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雲端運算輔助之居家保健與復健系統 

 

 

學生：李宗信 指導教授：陳毓璋 博士 

 

 

樹德科技大學資訊工程系碩士班 

 

摘要 

 

車禍頻傳及慢性關節疾病日漸增加，導致醫院耗費在復健工作上的人力成本

也日益增加，因此，本論文探究“居家醫療保健與復健系統”以降低醫院人力資源負

擔與醫療資源浪費，本研究藉由 Kinect、腦波儀、心律分析儀，結合雲端運算服務

之相關策略，定義出三大設備的基本功能，並透過雲端系統擷取訊號加以分析儲

存，系統主要分別為傷患術後復健、老人保健復健等兩大部分，復健進行由 Kinect、

腦波儀、心律分析儀同步偵測資料，如腦波情境的痛、緊繃、專注或放鬆，和心

律儀的 ECG、HF、LF 等各項數據，以及可進行 HRV 的心律變異各項偵測分析如

讀取 HR、TP 等資料，然而在復健進行中就會將資訊同步送進醫療雲端伺服器，

使其運用方式亦不再侷限於定點的電腦終端。以雲端概念實現行動醫療服務，以

便患者或主治醫生隨時掌控復健狀況，並在復健過程中達到輔助復健行為動作時

利用腦波儀、心律儀等的訊號，判定進一步動作並記錄復健進行過程與結果。 

 

結合以上三種設備，將利用 Kinect 模擬不同復健動作並與腦波、心律儀訊號

透過網路與醫療雲端伺服器溝通，醫療雲端伺服器作判斷與執行不同指令，以達

到使醫生可快速調閱復健資料，及傷患及老人居家復健的便利及安全性。相信藉

由本論文的研究成果，可以減少台灣現今醫療資源短缺與護士荒加劇的問題，以

及降地老人或病患對醫院的依賴度並減少醫療資源的浪費，並達成有效居家醫療

保健與復健之功效。 

 

關鍵詞：Kinect、EEG、ECG、醫療雲端伺服器。 
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ABSTRACT 

 

The increase in traffic accidents and chronic joint diseases, contributes to an ever 

rising demand and expenses for hospital rehabilitation personnel. Therefore, this paper 

will research into “Domestic healthcare and rehabilitation system” that aims to 

reduce  the burden on hospital’s medical personnel and resources. This research will 

combine Kinect, EEG, and ECG with cloud computing service related strategies, 

defining the basic functionalities of the three main Machine, and the signals will be 

collected, analyzed, and stored via the cloud system. The system will be composed of 

two categories, post-injury rehabilitation and senior rehabilitation. The rehabilitation 

process will be monitored by Kinect, EEG, and ECG simultaneously. Data collected 

from the EEG such as pain, concentration, stress and relaxation, HF, LF and 

electrocardiogram from the ECG, as well as HR, TP, and analysis for HRV will be 

synchronized to the medical cloud servers during the rehabilitation process, so that its 

usage would not be confined to a single computer terminal. Using cloud computing 

concept to achieve mobile healthcare service, and provide the patient and the attending 

physician with easy access to rehabilitation status, and actions that aids the 

rehabilitation process will be recorded on the EEG and ECG and be used to determine 

the next step of rehabilitation as well as documented with the progress and result of the 

rehabilitation. 



 

 III 

 

Combining the three Machine, employing the use of Kinect to simulate different 

rehabilitation actions and incorporated with the signals from EEG and ECG, and 

communicate with the medical cloud server via Internet for diagnostic and performing 

commands. This will allow doctors to quickly review rehabilitation information, and 

achieve improved safety and convenience of patient and senior domestic rehabilitation. 

It is believed that the research result of this paper can improve the situation of Taiwan’s 

current medical personnel and resources shortage. and reduce patient’s or senior 

citizen’s dependency on hospitals, thus decrease the misuse of medical resources and 

achieve a more effective domestic healthcare and rehabilitation. 

