表 4.2 電子尺位移關係 

理想電子尺電壓位移關係  

電壓(伏特)  0  1  2  3  4  5  

位移(英吋)  0＂  10＂  20＂  30＂  40＂  50＂  
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不考慮精確度 ±0.25%FS，以理想值而言，針對不同的供應電壓，其輸出電壓和位

移的相對關係公式如下單位為 Inch/V 

距離=電子尺電壓*(50＂/額定電壓)  

 

由於使用的電子尺的額定電壓是 5V，再把英制轉成公制所以轉換後的距離公式則

變成如下之公式： 

((最大電壓值 –最小電壓值)/(5/ 50))*2.54 = 移動距離 (cm) 

 

(2)速度-經由 SP1-50 電子尺與加速規取得： 

取得電子尺的距離與時間的關係再把它轉換成速度，或是電加速規的加速度經由

積分後轉換成速度，單位 cm/sec。 

電子尺：速度= 距離 / 時間 

加速規：速度=初速+加速度*時間 

 

(3)加速度-由加速規取得 

將加速規取得的加速度電壓值轉換成加速度，單位 cm/sec
2 

公式如下： 

加速度= (感測電壓值 /加速規感測比例)＊重力加速度  

 

加速規感測比例 = 330mv/g 

重力加速度 = 9.8 g-cm/s2  

 

(4)動作時間 

在記錄時會把時間記錄下來，分析程式會將開始移動到停止移動這段時間讀出，

單位為秒。 

 

(5)頻率分析 

將擷取到的資輸入到分析程式中，算出移動時的頻率，單位 mHz。經由 LabVIEW 的 

FFT 的轉換程式來取得訊號的頻率如下圖 4.5 所示。 
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圖 4.5 FFT 頻率分析 

 

(6) 標準差分析 

標準差主要是用以衡量觀資料與平均數之間的差異量數。 

而在 excel 中的語法提供為 STDEV 其公式如下 

 

其中，x為樣本平均數，而 n為樣本大小。 

 

4.4 分析結果 

針對在經由本研究之系統所取得之上肢運動學資料，對上肢屈伸與上肢前伸

在肩部及手部，將以上的資料經由分析程式取得速度、距離、加速度、頻率，分

析這些特徵值的數值與標準差。 

 

肩部加速規訊號分析 

在把不同程度受測者之肩部加速規所取得的肩部加速度之 X、Y、Z軸的訊號

來加以分析比較，在訊號的比較上比較無法看出十分明顯的差異如圖 4.12 所示 
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圖 4.6 上肢屈伸肩部加速規訊號 

 

肩部速度： 

X 軸 

在不同程度的中風病患無法看出明顯之差異，但在正常比與中風病患則可以

看出正常人的 X軸的速度會比較快 

 

 

圖 4.7 上肢屈伸肩部 X 軸速度 

 

Y 軸  

在不同程度的中風病患中，可以看出 Y 軸的速度會有略微上升的趨勢，但不

是十分明顯，在正常人與病人的差異則會比較明顯 
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圖 4.8 上肢屈伸肩部 Y 軸速度 

 

Z 軸 

在不同程度的中風病患中，不是十分明顯，但在正常人與病人的差異則會比

較明顯 

 

 

圖 4.9 上肢屈伸肩部 Z 軸速度 

 

肩部加速度： 

X 軸 

在不同程度的中風病患中，可以看出 X 軸的加速度會有略微上升的趨勢，但

不是十分明顯，在正常人與病人的差異則會比較明顯 

 

 

圖 4.10 上肢屈伸肩部 X 軸加速度 



 

 60

Y 軸 

在不同程度的中風病患中，可以看出 Y 軸的加速度會有上升的趨勢，在正常

人與病人的差異則會比較明顯 

 

 

圖 4.11 上肢屈伸肩部 Y 軸加速度 

 

Z 軸 

在不同程度的中風病患中，不是十分明顯，但在正常人與病人的差異則有很

明顯的差異 

 

 

圖 4.12 上肢屈伸肩部 Z 軸加速度 

肩部頻率： 

X 軸 

在不同程度的中風病患中，不是十分明顯，在正常人與病人的差異則會有比

較明顯 
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圖 4.13 上肢屈伸肩部 X 軸頻率 

Y 軸 

在不同程度的中風病患中，可以看出 Y 軸的加速度會有上升的趨勢，在正常

人與病人的差異則會比較明顯 

 

 

圖 4.14 上肢屈伸肩部 Y 軸頻率 

 

Z 軸 

在不同程度的中風病患中，不是十分明顯，在正常人與病人的差異則會有比

較明顯的差異 

 

