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治療實踐  

“樂高”類建模技術在治療性作業活動中的 

應用與臨床觀察 

任天，王思程 

成飛醫院康復醫學科 四川成都 

 

【摘要】目的 將樂高元素融入治療性作業活動模式中，以探究能否延伸出新形式。方法 根

據幾例將樂高引入醫療領域的案例，則首次將“樂高”類建模技術引入治療性作業活動專案中，

此技術可根據上肢功能與呼氣功能訓練需求而組裝成各式各樣的訓練套裝模型。其隨意組裝

分拆的特點，即形成多樣化的康復訓練處方。並且選取兩組病案分別在作業治療師的指導下，

以主動運動的參與形式，來提高相應功能。使用組裝模型前後需對應進行 Borg 自感勞力分

級量表、偏癱手 5 種動作檢查、偏癱上肢七級功能評估，以便於觀察其實踐性與有效性。結

果 病案在使用後，各項評定指標提升較明顯，訓練效果較明顯存在，且觀察與分析後具有

治療性獲得。將“樂高”概念與治療性作業治療的融合對接，是符合作業治療文化觀及價值觀，

更開拓其可持續性發展觀。結論 本文分享旨在挑戰國內固有的作業治療思維模式，打破作

業治療技術項目開展難的尷尬局面，同時回應了創新是作業治療的可持續性發展的時代主

題。所以探究作業治療的創新技術，是形勢所趨，環境所需。“樂高”其獨特的魅力，及映射

出的治療框架，或將在康復領域中掀起一股新的熱潮。 

【關鍵字】樂高  治療性作業活動  建模  功能  主動參與 

 

樂高（LEGO）玩具被譽為“世界上最強大的玩

具”，它幾乎無所不能，不僅可搭成各種機器人、交

通工具，還可搭成電影場景、歷史建築、機械等[1]，

大多數的日常物品均可被複製後正常使用。基於樂

高的治療(Lego®‐Based Therapy ，LBT)在國際上也

越來越受到歡迎，並且具有迴圈、反覆運算的過程，

以及促進研究方向發展的結果[2]。而“樂高療法”屢見

不鮮，各類文獻亦愈發指出其應用在醫療領域的可

行性與科學性。即本文的主觀目的在於把樂高的建

模技術引入到治療性作業活動中，讓從業人員來判

斷，此方式或可能構成新的治療框架與基模。 

1.資料介紹 

1.1 治療性作業活動的定義與分類、作用 

治療性作業活動（therapeutic activities）是指經

過精心選擇的、具有針對性的作業活動，其目的是

維持和提高患者的功能、預防功能障礙或殘疾的加

重、提高患者的生活品質[3]。 

治療性作業活動的分類方法有多個類別，本文

參考人衛版第 2 版《作業治療學》，主體則分為生產

性活動、手工藝活動、藝術活動、園藝活動、體育活

動、遊戲[4]。在近年來的文獻指出，其作用主要針對

軀體、心理、職業、社會四大方面。例如有以下治療

作用：幫助兒童獲得更多的安全感與提供更有意義

的經驗[5]；有助於為肺康復服務物件帶來積極成果[6]；

改善居家老年人的作業表現[7]；改善腦卒中患者的

運動功能與日常生活活動功能[8]；改善了早期阿爾

茨海默症的認知功能，降低了抑鬱,提高了生活品質
[9]等。簡而言之，針對性的活動設計是開展治療性作

業活動的前提，良好的療效是其要求的結局。 

1.2 樂高引入醫療領域的案例 

1.2.1 “樂高”假肢 

天生右臂殘疾的 David Aguilar 從小就是個樂高
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迷，熱衷於拼裝各類飛機、汽車和摩托車玩具等等。對樂高的著迷讓他生出一個念頭：讓樂高成為自己

身體的一部分。九歲時，他成功拼裝了第一個樂高“右臂”。在接下來的幾年中，David 一直在改進他的“右

臂”，最終成功製作出新版本，如同鋼鐵俠的手臂一般。後來他不斷改進，不僅能完成開關門之類的

動作，還可以支撐他做俯臥撐。直到安裝了電池，假肢能同二頭肌一樣收縮運作，而且可自主控制手臂

的彎曲和舒展，甚至中途停止[10]。當其他孩子還在拼樂高玩具時，David 已經把他與樂高假肢的日常生活分

享予我們。

1.2.2 骨科醫生的“樂高”創意 

樂高也可用於股骨骨折的牽引治療。下圖是該牽引架的裝配圖，用到的方法即是“樂高拼接”，材料為塑

膠 PVC 管。在資源貧乏環境中，治療股骨骨折時，髓內釘、植入物、成像和無障礙的手術室設施等，所有

這些在發展中世界都是有限的[11]。就連鋼板，甚至醫院裡連牽引的設備都不一定有。在遇到這種情況下，骨

科醫生可參考照上圖 DIY 起來，畢竟加工水管比加工鋼管簡單許多。

 