 

Keywords: Kinect, EEG, ECG, medical cloud server 
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一、 緒論 

1.1 研究動機與目的 

近年來有許多的研究人員在腦波科學的進步下，成功地從人類大腦的皮質層

擷取到腦電波(EEG)，並從腦波中的特殊訊號與生心理狀態的關係下研究出了許多

理論，以及從原本厚重的心律監測儀器到現在的便宜又輕便的心律監測儀器的普

及化下，始得有些病患或老人會隨身配帶著以達到針對個人心律及血壓的即時監

測，目前在市面上所常見的心律監測儀器，如在運動中可見到透過藍芽連接的心

律監測儀器，透過人體的電流回傳各項數值，如記錄生理參數原始波形，包含 

ECG、心跳等的參數，展開多方位的應用，如遠端監控、遠距醫療、遠距健康照

護[1]，體積輕巧且方便不受場所限制可自在活動，使用在醫院內與居家健康追蹤

[2]，與生活中成本較低的 Kinect 所建成的復健遊戲結合，Kinect 是藉由透過連接

電腦等設備，經由感測器回傳各項肢體動作，以往復健醫療是個相當漫長的過程，

而復健過程中，總是重複練習一些動作，使得使用者漸漸的感到單調無趣，甚至

想放棄[3]，因此，利用 Kinect 開發復健遊戲[45]，以遊戲的方式，讓復健更活潑

更有趣，可以增加使用者復健的動力，讓使用者可以輕鬆地在家中完成復健或是

運動等項目，達到即時看護，並可記錄數據供追蹤研究，本文最大的挑戰是如何

整合各項不同的儀器來達到多方監測和分析[4]，進而達到全方位的照護，如使用

者的復健或運動，以及老人常會有的心律血壓問題，或是透過腦波偵測病患的感

覺和狀態等，使其達到減少各項資源的浪費。 

 然而本論文所需之器材也不大，如圖 1 所有系統戴在使用者身上之情形，圖

上可發現，Kinect、ECG、EEG 全部帶在使用者身上也不會對使用者造成過多的負

擔。 
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圖 1 所有系統戴在使用者身上之情形 

1.2 研究方向 

無線網路越來越普及，新制訂的網路標準 IEEE 802.15.6 Wireless Body Area 

networks(WBAN)[5][6][7]只有少數學者在研究，本論文則將原有研究成果向下延至

Kinect、腦波儀、心律儀，在多種異質無線網路的環境中，提出整合醫療雲端網路

(Medical-Cloud-Network)[8]、腦波意念(Brainwave Ideas)，讓使用者能在家中進行

簡易之復健動作，節省不必之醫療與人力資源[9]。 

台灣逐漸進入老年社會，四肢也會逐漸退化，各種關節疾病也像雨後春筍般

逐漸增加，但台灣目前卻有嚴重之護士荒之問題，藉由以上方法，可以利用本系

統之功能，能讓老人或病患可以靠自己完成簡單之復健動作，而且本系統所需之

Kinect、腦波儀、心律儀可以利用租賃之方式，將 Kinect、腦波儀、心律儀借給需

要之老人或病患，也能使 Kinect、腦波儀、心律儀達到物盡其用之效果[10]。 
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為了達到醫療雲端網路及復建整合，在整合的過程中必須要考慮到下列的問題： 

 定義 Kinect、心律儀、腦波儀之基本功能。 

 將腦波情境(例如：痛、專注)心律儀情境(例如：胸悶、肌肉痠痛) Kinect

使用者骨架偵測與醫療雲端伺服器分工。 

 建立簡易復健動作、偵測各總情境與分析技術以及計算與控制。 

 利用腦部活動之生理訊號源模型分析復健動作功效。 

 基於 Kinect 平台之上，設計本論文所需之相關效能模擬模組。 

 

經過以上的考量，本論文提出感測器整合機制，透過 A senior citizens home care 

and rehabilitation system with cloud computing 即可針對腦波、心律、復健等達到整

合，並減少各項醫療資源浪費、降低人力成本、避免時間的浪費，並保有周全的

醫療照護以及減少使用者往返醫院所需之不必要之資源。 

 

 