 

圖 4.15 上肢屈伸肩部 Z 軸頻率 
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電子尺訊號分析 

    人 5 次屈伸的資料後，把取的的屈伸資料做分析取出所需之特徵值。在電子

尺的資料部份，可以明顯看到不同的差異如圖 4.6 所示，在以這些電子尺的資料

為基礎，取得手部移動時的特徵值。 

 

 

       StageⅢ   StageⅣ          StageV            正常人 

圖 4.16 電子尺資料 

 

上肢屈伸移動距離: 

可以看到在不同 stage 的病人中，以 stage 的程度不同所移動的距離會有所

不同，程度愈好的，能移動的距離則是愈長。 

 

 

圖 4.175 上肢屈伸距離 

 

上肢屈伸速度： 

在速度上則是可以看出，在程度愈好的状況下，能移動的速度也就愈快。 
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圖 4.18 上肢屈伸手部速度 

 

上肢屈伸加速度： 

在加速度方面，則無看到比較明顯的差異。 

 

 

圖 4.19 上肢屈伸手部加速度 

上肢屈伸頻率： 

在頻率上，可以在病人部份是無法看出比較一致性的趨勢，但在正常人與病

人之間則可以明顯看出，頻率會有變高的趨勢 

 

 

圖 4.20 上肢屈伸手部頻率 
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上肢屈伸時間： 

在時間上可以看出程度愈好的，移動的時間會愈短的趨勢。 

 

 

圖 4.21 上肢屈伸時間 

 

上肢前伸分析 

以上肢前伸時的訊號做分析取得在手向前伸時的訊號分析，在把不同程度的

受測者的伸手訊號比較時，在訊號上也可以看出在不同程度上的病人它在訊號上

會有明顯的差異如圖 4.22 所示 

 

       StageⅢ   StageⅣ          StageV            正常人 

圖 4.22 上肢前伸訊號 

 

上肢前伸距離： 

在前伸時不同程度的受測者會有明顯的差異在程度愈好的受測者，它明顯的

在能屈伸的距離會有明顯的上升。 
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圖 4.23 前伸距離 

 

上肢前伸速度 

在速度上則是可以看出，程度愈好受測者的状況下，其能移動的速度也就愈

快，在圖中也可以看出明顯的差異。 

 

 

圖 4.24 前伸速度 

 

上肢前伸加速度 

在加速度方面，中風病患的差異則是無法特別找到明顯的差異，但在中風病

患與正常人的加速度的差異就有明顯的差異。 

 

 

圖 4.25 前伸加速度 
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上肢前伸頻率 

在頻率上，中風病患的差異上是比較沒有特別的差異，但在正常人與中風病

患的頻率，正常人比會有較高的趨勢 

 

圖 4.26 前伸頻率 

 

上肢前伸時間 

在時間上可以看出在不同程度的受測者中，程度愈好的受測者，移動的時間

會愈短的趨勢。 

 

 

圖 4.27 前伸時間 

 

4.5 討論 

由實驗結果可以看到，在不同的程度的中風病患中，可以看出在頻率及加速

度上，在不同程度的中風病患無論在上肢前伸或是屈伸上較無明顯的差異，但在

正常與中風病患上則可以看出明顯差異如圖 4.29 所示。 
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圖 4.28 加速度與頻率 

 

而在速度、距離、時間上則不論是在上肢屈伸或是前伸，都能夠看出明顯的

差異，不同程度的病患及正常人，有很明顯的上升或下降的趨勢。 

 

 
圖 4.29 距離、時間與速度 

 

而在不同的感測元件，在電子尺取出的訊號由於是線性的訊號，所以在分析

時的資料會比較明顯，而在肩部的加速規的資料，取得的分析值明顯度其實並不

高，其原因應該是由於加速規取得的資料由於是加速度值，需要再經過積分的轉

換比較複雜，而且動作中並不是會一直有加速度的狀態，且在加速規上測量到的

是加速度的電壓，它是經由 IC 來做量測，它會因為不同 IC 的本身誤差而會有差

異，且溫度的影響也會影響量測值的準確性，再者由於量測時加速規是黏貼在受

測者身上，在黏貼時的位置與黏貼的牢靠程度，也會影響加速規量測時的準度，

所以加速規取得之分析看起來會不如電子尺來的明顯。 

在系統上本研究之系統因使用的是 Linux 的嵌入式系統如表 4.3 所示，在開

機速度會比原系統來快速，且消耗功率也比原系統來的低很多，且本系統體積及

重量也小很多在可攜性也是比較好，更提供了遠端的操控方式，可以節省許多的

時間成本。 
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表 4.3 系統比較 

 
原系統 本系統 

開機時間 3 分鐘 20 秒 

程式啟動時間 1 分鐘 3 秒 

消耗功率 30~90W  2W(max) 