 

1.2.3 用樂高機器人製作反射弧教具 

生物學教學常會採用教具使抽象的問題具體化。

在初中生物學教學中，“反射弧”的結構和功能是課

堂教學的重難點。該案例簡介了用樂高機器人製作

“膝跳反射”模型的案例及結果[12]，體現了此生物學

教具在教學中較傳統形式更具作用與優勢。可見樂

高拼接方式在生物學或醫學的建模技術中亦可運用。  

因此，通過幾項樂高引入醫療領域的案例，不

難推測出樂高療法具有科學依據性與潛在實踐推廣

性。若在治療性作業活動中，使用樂高類建模技術

也是可行的。 

2.方法介紹 

2.1 設計出治療性作業活動的模型 

2.1.1 設計呼氣功能參與的樂高類建模 

參考一種所公開的實用於床旁 OT 的簡易呼吸

訓練器，憑靠此呼吸訓練器結構簡單，且能夠主動

調節轉速器而改變轉動阻力，達到改變訓練強度的

目的，從而滿足患者進行不同呼吸訓練強度的需求
[13]。該特點則對應出樂高特色，所以加入樂高類建

模技術，可構建出新的呼氣性訓練器。如下圖所示，

該訓練器得以運用於呼吸性的作業活動，來增強呼

氣功能。 



The Chinese OT e-Newsletter  September 2022 

30 

 

圖 1-1 呼氣性訓練器建模  圖 1-2 建模在臨床開展的使用情況  

 

2.1.2 設計上肢功能參與的樂高類建模 

參照作業治療室現有的上肢訓練工具，像木插

板、繞珠、套圈、手梯、螺絲套件等訓練器材[14]；

將樂高類建模技術引入上肢功能所參與的作業活動

專案中，再根據患者訓練需求而組裝成各式各樣的

訓練套裝。因其隨意組裝分拆的特點，即可形成多

樣化的康復訓練處方。並且患者在作業治療師的指

導下，以主動運動的參與形式，來提高上肢功能。本

文也將在此項目中來著重闡述。下圖 2-1 至 2-8 為

樂高類建模。 

 

圖 2-1 樂高迷宮盒 圖 2-2 手腕迷宮 

圖 2-3 手掌迷宮 圖 2-4 磨砂板建模  



The Chinese OT e-Newsletter  September 2022 

31 

 

圖 2-5 手指階梯 1 號建模 圖 2-6 手指階梯 2 號建模 

圖 2-7 水管式迷宮建模 圖 2-8 組合訓練建模 

 

2.2 選取兩組研究物件 

2.2.1 設立主觀觀察組對象 

納入 2020 年 6 月至 2022 年 3 月所接診的 15 例

肺功能減弱者[15]為觀察物件，並記錄為觀察組 1。 

2.2.2 設立自身對照組對象 

採用目的抽樣，選取 2020 年 5 月至 2022 年 5

月在我院行康復治療的 12 例腦卒中[16]患者為研究

物件。並記錄為試驗組 1。 

2.3 確立兩組的具體研究方法 

2.3.1 設立觀察組 1 的研究方法與評判標準 

為直觀瞭解所建模型的可觀性與價值性，對觀

察組 1 使用呼氣性建模訓練器進行累計超過 4 周的

呼吸訓練；並進行前後兩次的 Borg 自感勞力分級量

表[17]（The Borg Rating of Perceived Exertion，BRPE）

評定。評定時間分別為使用模型前、與出院當日，並

作前後資料的對比，然後得出結果，再分析與討論。 

在 Borg 自感勞力分級量表中以 6 分為最低分，

表示為全無勞力感覺，是最好狀態；20 分為最高分，

表示為極度氣喘，是最差情況。評分越低，情況越

好。 

2.3.2 試驗組 1 的研究方法與評判標準 

為驗證與明確所建模型的可持續性與療效性，

則對試驗組 1 使用建模訓練器進行累計超過 8 周的

上肢功能訓練。並進行兩次的偏癱手 5 種動作檢查

表[18]，評定時間為使用模型前、使用第 8 周；也同

時進行三次階段性偏癱上肢七級功能評估，評定時

間分別為使用前、使用第 4 周、使用第 8 周，並記

錄資料後作對比，然後得出結果，再分析與討論。 

在偏癱手 5 種動作檢查中：剪信封、取硬幣、

撐傘、剪指甲、系紐扣的 5 個動作均不能完成為廢

用手，只能完成 1 個為輔助手 C，只能完成 2 個為

輔助手 B，只能完成 3 個為輔助手 A，只能完成 4

個為實用手 B，5 個動作均能完成為實用手 A。動作

完成越多，情況越理想。 

在偏癱上肢七級功能評估分為 1-7 級，共七個

等級，以 1 級為最差，7 級為最趨向正常。情況越

好，評級越高。亦可理解為最低分為 1 分，最高分

為 7 分，以 1/7 - 7/7 分制來表示。 

2.4 統計方法  

利用 Excel 軟體工具進行處理資料。計數資料

用頻數及百分比(％)表示，組間比較用 c2 檢驗；計

量資料用(¯x ±s)表示，採用 t 檢驗，P<0.05 為差異

有統計學意義，且保留小數點後兩位。 

3.結果 

3.1 觀察組前後結果 

在觀察組 1 的 Borg 自感勞力分級量表中，統計
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學意義上取中位數[19]（Median，M）Me 來體現該組