1.3 論文架構 

本篇論文的架構如下： 

第一章：序論；主要為研究動機。描述目前常見的保健復健與術後復健的情況及

現行復健中遇到的問題點。而在研究方向將描述使用何種方法來解決目

前進行復健時所產生的浪費。 

第二章：相關研究，主要詳細介紹使用的感測器與感測器執行相關的內容及方式。 

第三章：主要描述本篇論文所提出的方法與架構，達到安全的進行居家保健與復

健。 

第四章：系統模擬結果與分析，主要針對本篇論文所提出的方法，透過三樣儀器

做結合並進行復健動作。 

第五章：結論。 

第六章：未來研究方向與建議。 
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二、相關研究及背景 

    隨著人口老化及慢性病患已經增加許多，醫院的人力成本消耗日益增加，長

年來所累積的資料量造成傳統醫療系統之資料儲存與擷取的困難。目前醫院普遍

擁有不同的醫療資訊系統，除了使用者資料標準化的問題之外，系統缺乏彈性以

及可擴充性也造成醫院發展的限制。雲端運算服務的特性可以幫助醫療院所克服

日益加深的困境。然而，目前僅有少數的醫療院開始使用部分的醫療雲端運算服

務。因此，本論文探究醫療院藉由 Kinect、腦波儀、心律分析儀與異質網路，結合

雲端運算服務之障礙與克服障礙之相關策略，基於上述因素，本篇將提出雲端運

算輔助之居家保健與復健系統並加入本篇論文所提出的復健感測整合，以下將針

對居家保健與復健系統所使用到的 Kinect、腦波儀、心律分析儀三種感測器進行探

討。 

 

 

2.1 Kinect 

此復健系統體感的部分主要是通過由微軟公司所開發出來的遊戲感測

器”KINECT”來做人體感測，而 Kinect 原本是應用於 Xbox 360 和 Xbox One 主機的

周邊設備，它讓玩家不需要手持或踩踏控制器，而是使用語音指令或手勢來操作

Xbox 360 和 Xbox One 的系統介面，它也能捕捉玩家全身上下的動作，用身體來進

行遊戲，帶給玩家「免控制器的遊戲與娛樂體驗」，而 Kinect 感應器可以由圖 2 

Kinect 攝像鏡頭機體上的三個鏡頭分別取得圖像資訊，圖像分別為”彩色影像”透過

中間 RGB 的鏡頭，”3D 深度影像”透過左右兩顆鏡頭，這兩顆鏡頭分別為紅外線發

射器和紅外線CMOS攝影機，以及此設備還擁有著圖3 Kinect陣列式麥克風，Kinect 

也支援追焦功能，圖 4 Kinect 馬達底座會隨著焦點人物而進行微調整，轉動 Kinect 

方向約為 28 度左右，因此設備所擷取的人體圖是經由人體關節所繪製出的，而此

系統所復健的部位均為患者的關節[28]，因此採用此設備來做” 雲端運算輔助之居

家保健與復健系統”的探測器之一。 
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圖 2 Kinect 攝像鏡頭 

 

圖 3 Kinect 陣列式麥克風 
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圖 4 Kinect 馬達底座 
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2.1.1 Kinect 之深度影像 

Kinect 採用了 PrimeSense 的 Light Coding ，此技術理論是利用近紅外線的

連續光針對測量空間進行編碼，經感應器讀取經過編碼的反射光線，再交由晶

片運算進行解碼後，產生成一張具有深度的圖像，如圖 5 第一次散斑形成的空

間影像。 

Light Coding 技術的關鍵是雷射光所形成的散斑，當雷射光照射到粗糙物

體、或是穿透毛玻璃後，會形成隨機的反射斑點，稱之為散斑，散斑具有高度

隨機性，也會隨著距離而變換圖案，空間中任何兩處的散斑都會是不同的圖案，

等於是將整個空間加上了標記，所以任何物體進入該空間、以及移動時，都可

確切紀錄物體的位置，如圖 6 人體進入測量空間後形成影像，當雷射光再次投

射形成則重新架構出圖 7 測量空間再次投射散斑形成影像。 

Kinect 就是以紅外線發出人眼看不見的 class 1 雷射光，透過鏡頭前的擴散

膜將紅外線均勻分佈投射到要測量的空間中，再透過紅外線攝影機記錄下空間

中的每個散斑，擷取到原始資料後，再透過晶片計算成具有深度影像的圖像。 

 

圖 5 第一次散斑形成的空間影像 
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圖 6 人體進入測量空間後形成影像 

 

圖 7 測量空間再次投射散斑形成影像 
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2.1.2 Kinect 之 RGB 彩色攝影機 

Kinect 中間的視訊鏡頭，基本上通常使用在圖 8 KINECT 動作前拍攝截圖的

方式辨識玩家身分、以及辨識基本的臉部表情，及肢體開始動作後擷取圖 9 

KINECT 動作後拍攝截圖，此外也能應用在擴增實境遊戲、以及視訊通話時；同

時 Kinect 還搭配了自動追焦技術，底座馬達會隨著對焦物體移動跟著轉動，將

鏡頭轉向適當位置。 

 