重量  10Kg~4Kg 900g 

整体大小 大(80cm x 70cm) 小(30cm x 11cm) 

價格 貴(NTD 100000~150000) 便宜(NTD 16000) 

遠端操控 否 可 

 

在比較其它常見之系統上如評估量表與空間分析系統比較上如表 4.4 所示，

在造價成本及操控方便性會比空間分析系統來的好，而需要專業人員操作上比一

般的評估量表少，且在減少專業人員之時間上也優於評估量表，顯示本系統在實

用性上有很高的實用性。 

 

表 4.4 各中風評估方式比較 

 
本系統 

VICON 、

FASTRAK 等 

空間分析系統 

評 估 量 表

（ Fugl-meyer 、

Brunnstrom、Ashworth

等） 

造價成本 低 高 低 

可攜性 高 低 高 

優點 

一般照護人員即

可操作，成本低廉，

方便性高，不需病人

到特定地點，遠端即

可使用 

可 測 得 較 多 參

數，精準度較高 

簡易方便，可評

估病患上肢功能等級
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缺點 

目前局限於評估

手部的往前伸展功

能、感測之準確性與

靈敏度會受到感測器

慣性元件的限制 

要在固定的空間

裝上多個感測器，花

費較多時間設置與後

續資料分析，且需要

專業人員陪同操作、

易受到金屬物質的干

擾 

需要專業人員在

旁陪同評估，各個評

估量表測量參數較少

 

所以在本研究中發現，如果要快速的分辦中風病患與正常人，則可以使用加

速度、頻率，但如要分辦出不同程度的中風病患則以電子尺量測距離，速度，時

間這三個特徵值會是最簡單的中風上肢偏癱病患程度分析的方法。所以目前覺得

如果需要使用程式來做快速簡單的判斷中風上肢偏癱病患的程度，比較有較且快

速的特徵值是可以取速度、距離、時間這三項特徵值來做為程度判讀的依據，會

是目前比較簡單且快速的方法。 
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第5章  結論與未來展望 

5.1 結論 

本研究在有限的時間內改良了之前的系統架構，並且撰寫了對於中風上肢動

作在速度、加速度、距離、頻率的分析程式，且對所分析的資料做了統計，在本

研究中，在不同中風患者的時頻分析上，是找出了相對的特徵值可以來判斷中風

患者的程度，對於在復健臨床研究上，由於目前上肢功能評估的工具，有時有太

多的特徵值與評估方法，常常使得物理治療師需多花費精力在操作儀器與評估量

表上，為了減少醫療資源的浪費，故本研究設計開發一個簡易的上肢評估系統，

並且利用該系統找到了有效的特徵值，希望能夠輔助臨床的研究，幫助醫師與治

療師做出可靠且正確的評估。 

在研究中會發現系統的使用的難易度會影響治療師的使用意願，所以改良後

的系統做到了盡量簡化的情況，只用一個按鍵就可以操作，且在重量大小上也大

大的減少，讓使用者不會太過於難以攜帶，這樣可以增加治療師使用的意願，且

系統成本也降低，可以直接將系統放在受測者所在處，由於操作簡單可讓受測者

自行操作或是家屬幫忙操作，治療師只需再將儲存資料的 SD 卡帶回即可。 

在原系統與本系統的比較上本系統無論是執行時間重量、價格都比原系統

好，且在消耗功率方面也是非常低，符合現在環保節能的要求，且也可以做遠端

操控，減少往返受測的時間。 

本研究之系統與一般常見之評估系統做比較，雖各有其優缺點，本系統在整

體的成本與可攜性上優於一般的市售系統，在需要專業人員的操作上比一般的評

估量表少，在減少專業人員之時間上也優於評估量表，故本系統有其存在應用之

價值。 

在分析中也發現在加速度與頻率部份，可以看出在中風患者與正常人之間會

有明顯的差異但在中風患者之間卻比較無明顯之差異。在距離、速度、時間這三

個特徵會最能表現出受測者程度的好壞。另外在感測器部份，線性的電子尺量測

出的資料其準確度最高，且最容易處理；加速規則比較會由於外在因素而造成量

測數值的變化，所以在本研究中發現以電子尺量測距離，速度，時間這三個特徵

值會是最簡單的中風上肢偏癱病患程度分析的方法。 
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5.2 未來展望 

