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數位科技在作業治療的發展與運用

張瑞昆

高雄長庚紀念醫院 復健科職能治療

過去傳統的神經復健作業治療，是以肢體的感覺動作復健著眼，透過動作再學習、

肢體誘發技巧、局限誘發等訓練方法來提供神經性損傷患者的復健治療。而臺灣過去

長期以來生理作業治療重點在於強調提升手部功能、促進日常生活活動獨立，以提升

個案與家屬之生活品質。然，生理作業治療在於多年來「療效提升」與「降低成本」

實屬有限。其中原因包含了治療成效不易呈現、研究資源不足、療效驗證研究過少等

原因。這也不難發現到大多數醫療院所可能因考慮人力、成本或缺乏治療器材的，而

無法提供合適的介入方法，導致缺乏了「以個案為中心的治療(client-centered

practice)」。例如，可能會因為人力的缺乏，僅只是讓腦中風個案單純的使用 15 分

鐘站立桌進行靜態站姿練習，又或者沒有考慮到個案本身的日常生活，常常只要求個

案小積木(圓柱)抓放練習、推拉箱、肩弧等運動。雖然這些傳統復健療法也有一些實

質的效果，但也很明顯的發現到治療效果緩慢、介入活動設計較少貼近個案日常生活，

同時也缺少了作業治療所應強調的「有目的性且以職能為基礎的介入活動(providing

purposeful and occupation-based intervention activities.)」。

隨著日新月異的科技與時代的進步，作業治療的介入手法也逐漸發展諸多的具有

醫學實證療效的介入。比較過去傳統的生理作業治療，多數參考與應用了傳統五大學

者所提出的治療理論與手法，並以感覺動作(sensory-motor)復健著眼，透過動作再學

習、肢體誘發技巧、局限誘發等訓練方法來進行職能介入。然而臨床各類康復治療的

研究不斷更新，現代作業治療已發展許多不同的理論與介入新手法。例如：雙側對稱

肢體運動，以強調雙手執行相同或相對的對稱性動作時，來激發兩側大腦的溝通連結，

促進偏癱側的活動、採納特定任務導向訓練(task-specific training)，對特定的功

能性任務做訓練。同時，隨著現在的科技發展，也愈來愈多作業治療師與學者嘗試與

發展復健治療與科技的結合，例如：機器輔助治療、虛擬現實治療、數位式鏡像治療

等，也確實在研究或臨床實務上都具有不錯的療效。
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一、明智選擇運動(Choosing Wisely)

2012 年，ABIM 基金會(美國內科醫學委員會)發起的「Choose Wisely ®」倡議運

動啟動，旨在鼓勵醫療保健從業者和客戶之間應進行有意義的對話，以確保提供適當

和優質的護理照顧與醫療服務。他們推動各醫學會應該提出 5 個最容易被濫用或缺乏

實證醫學的檢查或處置，提供給醫療團隊及病人作為就醫的選擇建議，藉以檢視醫療

服務的必要性，進而減少低效益或無效的醫療處置。目前在美國有 70 多個相關專科學

會參與此運動，各個學會提出自己學會之前五大過度或不建議執行之醫療，供相關單

位及一般民眾參考。

2019 年美國作業治療學會雜誌(AJOT)發表了一篇，有關美國作業治療學會(AOTA)

建議的「美國作業治療學會五大明智選擇建議(AOTA's Top 5 Choosing Wisely®

Recommendations」，內容主要闡述並強調作業治療師應提供優質、有效、經濟的醫療

保健服務的重要性(Importance of providing quality health care that is.

efficacious and cost effective.)」，需要採取具有證據支持、不重複、無傷害且

真正必要的優質服務；同時提出建議患者與服務提供商應注意的五件事清單(Five

Things Patients and Providers Should Question)。

1.不要提供非目的性的介入活動 (例如：錐形筒、插棒、肩輪弧、手搖車)

有目的的活動是每日常規的一部分，具有意義、相關性和感知。如個人護理、家

庭管理、學校和工作，是作業治療的核心前提。研究表明，在介入中使用有目的性的

活動（職能），是個案的內在動機。這些活動可以提高個案注意力、耐力、運動表現、

疼痛耐受力和參與度，從而帶來個案更好的結果。有目的的活動建立在一個人的能力

之上，有助於個人和職能目標的實現。相反的，非目的性的活動不會激發興趣或動力，

從而導致個案參與度降低和結果不佳。

2.在沒有記錄處理或整合感官訊息困難的評估結果的情況下，不要向個別兒童或青少

年提供基於感覺的介入措施。

許多兒童和青少年在處理和整合感覺方面面臨挑戰，這對他們參與有意義和有價

值的職能能力產生了負面影響。感覺處理和整合非常複雜，會導致個人化的功能障礙

模式，必須以個人化的方式加以解決。不針對已記錄的功能障礙模式的介入，可能會

產生無效或負面的結果。因此，在提供基於感覺的介入（例如 Ayres Sensory
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Integration ®、加重背心、治療型聆聽方案或感覺餐）之前，必須評估和記錄具體的