圖 8 KINECT 動作前拍攝截圖 
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圖 9 KINECT 動作後拍攝截圖 



 

 11 

2.1.3 Kinect 之骨架追蹤系統 

微軟將所偵測到的 3D 深度圖像，轉換到骨架追蹤系統，該系統最多可同時

偵測到 6 個人，在辨識個人動作的同時，軀幹、四肢以及手指等都是追蹤的範

圍。為了使機器能夠理解使用者的動作行為，微軟也用上機器學習技術（machine 

learning）建立龐大的圖像資料庫，產生能智慧辨識的能力，使其盡可能理解使

用者的肢體動作所代表的各項涵義。 

 

而透過骨架追蹤系統所形成的圖，如圖 10 人體關節擷取繪製圖中所示，各

項節點所對應的就是人體上的關節，繪製出的圖，如圖 11 人體關節動作繪製圖

所示跟對應的部位有相關，如手指等細部就須重新定義出偵測的相關資訊，如

把手臂舉起時，影像中的手臂關節會跟著移動，並可藉由程式訂定出超出偵測

範圍時的圖，如圖 12 超出偵測範圍繪製圖。 

 

 

圖 10 人體關節擷取繪製圖 
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圖 11 人體關節動作繪製圖 

 

圖 12 超出偵測範圍繪製圖 
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2.2 心律儀 

陽茵股份有限公司所開發的心律監測器，此設備為研究型工具，可將大量

的心律參數資料做記錄儲存，並可搭配其他專業的軟體在電腦上進行更進一步

的分析，圖 13 心律監控感測設備目前已可以應用於夜間睡眠記錄分析、運動研

究、活動力記錄、肌肉收縮感測、眼動監測、心電圖監控、自律神經功能分析、

病人健康照護研究記錄、健康遠距監控等。 

 

此設備體積小易攜帶，無線操控可方便使用，此設備傳輸透過 RF(無線電頻

率)傳輸，並使用圖 14 RF 接收器所示之 RF 接收器透過此接收器接收大量偵測

資訊參數，RF 對應的頻率為無線電波。 

 

圖 13 心律監控感測設備 
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圖 14 RF 接收器 
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2.3 HRV 

陽茵股份有限公司所開發的 HRV Monitor，此設備為研究型工具，可將大量

的心律參數資料做記錄儲存記憶卡中，並可透過無線傳送到電腦，圖 15HRV 

Monitor 可提供其他醫師與專業人員，在進行 ECG 記錄與 HRV 分析時具有即時

顯示參數的功能，更可透過其他軟體進一步的解析與分析 HRV。 

 

此設備體積小易攜帶，具有顯示螢幕，並可記錄長達 6 小時以上的數據紀

錄到記憶卡中，以及提供強大的分析能力，單機版包含即時心電訊號、R_R、心

跳與 SDNN 、頻譜太極圖，並可使用軟體將數據做心電圖顯示與 HRV 長時間

專業分析。 

 

圖 15 HRV Monitor 
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2.4 腦波儀(腦立方) 

神念科技所開發的 NeuroSky Mindwave MobileStarter (腦立方移動版) 如圖 

16 腦立方(腦波儀)可以把檢測到的腦波進行數字化處理，從而增強遊戲，電腦

和醫藥軟體的用戶界面，此技術可以準確的測量到大腦正處於放鬆還是專注狀

態，可以訓練專注力，放鬆能力，腦立方移動版是世界第一個能在 iOS 和 Android 

平臺上使用的腦波周邊設備，同時也可以在 PC 和 Mac 上使用。 

 

腦波儀設備體積小易攜帶，無線操控可方便使用，此設備傳輸透過藍牙無

線傳輸，並可測量原始腦電波，或是加工並輸出專注度、放鬆度、眨眼檢測及

其他指數，以及腦電訊號質量分析。 

 

圖 16 腦立方(腦波儀) 
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在本論文中，我們利用現有腦波儀器，如圖 17 腦波儀與測試圖建立依腦部活

