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数位科技在作业治疗的发展与运用

张瑞昆

高雄长庚纪念医院 复健科职能治疗

过去传统的神经复健作业治疗，是以肢体的感觉动作复健着眼，透过动作再学习、

肢体诱发技巧、局限诱发等训练方法来提供神经性损伤患者的复健治疗。而台湾过去

长期以来生理作业治疗重点在于强调提升手部功能、促进日常生活活动独立，以提升

个案与家属之生活质量。然，生理作业治疗在于多年来「疗效提升」与「降低成本」

实属有限。其中原因包含了治疗成效不易呈现、研究资源不足、疗效验证研究过少等

原因。这也不难发现到的多数医疗院所可能因考虑人力、成本或缺乏治疗器材的，而

较无法提供合适的介入方法，导致缺乏了「以个案为中心的治疗(client-centered

practice)」。例如，可能会因为人力的缺乏，仅只是让脑中风个案单纯的使用 15 分

钟站立桌进行静态站姿练习，又或者没有考虑到个案本身的日常生活，常常只要求个

案小积木(圆柱)抓放练习、推拉箱、肩弧等运动。虽然这些传统复健疗法也有一些实

质的效果，但也很明显的发现到治疗效果缓慢、介入活动设计较少贴近个案日常生活，

同时也缺少了作业治疗所应强调的「有目的性且以职能为基础的介入活动(providing

purposeful and occupation-based intervention activities.)」。

随着日新月异的科技与时代的进步，作业治疗的介入手法也逐渐发展诸多的具有

医学实证疗效的介入。比较过去传统的生理作业治疗，多数参考与应用了传统五大学

者所提出的治疗理论与手法，并以感觉动作(sensory-motor)复健着眼，透过动作再学

习、肢体诱发技巧、局限诱发等训练方法来进行职能介入。然而临床各类康复治疗的

研究不断更新，现代作业治疗已发展许多不同的理论与介入新手法。例如：双侧对称

肢体运动，以强调双手执行相同或相对的对称性动作时，来激发两侧大脑的沟通连结，

促进偏瘫侧的活动、采纳特定任务导向训练(task-specific training)，对特定的功

能性任务做训练。同时，随着现在的科技发展，也愈来愈多作业治疗师与学者尝试与

发展复健治疗与科技的结合，例如：机器辅助治疗、虚拟现实治疗、数位式镜像治疗

等，也确实在研究或临床实务上都具有不错的疗效。
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一、明智选择运动(Choosing Wisely)

2012 年，ABIM 基金会(美国内科医学委员会)发起的「Choose Wisely ®」倡议运

动启动，旨在鼓励医疗保健从业者和客户之间应进行有意义的对话，以确保提供适当

和优质的护理照顾与医疗服务。他们推动各医学会应该提出 5 个最容易被滥用或缺乏

实证医学的检查或处置，提供给医疗团队及病人作为就医的选择建议，借以检视医疗

服务的必要性，进而减少低效益或无效的医疗处置。目前在美国有 70 多个相关专科学

会参与此运动，各个学会提出自己学会之前五大过度或不建议执行之医疗，供相关单

位及一般民众参考。

2019 年美国作业治疗学会杂志(AJOT)发表了一篇，有关美国作业治疗学会(AOTA)

建议的「美国作业治疗学会五大明智选择建议(AOTA's Top 5 Choosing Wisely®

Recommendations」，内容主要阐述并强调作业治疗师应提供优质、有效、经济的医疗

保健服务的重要性(Importance of providing quality health care that is.

efficacious and cost effective.)」，需要采取具有证据支持、不重复、无伤害且

真正必要的优质服务；同时提出建议患者与服务提供商应质疑的五件事清单(Five

Things Patients and Providers Should Question)。

1.不要提供非目的性的介入活动 (例如：锥形筒、插棒、肩轮弧、手摇车)

有目的的活动是每日常规的一部分，具有意义、相关性和感知。如个人护理、家

庭管理、学校和工作，是作业治疗的核心前提。研究表明，在介入中使用有目的性的

活动（职能），是个案的内在动机。这些活动可以提高个案注意力、耐力、运动表现、

疼痛耐受力和参与度，从而带来个案更好的结果。有目的的活动建立在一个人的能力

之上，有助于个人和职能目标的实现。相反的，非目的性的活动不会激发兴趣或动力，

从而导致个案参与度降低和结果不佳。

2.在没有记录处理或整合感官讯息困难的评估结果的情况下，不要向个别儿童或青少

年提供基于感觉的介入措施。

许多儿童和青少年在处理和整合感觉方面面临挑战，这对他们参与有意义和有价

值的职能能力产生了负面影响。感觉处理和整合非常复杂，会导致个人化的功能障碍

模式，必须以个人化的方式加以解决。不针对已记录的功能障碍模式的介入，可能会

产生无效或负面的结果。因此，在提供基于感觉的介入（例如 Ayres Sensory
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Integration ®、加重背心、治疗型聆听方案或感觉餐）之前，必须评估和记录具体的