感覺整合狀況。

3.不要在沒有提供有目的性且以職能為基礎的介入活動情況下，使用物理因數治療儀

器。

僅使用物理因數治療儀器（physical agent modalities）：如表層熱療媒介、深

層熱療媒介、電療媒介、機械裝置等作為治療介入，而不直接應用職能表現，就不被

視為作業治療。若提供具有功能性成分的物理因數治療，可以帶來更具積極性的健康

結果，因此應將物理因數治療納入更廣泛的融入作業治療計畫和介入方案中，以準備

或同時進行有目的的活動或介入，最終提高對職能的參與度。

4.肩關節癱瘓的人不要使用滑輪。

對於因中風或其他臨床疾病導致肩關節癱瘓的患者來說，使用架高的滑輪運動，

被認為過於拉扯肩部組織，應避免使用，因為會增加提高個案的肩部疼痛風險。使用

較溫和且受控範圍的運動和活動，才是最佳首選。

5.如果沒有直接應用於職能表現，請勿提供基於認知的介入方案（例如紙筆認知活動、

桌面操作認知活動、認知訓練軟體）。

為了改善職能表現，基於認知為基礎的介入會被嵌入在與個案相關的職能當中。

基於認知為基礎的介入包括覺察方案、策略訓練、任務訓練、環境改造和輔助技術。

若不基於職能表現為基礎的認知介入，認知的概念的學習無法類化到生活的運用，會

導致治療的結果不理想。

二、作業治療運用數位科技的研究

隨著科技之進步，臨床作業治療師可運用科技的方法或裝置，協助或替代某些能

力或身體機能，改善其生活品質。例如：Wii、機器輔助、虛擬現實，對於臨床之功能

評估與治療，皆有應用的潛力。臺灣大學職能治療林克忠教授與長庚大學職能治療吳

菁宜教授，利用機器輔助療法應用在腦中風個案患者作業治療之介入，協助輔助提升

個案的肢體動作及日常生活功能。
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臺灣大學陳顥齡副教授，利用體感設備(Kinect 系統)，應用在腦性麻痹孩童作業

治療之介入，協助改善孩童的姿勢控制與上肢的動作控制。

長庚大學謝妤葳副教授，採用影像式鏡像治療，透過健側上肢所反射的影像執行

上肢活動，並想像患側上肢正在執行相同的動作，協助腦中風個案的動作恢復。同時，

長庚大學職能治療系團隊利用腦電圖(EEG)偵測執行單側或雙側鏡像治療法時的腦皮

質神經波動變化，結果發現利用雙側鏡像治療法更具有介入成效。

義守大學李秉家教授也開發一套影像式鏡像治療技術，應用在腦中風患者，並取

得研發專利。義守大學職能治療系老師，發現平衡問題是高齡者就醫的主因之一，而
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過去的研究顯示使用市售 Wii 遊戲與其平衡板可成功改善高齡者平衡能力，雖然便宜

易取得，但無法調整訓練難易度，同時無法將訓練數據傳遞給治療人員；而開發一套

更經濟的虛擬現實訓練能的方式提供高齡者居家練習的機會。

臺北榮總復健醫學部也採用市售的互動式體感遊戲(Wii Fit)建構出的虛擬現實環

境，以類似虛擬現實設備(Wii-Fit)來達到復健中風患者在平衡功能上的訓練效果，提

供居家復健使用，以增加中風患者練習機會，提升日常生活的獨立性。由此可見，可

發現到愈來愈多臨床作業治療師或專家學者，透過與數位科技的結合應用在生理障礙

職能領域當中，發展更具有實證療效的新應用手法。

三、數位科技在臺灣作業治療臨床的運用

隨著科技進步的發展，在臺灣許多復健治療中心，也逐漸導入「智能復健的方式」。

主要利用數位鏡像治療、虛擬現實及機器輔助治療(機器手)為大宗。在較大型的醫療
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機構，如臺大醫院、臺北醫學醫院、桃園長庚醫院、三軍總醫院、羅東博愛醫院、中

山醫學大學附設醫院、高雄醫學大學附設醫院、高雄長庚醫院等也引進智能復健的方

式。這些較大的醫療機構的推廣與研究成果，都具有良好的成效，也越來越多的醫療

廠商、區域醫院或基層診所也逐漸推行中，數位科技的應用已在作業治療領域中逐漸

全面發展。

數位科技的應用選擇應用應符合 A3E 實務原則 A3E 框架，即無障礙(Accessible)、

適應性(Adaptable)、責任性(Accountable)及參與性(Engaging)。無障礙講求簡單及

友善的使用介面，讓病人或照顧者操作無礙。適應性強調可因應個別的差異提供量身

訂制的訓練方式，能增強使用或訓練效果。責任性要求能自我管理，監測表現狀況。

參與性要展現以直接目標導向，提供正向回饋，激勵互動關係。
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以上肢機器人來說，透過機器手進行高強度重複性主動與被動輔助訓練，並給予

即時回饋（如：本體覺），強化神經重塑性，使受傷後的大腦重建回路，改善動作品

質。機器手輔助患側手所需完成的動作，進而強迫個案使用患側練習，並結合視覺、

本體覺、心像練習等要素，使得大腦動作皮質獲得正向回饋，增加大腦損傷區域再重

組，而同時輔以虛擬現實復健，可增加患者娛樂性及復健動機效果。此外，訓練時須

合併使用手臂支撐架，幫助患者進行各方向的取物練習，更可模擬生活中抓取物品之

動作，與基礎復健結合，提升復健治療效率。
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