動之生理訊號源模型[11][12]，以及其估算與分析技術，以計算與控制意念，依腦

波主要可分 α、β、θ 及 δ 波四大類[13]，α 波及 β 波是清醒時的腦波、θ 波及 δ 波

只出現在睡夢中，其中 θ 波通常出現在淺睡階段，δ 波只見於熟睡時刻。「只要昏

昏沈沈、半睡半醒、全身放鬆時，腦波就會產生 α 波，也是最易放出的腦波，β 波

是精神專注時出現」，他鎖定清醒時出現的 α 波及 β 波[14][15]，如圖 18 腦電波擷

取數據圖所示。 

 

  「意念切換」的原理是，透過頻譜分析儀擷取腦波，經腦波儀無線傳輸到電

腦，放大處理後，只取其中的 α 波，再經由繼電器啟動切換，被操控設備功能例

如：音響音量必須與電腦網路連接[16]。 

  專注放鬆在腦波能量的影響統計結果，我們實驗利用兩種不同的實境，做統

計檢定後發現，在身放鬆時 Meditation(冥想值)普遍偏高，Attention(專注值)普遍偏

低，而在極為專注時 Meditation 值卻反而變低，Attention 卻反而變高[14]，如圖 19

專注時與冥想值對於 Attention 值與 Meditation 值的影響統計波形。 

 

 

圖 17 腦波儀與測試圖 
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圖 18 腦電波擷取數據圖 
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圖 19 Attention(專注值)與 Meditation(冥想值)的腦波形圖 

 

  腦電圖（Electroencephalograph）主要是先將腦波數位化、再傳輸至接收器，

進而完成連線讓監控端分析出目前使用者的心智需求及動作需求狀態[17]。 

 

表 1 腦電波之分類 

波 頻率 心理狀態 

High-β 30-35Hz β 波為優勢腦波時，隨 β 波的增加，身體準備隨時因應

外在環境作反應。適度的 β 波，對積極的注意力提升、

認知行為的發展有關鍵性的助益。 Low-β 25-30Hz 

High-α 20-25Hz α 為優勢腦波時，人的意識清醒、身體放鬆，意識與潛

意識的橋樑，腦的活動活潑，是學習與思考的最佳腦波

狀態。 
Low-α 15-20Hz 

θ 

(Theta) 
4-8Hz 

在 θ 波為優勢腦波時，意識中斷也就是「入定態」。對於

觸發深層記憶、強化長期記憶(ltp)等幫助極大，科學界

稱之為「通往記憶與學習的閘門」。 

δ 

(Delta) 
0.4-4Hz 

δ 波為優勢腦波時，進入深度熟睡，無意識狀態。睡眠

品質好壞與 δ 波有非常直接關聯；根據科學研究，δ 波
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是開發人類直覺雷達系統。 

Low-Gamma 25-50Hz 雖然人類是典型的神經振盪的格局。伽瑪波活動相關的

主觀意識是一個非常困難的問題，在目前不能肯定回答。 High-Gamma 50-100Hz 

 

  在本論文中，我們利用倒傳遞神經網路作為訓練與分類方法，首先將 α、β、θ

及 δ 作為倒傳遞神經網路之輸入層訓練樣本如表 1 為腦電波之分類[14]，並經過三

層結構之倒傳遞網路以取得專注力(Attention)及冥想力(Meditation)，神經網路之結

構。 

  接下來將分析當使用者感覺到疼痛時使用者腦波數值變化，當使用者 A 在正

常情況時，腦波數值比較沒什麼特別的變化，如圖 20 無疼痛時之腦波數值變化。

痛覺產生時八個值會同時升高如圖 21 疼痛瞬間之腦波數值變化，圖上可發現疼痛

瞬間所有腦波數值會明顯升高(紅色圈圈部分)，然而在痛覺舒緩後，腦波數值會回

復正常狀態，如圖 22 疼痛回復時之腦波數值變化，此圖可以發現與疼痛前一樣無

特別之變化[27][27]。接下來我們已 3D 圖來做詳細說明，從 3D 圖可顯示出使用者

在復健動作，所產生的痛覺反應，圖 23 使用者 A 的疼痛反應、圖 24 使用者 B 的

疼痛反應，X 軸為 Theta、Y 軸為 Low Alpha、Z 軸為 Low Beta，由以上二圖可知，

3D 圖部分有一個特異的尖點，如圖 23 使用者 A 的疼痛反應、圖 24 使用者 B 的疼

痛反應。 

 

 

圖 20 無疼痛時之腦波數值變化 
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圖 21 疼痛瞬間之腦波數值變化 

 

 

圖 22 疼痛回復時之腦波數值變化 
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圖 23 使用者 A 的疼痛反應 