在本研究中統計的結果部份似乎不如預期的好，分析原因可能是收取實驗的

資料時，感測器的擺放位置固定方式，很容易受到滑動的影響。且病患並不是都

能夠非常配合所需要做到的程度，未來在整體實驗上的設計應該再嚴謹一些，才

能減少實驗誤差，進而能更正確的分析統計結果。 

由於系統晶片的功能很多，系統上應可再加上不同的功能，不用只是使用在

ADC 方面，如可以使用 GPIO 的功能來動態偵測，或是使用 PWM 的功能來控制

電刺激器，使得系統不但會有收取資料的功能，更可以俱備治療的功能。當功能

確定後，再重新設計系統，把不需要的功能拿掉，可以減少系統成本且做出更小

且更俱備整體性的系統；加上適合的外殼，會對整體系統會更好操作，且更且有

方攜帶的效果，也更可以提升系統的實用價值。本系統在遠端控制上有很好的功

能，如果能利用系統的遠端控制功能，不但可以每天收取病人的資料，可以對受

測者做長期的追縱評估，如果再加上電剌激器的控制，也可以讓病人在家中就能

夠讓治療師幫助做治療。 

    在一般的簡易判斷上電子尺的效果看來會比加速規來的明顯且有效，但是加

速規仍然可以有更多的應用，來做到更多不同面向的探討，未來可能要在整合這

些分析程式並且找出能更有效的結合電子尺與加速規的方法，進而能找到更多更

好且有效的特徵，來使得使用本系統在中風病人的評估上能更有效。 
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執行單位：台灣大學物理治療學系暨研究所 委託單位/藥廠：無  

主要主持人：陸哲駒       職稱：講師  電話：(02) 
3366-8133           

協同主持人：賴金鑫    職稱：主治醫師 電話： (02) 
2312-3456 轉 66583    

※二十四小時緊急聯絡人：陸哲駒     電話： 0968662939  

受試者姓名：         

性別：    出生日期： 

病歷號碼： 

通訊地址： 

聯絡電話： 

法定代理人或有同意權人之姓名：      

與受試者關係： 
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性別：    出生日期： 

身份證字號： 

通訊地址： 

聯絡電話： 

一､藥品、醫療技術、醫療器材全球上市現況簡介： 

     本研究不涉及藥品、醫療技術、醫療器材。 

二､試驗目的： 

    本研究目的為建立一個簡易的上肢評估工具系統，此系統利用加速規與電

子尺等感測器可以去量測不同程度的中風偏癱患者上肢功能，可以做為未來臨床

治療評估的參考。 

三､試驗之主要納入與排除條件： 

當您符合下列條件者時，您可以參與本試驗，預定收納 15 位受試者： 

1. 您是單側阻塞型或出血型的中風。 

2. 您上肢有主動的動作能力。 

3. 您的關節活動度是正常的。 

4. 您可以充分了解實驗的過程並能夠完全配合實驗的指令。 

當您若有下列狀況者，不能參與本試驗： 

1. 您目前除了感冒外，正患有其他感染性疾病。 

2. 您的上肢因為患有骨骼或肌肉系統的疾病，以致您無法運動上肢。 

3. 你有使用心律調整器或是身體有配戴金屬物質的生理監測器，這些可能

會影響到實驗的正確性。 

四､試驗方法及相關檢驗： 

    研究人員會先蒐集您的基本資料(年齡、性別、病史、上肢動關節活動度)，

試驗開始前，為受試者量測上手臂和下手臂的長度並記錄下來，手腕與肩部上各

放置一加速規，而電子尺固定在受試者穿戴的鎖骨固定帶上，試驗時須將身上的

金屬物件取下，否則可能會影響到實驗的準確性，試驗過程中以坐姿測試，端坐

於木椅上，在雙膝前放置一木製桌面，桌面上有一直線供受測者做為參考移動方

向，使受試者盡可能的沿著參考方向移動。實驗進行方式是手心向下做前伸展的

動作，利用電腦記錄其過程。在進行的同時，會有外兩個電磁感測器(FASTRAK)



 