感觉整合状况。

3.不要在没有提供有目的性且以职能为基础的介入活动情况下，使用物理因子治疗仪

器。

仅使用物理因子治疗仪器（physical agent modalities）：如表层热疗媒介、深

层热疗媒介、电疗媒介、机械装置等作为治疗介入，而不直接应用职能表现，就不被

视为作业治疗。若提供具有功能性成分的物理因子治疗，可以带来更具积极性的健康

结果，因此应将物理因子治疗纳入更广泛的融入作业治疗计划和介入方案中，以准备

或同时进行有目的的活动或介入，最终提高对职能的参与度。

4.肩关节瘫痪的人不要使用滑轮。

对于因中风或其他临床疾病导致肩关节瘫痪的患者来说，使用架高的滑轮运动，

被认为过于拉扯肩部组织，应避免使用，因为会增加提高个案的肩部疼痛风险。使用

较温和且受控范围的运动和活动，才是最佳首选。

5.如果没有直接应用于职能表现，请勿提供基于认知的介入方案（例如纸笔认知活动、

桌面操作认知活动、认知训练软件）。

为了改善职能表现，基于认知为基础的介入会被嵌入在与个案相关的职能当中。

基于认知为基础的介入包括觉察方案、策略训练、任务训练、环境改造和辅助技术。

若不基于职能表现为基础的认知介入，认知的概念的学习无法类化到生活的运用，会

导致治疗的结果不理想。

二、作业治疗运用数位科技的研究

随着科技之进步，临床作业治疗师可运用科技的方法或装置，协助或替代某些能

力或身体机能，改善其生活质量。例如：Wii、机器辅助、虚拟现实，对于临床之功能

评估与治疗，皆有应用的潜力。台湾大学职能治疗林克忠教授与长庚大学职能治疗吴

菁宜教授，利用机器辅助疗法应用在脑中风个案患者作业治疗之介入，协助辅助提升

个案的肢体动作及日常生活功能。
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台湾大学陈颢龄副教授，利用体感设备(Kinect 系统)，应用在脑性麻痹孩童作业

治疗之介入，协助改善孩童的姿势控制与上肢的动作控制。

长庚大学谢妤葳副教授，采用影像式镜像治疗，透过健侧上肢所反射的影像执行

上肢活动，并想象患侧上肢正在执行相同的动作，协助脑中风个案的动作恢复。同时，

长庚大学职能治疗系团队利用脑电图(EEG)侦测执行单侧或双侧镜像治疗法时的脑皮

质神经波动变化，结果发现利用双侧镜像治疗法更具有介入成效。

义守大学李秉家教授也开发一套影像式镜像治疗技术，应用在脑中风患者，并取

得研发专利。义守大学职能治疗系老师，发现平衡问题是高龄者就医的主因之一，而
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过去的研究显示使用市售 Wii 游戏与其平衡板可成功改善高龄者平衡能力，虽然便宜

易取得，但无法调整训练难易度，同时无法将训练数据传递给治疗人员；而开发一套

更经济的虚拟现实训练能的方式提供高龄者居家练习的机会。

台北荣总复健医学部也采用市售的交互式体感游戏(Wii Fit)建构出的虚拟现实环

境，以类似虚拟现实设备(Wii-Fit)来达到复健中风患者在平衡功能上的训练效果，提

供居家复健使用，以增加中风患者练习机会，提升日常生活的独立性。由此可见，可

发现到愈来愈多临床作业治疗师或专家学者，透过与数位科技的结合应用在生理障碍

职能领域当中，发展更具有实证疗效的新应用手法。

三、数位科技在台湾作业治疗临床之的运用

随着科技进步的发展，在台湾许多复健治疗中心，也逐渐导入「智能复健的方式」。

主要利用数位镜像治疗、虚拟现实及机器辅助治疗(机器手)为大宗。在较大型的医疗
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机构，如台大医院、台北医学医院、桃园长庚医院、三军总医院、罗东博爱医院、中

山医学大学附设医院、高雄医学大学附设医院、高雄长庚医院等也引进智能复健的方

式。这些较大的医疗机构的推广与研究成果，都具有良好的成效，也愈来越多的医疗

厂商、区域医院或基层诊所也逐渐推行中，数位科技的应用已在作业治疗领域中逐渐

全面发展。

数位科技的应用选择应用应符合 A3E 实务原则 A3E 框架，即无障碍(Accessible)、

适应性(Adaptable)、责任性(Accountable)及参与性(Engaging)。无障碍讲求简单及

友善的使用接口，让病人或照顾者操作无碍。适应性强调可因应个别的差异提供量身

订制的训练方式，能增强使用或训练效果。责任性要求能自我管理，监测表现状况。

参与性要展现以直接目标导向，提供正向回馈，激励互动关系。
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以上肢机器人来说，透过机器手进行高强度重复性主动与被动辅助训练，并给予

实时回馈（如：本体觉），强化神经重塑性，使受伤后的大脑重建回路，改善动作质

量。机器手辅助患侧手所需完成的动作，进而强迫个案使用患侧练习，并结合视觉、

本体觉、心像练习等要素，使得大脑动作皮质获得正向回馈，增加大脑损伤区域再重

组，而同时辅以虚拟现实复健，可增加患者娱乐性及复健动机效果。此外，训练时须

合并使用手臂支撑架，帮助患者进行各方向的取物练习，更可模拟生活中抓取物品之

动作，与基础复健结合，提升复健治疗效率。
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