 

 

圖 24 使用者 B 的疼痛反應 

 

  在本論文中，我們利用現有心律儀器，如圖 25 心律儀與實際使用情形建立依

腦部活動之生理訊號源模型，以及其估算與分析技術。 
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圖 25 心律儀與實際使用情形 

 

  一般人的心跳並非以一個固定的速度在跳動，激烈運動時，心跳可增至二至

三倍；若仔細測量便發現每次心跳與心跳的間隔均有幾十毫秒以內的微小差異，

即使在休息的狀態下，也會有相當程度的差異，此種差異稱之為心律變動性[18]。 

目前已經研究出心律變化之痛覺以及專注值以及復健系統之簡介，以下圖 26 心律

分析統計圖及表 2 心律變化做介紹(X 軸為 TIME，Y 軸為訊號強度)： 

表 2 心律變化介紹 

1.  即時心律(Instantaneous Heart Rate, IHR) 

2.  總功率(Total Power, TP) 

3.  高頻功率(High Frequency Power, HF) 

4.  低頻功率(Low Frequency Power, LF) 

5.  極低頻功率(Very Low Frequency Power, VLF) 

6.  超極低頻功率 (Ultra Low Frequency Power, 

ULF) 

7.  常規化低頻功率比(Normalized LF, Nlf) 

8.  常規化高頻功率比(Normalized HF, Nhf) 
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圖 26 心律分析統計圖 

  接下來以表格形式來做簡單介紹，如表 3 心律變動性頻域分析指標[19]。 

 

表 3 心律變動性頻域分析指標 

指標 單位 說明 

TP ms
2
 

截取之頻率為<0.4Hz，指正常心跳期間的

變異數。 

HF ms
2
 

截取之頻率為 0.15-0.4Hz，指高頻範圍的正

常心跳期間的變異數。 

LF ms
2
 

截取之頻率為 0.04-0.15Hz，指低頻範圍的

正常心跳間期的變異數。 

VLF ms
2
 

截取頻率為 0.003-0.04Hz，指極低頻範圍的

正常心跳間期的變異數。 

ULF ms
2
 

截取頻率為<0.003Hz，指超極低頻範圍的

正常心跳間期的變異數。 

nLF None 
指低頻功率/(總功率-極低頻功率)*100，代

表交感神經活性的指標。 

nHF None 
指高頻功率/(總功率-極低頻功率)*100，代

表副交感神經活性的指標。 
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LF/HF None 
反應交感/副交感神經平衡的指標或代表

交感神經調控的指標。 

 

 隨著醫療科技的進步，人類的壽命不斷延長，人口老化已成為未來人類面臨

的最大挑戰之一。根據台灣內政部統計處（2007）之老年人口資料顯示在 2006 年

底時，65 歲以上老年人口已占總人口的一成，經建會更推估到 2026 年，老年人口

將占總人口的兩成，正式邁入超高齡社會，老人照護問題很快就會成為龐大的社

會議題，然而有關於關節之疾病之預防[30]與治療部分，本論文提出幾個範例，並

說明如何與 Kinect 結合並偵測期動作並加以處理。以下提出兩種不同方向之情況，

為傷患疾病治療以及老人疾病預防醫學[31]。 
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傷患疾病治療 