 77

同時放在您的肩膀與手腕處，以記錄您的動作。 

    試驗期間，會有一位領有執照之物理治療師在旁協助施測，經由研究人員的

指示以最準確、最快的方式完成偏癱側往前伸展的動作，一次的試驗總共需要收

取三次的完整數據。 

五､可能產生之副作用、發生率及處理方法： 

    本研究實驗所需要設置的感測器皆屬於非侵入式的，所以對於受試者不會產

生危險的情況。然而本研究隨時有專業物理治療人員在旁陪同監測，根據個人狀

況作強度調整，將可能發生的傷害減到最低，如有任何副作用發生的話，隨時可

以終止試驗。 

六､其他替代療法及說明： 

    無 

七､試驗預期效益： 

    經過簡易的上肢往前伸展功能的評估，取得其運動學上的特徵如:加速度、速

度、位移等參數，與其上肢功能的關係，經由量化的結果，能夠代替一些評估量

表的檢測，盡可能減少人力資源以及時間的浪費，除了協助本系統功能完善外,

亦可提供受試者了解自己的上肢功能狀態。除了協助本系統功能完善外，亦可了

解目前的上肢功能狀況，提供參與者瞭解自己上肢功能的狀態。 

八､試驗進行中受試者之禁忌、限制與應配合之事項： 

    請於測試評估前避免從事劇烈手部運動，而實驗進行中，須將身體上金屬物

質盡量移除如：手機、金屬項鍊等等，可能會影響到系統的準確性。 

九､機密性： 

    臺大醫院將依法把任何可辨識您的身分之記錄與您的個人隱私資料視為機密

來處理，不會公開。如果發表試驗結果，您的身分仍將保密。您亦瞭解若簽署同

意書即同意您的原始醫療紀錄可直接受監測者、稽核者、研究倫理委員會及主管

機關檢閱，以確保臨床試驗過程與數據符合相關法律及法規要求；上述人員並承

諾絕不違反您的身分之機密性。 

十､損害賠償與保險： 

(一) 如依本研究所訂臨床試驗計畫，因而發生不良反應或損害，本醫院願

意提供專業醫療照顧及醫療諮詢。您不必負擔治療不良反應或傷害之

必要醫療費用。 
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(二) 本研究不提供其他形式之補償。若您不願意接受這樣的風險，請勿參

加試驗。 

(三) 您不會因為簽署本同意書，而喪失在法律上的任何權利。 

十一､受試者權利： 

(一) 試驗過程中，與您的健康或是疾病有關，可能影響您繼續接受臨床試

驗意願的任何重大發現，都將即時提供給您。 

(二) 如果您在試驗過程中對試驗工作性質產生疑問，對身為患者之權利有

意見或懷疑因參與研究而受害時，可與本院之研究倫理委員會聯絡請

求諮詢，其電話號碼為： 02-2312-3456 轉 63155 。 

(三) 為進行試驗工作，您必須接受 賴金鑫 醫師的照顧。如果您現在或

於試驗期間有任何問題或狀況，請不必客氣，可與在 復健部的 賴

金鑫 醫師聯絡(24 小時聯繫電話：0968662939 陸哲駒 )。 

本同意書一式 2 份，醫師已將同意書副本交給您，並已完整說明本研

究之性質與目的。 陸哲駒 老師已回答您有關研究的問題。 

十二､試驗之退出與中止： 

您可自由決定是否參加本試驗；試驗過程中也可隨時撤銷同意，退出試驗，

不需任何理由，且不會引起任何不愉快或影響日後醫師對您的醫療照顧。試驗主

持人或贊助廠商亦可能於必要時中止該試驗之進行。 
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十三、簽章 

(一) 主要主持人、協同主持人已詳細解釋有關本研究計畫中上述研究方法的

性質與目的，及可能產生的危險與利益。 

主要主持人/協同主持人簽章： 

日期：        年    月    日 

(二) 受試者已詳細瞭解上述研究方法及其所可能產生的危險與利益，有關本

試驗計畫的疑問，業經計畫主持人詳細予以解釋。本人同意接受為臨床

試驗計畫的自願受試者。 

受試者簽章： 

法定代理人簽章： 

日期：        年    月    日 

* 受試者為無行為能力(未滿七歲之未成年人者或禁治產人)，由法定代理人為之；

禁治產人， 

  由監護人擔任其法定代理人。 

              * 受試者為限制行為人者(滿七歲以上之未成年人)，應得法定代理人之同意。 

有同意權人簽章： 

日期：        年    月    日 

              * 受試者雖非無行為能力或限制行為能力者，但因意識混亂或有精神與智能障

礙，而無法進行有 

                效溝通和判斷時，由有同意權之人為之。前項有同意權人為配偶及直系親屬。

(三) 見證人： 

姓名： 

身份證字號：                   聯絡電話：   

通訊地址： 

簽章：                        日期：        年    月    日 
*受試者、法定代理人或有同意權之人皆無法閱讀時，應由見證人在場參與所有有
關受試者同意之討論。並確定受試者、法定代理人或有同意權之人之同意完全出
於其自由意願後，應於受試者同意書簽名並載明日期。試驗相關人員不得為見證
人。 
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附錄 IV 臨床試驗許可書 
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