資料的集中趨勢與對分佈數列的代表性。換而言之，

找出該組資料的集中性資料來代表勞力程度。觀察

組 1 結果為使用模型前 Me 為 14 分，是自感中度氣

喘；使用後為 Me 為 10 分，是自感輕微氣喘。使用

模型前後，分數較明顯下降，則表示症狀減輕趨向

好轉，見表 1。 

 

表 1  Borg 自感勞力分級量表得分在使用模型的前後對比 

      觀察組 1                    Borg 自感勞力分級量表參考分值 

使用前  14 分，自感中度氣喘          最低分：6 分，全無感覺，最好狀態 

使用後  10 分，自感輕微氣喘        最高分：20 分，極度氣喘，最差狀態 

 

3.2 試驗組階段結果  

在試驗組 1 的偏癱手 5 種動作檢查表中，統計

學意義上取構成比[20]來表示各類手功能占比情況，

從側面觀察偏向趨勢。該檢查表變化結果為使用建

模前廢用手占比 8.30%、輔助手 C 占比 33.30%、輔

助手 B 占比 25.0%、輔助手 A 占比 25.0%、實用手

B 占比 8.30%、實用手 A 占比 0%，其中輔助手 C 占

比最多。使用建模後廢用手占比 8.30%、輔助手 C

占比 0%、輔助手 B 占比 16.70%、輔助手 A 占比

41.70%、實用手B占比8.30%、實用手A占比25.0%，

其中輔助手 A 占比最多。由此可見：使用建模後偏

癱手的運動功能較前提高，且向高等級愈發靠近，

見表 2。 

 

表 2  使用建模前後，偏癱手 5 種動作檢查表中各類手功能占比情況對比 

     廢用手    輔助手 C    輔助手 B    輔助手 A    實用手 B    實用手 A 

使用前   8.30%       33.30%      25.0%      25.0%   8.30%        0% 

使用後   8.30%       0%       16.70%      41.70%   8.30%       25.0% 

 

在試驗組 1 的偏癱上肢七級功能評估中，統計

學意義上取均數±標準差(¯x ±s)來反映該組資料變

化。該評估變化結果為使用前（3.08±1.19）、使用第

4 周（4.25±1.09）、使用第 8 周（5.58±0.95），差異具

有統計學意義（P<0.05）。由此可得：使用建模後偏

癱上肢七級功能評估有階段性的改變，且活動表現

存在好轉，有效果獲得，見表 3。 

 

表 3  使用建模前後，偏癱上肢七級功能評估對比情況 

使用前            使用第 4 周           使用第 8 周          總分值 

（3.08±1.19）      （4.25±1.09）        （5.58±0.95）       （7.0）           

注：與組內間治療相比較，P<0.05 

 

從觀察組與試驗組可見：建模對相應的呼氣功

能與上肢功能訓練是有説明的，本系列方法是可行

的。以樂高為原型，來構建康復功能訓練模型是符

合治療性作業活動的應用原則與具體操作的。不難

推測出，本方法或能成為治療性作業活動的衍生類

別。 

4.討論 

在以功能[21, 22]為軸心的治療大背景下，把訓練

需求融合到功能障礙中，將訓練形式針對功能障礙

來開展。再建造訓練模型進行運用，即為“功能建模”

技術。其技術背景竟可參照樂高技術來實現。這是

臨床應用實踐中的一次創新，更是探究治療性作業

活動是否能延伸出新的治療形式。 

以《國際功能、殘疾和健康分類》（International 

Classification of Functioning, Disability and Health, 

ICF）[23, 24]為藍本，就多次強調了研究工具、臨床工

具、策略實施工具。那以何種“工具”開展康復工作，

以什麼形式開展，以什麼技術開展，即顯得極為重

要。或許創新技術過程在臨床循證依據中顯得薄弱，

但沿著既定目標可持續性發展，就不應該被詬病。
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所以嘗試性地摸索與探究無疑是積極的、無可厚非

的。 

本文分享旨在表達樂高類建模技術多樣化的特

點，嘗試去打破作業治療技術項目開展少的尷尬局

面，並為更完善、更個性化地制定各類功能障礙的

康復方案提供了新思路。同時回應了創新是 OT

（Occupational Therapy）可持續性發展的時代主題，

所以探究治療性作業活動治療的創新技術，是形勢

所趨，環境所需。“樂高”其獨特的魅力，及映射出的

治療框架，或將在康復領域中掀起一股新的熱潮。 
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