  透過 Kinect 的紅外線鏡頭可以追縱到各關節的節點，進而形成骨架系統，而

常見的關節疾病如退化性關節炎等，又稱骨關節病、退行性關節炎、增生行關節

炎，是老年人常見的骨科疾病之一，在術前術後復健時，可以透過 Kinect 進而訂

定出一套有效既安全的復健動作[20]，而此疾病常發生於下肢關節如髖關節、膝關

節，據統計來說五十歲老年人的發生率為 20～30%，七十歲以上則高達 70%，其

盛行率在 70 至 74 歲之間為其發生的高峰期，此疾病的病發率從 70 歲以後約將以

每年 1%的比例逐年增加，此疾病的病因是由於這些關節在長期承重下，軟骨結構

上出現缺損，使得軟骨部分變薄，表面變得粗糙，而軟骨下的硬骨形成骨刺，而

造成關節腔狹窄、磨損，而造成關節疼痛僵硬等現象，而情況嚴重者必須接受人

工關節置換手術[43]，因此可以藉由 Kinect 的輔助做適合預防的復健運動[21]，適

當的復健運動可以增加關節滑液的進出，並加強關節周圍肌肉、肌腱和韌帶的結

構，而幫助關節承受部分重量[33]，使之達到預防退化性關節炎等疾病[22][41]，

也可藉由 Kinect 的規劃訂定出一套適合術後的復健運動[34][35][36]，術後的復健

運動可使使用者習慣並記得一些必要的注意事項[46]，如裝置人工髖關節的病患

[40][42]，身體不適合前傾，以免關節屈曲小於 90 度，造成不必要的意外發生，雖

然經過人工關節的置換可以改善病患的疼痛僵硬現象，但是關於術後的關節鬆

弛，脫臼等併發症及後遺症等仍未完全解決，如肌力減退、靜脈血栓炎等[32]，為

了避免脫臼以及延長使用年限，手術前及手術後的復健運動是絕對不可少的，而

術後的六至十二周更是關鍵期，提早開始復健運動能避免手術的後遺症，而且經

由 Kinect 所偵測到的關節點做復健，可避免關節活動角度過大過小等問題[37]，使

用 Kinect 輔助並配合適當的復健運動更能減少人工關節的磨損，降低關節術後再

度受傷的機率[44]。接下來介紹簡單之退化性關節炎治療之復健動作： 
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圖 27 退化性關節炎之復健動作 (a)患肢支撐全身重量 

 

圖 28 退化性關節炎之復健動作 (b)正常情況 

 

  因為退化性關節炎常常會有某一軀幹無法支撐身體重量，因此設定此復健動

作為圖 12.退化性關節炎之復健動作，復健動作首先必須下床站立，雙手扶床欄，

健腿抬高，用患肢支撐全身重量，持續 5 秒如圖 27 退化性關節炎之復健動作(a)

患肢支撐全身重量，在此時因為患肢承受全身重量，圖 28 退化性關節炎之復健動

作(b)正常情況，在這 5 秒內勢必會產生明顯之痛覺反應如圖 29 疼痛時的腦波數值

(紅色圈部分)這時腦波儀就可以即時偵測痛覺反應，並加以計算持續時間以及產生

痛覺幾次並加以記錄，然而心律儀也會在這 5 秒內擷取使用者之心跳速率，使用
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者換腳重複上述動作時心律儀也能再次即時偵測肩頸痠痛反應(藍色圈圈部分)如

圖 30 使用頸肩酸痛的心律，並加以計算持續時間以及產生痛覺幾次並加以記錄，

在復建完成後，就可以將資料整合後傳至醫療雲端伺服器作備份或判斷其進一步

動作[7]。 

 

 

圖 29 疼痛時的腦波數值 

 

 

圖 30 使用者頸肩酸痛的心律 
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疾病預防醫學 

肢體柔軟度訓練： 

  適當的柔軟度，廣泛是指身體或肢體的彎曲、伸展、扭轉等動作所擁有的柔

軟度，指任何可以屈、轉、彎、扭，等動作皆能輕鬆自如的運轉，一般而言，人

隨著年齡的增長，柔軟度會逐漸變硬變差，如果沒有特定的訓練運動，則柔軟度

會有明顯的，因此柔軟度也可做為人體老化程度的一個指標，柔軟度良好是指肌

肉關節不會因用力而受到傷害，也是指各關節能達到伸展的最大範圍，柔軟度良

好可以使我們運動更加有效率，並達到動作不遲緩等現象[39]，亦能避免運動時產

生的傷害，但在生活中我們卻很少會有訓練柔軟度的時候，所以藉由 Kinect 可以

訂定出一套於平時訓練柔軟度的方法[22]，如老人家平時關節僵硬不好行走，或是

腰背痠痛等，可藉由 Kinect 復健動作中的“肢體柔軟度訓練”達到改善的效果，使

老人可以有基本的行走能力，有研究顯示，下背痛的發生與柔軟度不佳有相當密

切的關係，因此擁有良好的肢體柔軟度，不僅能避免運動傷害的發生，亦可使日

常生活中免於下背痠痛或行走不便的困擾。以下提出簡易動作，並加以說明。 

 

弓箭步： 

 

圖 31 弓箭步復健動作 (a)正常情況 
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圖 32 弓箭步復健動作(b)弓箭步動作 

  受測者手扶椅或牆如圖 31 弓箭步復健動作(a)正常情況，一腳前一腳後，雙腳

腳跟不離地，後腳拉直到紅色圈圈部分有緊繃感如圖 32 弓箭步復健動作(b)弓箭步

動作 Kinect 偵測到這種的感覺就會開始記錄所需資訊並與腦波儀與心律儀同步偵

測，實測發現，當處在緊繃狀態時，如圖 33 腦波專注值上升情況，腦波的專注值

有很高的機率上升(紅色圈圈部分)，心律儀會偵測到痠痛的感覺，圖 34 使用者頸

肩酸痛的心律，動作靜止 10 秒後，前後腳互換，重複 5 次。 
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圖 33 腦波專注值上升情況 

 

 

圖 34 使用者頸肩酸痛的心律 

 

肌力訓練： 

  保持良好的肌力對促進健康、預防傷害與提高工作效率有很大的幫助，一般

而言肌力會隨著年齡增長而逐年下降，一般人通常在 20－30 歲時肌力會達到高

峰，30 歲以後便逐漸降低，每年約減少約 1%，當肌力衰退時，肌肉本身往往無法

勝任日常活動及緊張的工作負荷[38]，此時就需要有良好的肌力訓練運動或是肌力

復健，透過 Kinect 可以訂定出一套於平時訓練肌力的方法，透過 Kinect 的肌力訓

練，能增進肌力，此外，也可避免平時訓練不當常產生的肌肉拉傷問題，因當老

年人開始使用 Kinect 做肌力訓練時，同時會啟動腦波儀和心律儀，隨時偵測生理
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狀況，預防訓練過度造成意外發生，而肌力訓練不僅能減少平時動作的負荷，也

可以改善老年人的平衡感，避免發生摔倒或其他的意外事件，肌力訓練不僅能提

升身體的基礎體能、使關節的穩定性增加[23][24]，也可以增進神經傳導的效率

[25]，使身體機能得以有效地發揮，往常人體的肌肉骨骼系統受傷時，或是年老肌

力衰退時，除了透過藥物或手術等治療手段外，復健的過程也是相當重要的，然

而肌力訓練即是復健過程中的一個要項，但復健過程中往往容易出現操之過急等

現象，而造成額外不必要的傷害，所以藉由腦波儀和心律儀偵測是否適合繼續復

健，亦或是應該停止復健動作，進而達到照護老年人的效果以下提出簡易動作，

並加以說明[26]。 

 

站姿腳向後抬 

 

圖 35 站姿時腳後抬 (a)後腳抬起 
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圖 36 站姿時腳後抬 (b)正常情況 

 

  手扶椅背，將腳往後抬起，直到有緊繃的感覺(紅色圈圈部分)如圖 35 站姿時

腳後抬(a)後腳抬起，同時 Kinect 偵測到這種的感覺就會開始記錄所需資訊並與腦

波儀與心律儀同步偵測，直到圖 36 站姿腳時後抬(b)正常情況結束，實測發現，當

處在緊繃狀態時，如圖 37 腦波專注值上升情況，腦波的專注值有很高的機率上升

(紅色圈圈部分)，心律儀會偵測到痠痛的感覺，圖 38 使用頸肩酸痛的心律，此動

作維持 10 秒，完成之後換腳重複 10 次。 
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圖 37 腦波專注值上升情況 

 

 

圖 38 使用者頸肩酸痛的心律 

 

 



 

 35 

2.5 醫療雲端伺服器 

基於網際網路的運算，透過瀏覽器等軟體或者其他 Web 服務，軟體和數據都

儲存在雲端伺服器上，提供使用者有互動式之健康管理模式，進行資料庫分析使

用者概況，能利用簡訊或 E-mail 提醒使用者家屬或照顧者，提供使用統計與分析

結果查詢(例如：復健運動次數、復健時間範圍)。 

 

2.5.1 遠距醫療閘道器 

  透過無線傳輸、藍芽傳輸、Wi-Fi、GPRS 等，將量測結果上傳到雲端伺服器，

透過系統轉化成數據資料。這使醫生及家屬可以透過系統監測使用者的狀態，使

其更有效率且容易輕鬆的掌握病患的情況，並提供更多更有效的護理。 

 

2.5.2 遠距醫療管理系統 

  遠距醫療管理是一種分散式運算（Distributed Computing）的新運用[8]，

透過網路上各機構伺服器所組成的醫療資訊系統進行龐大的運算處理後，再將處

理結果回傳使用者，以協助個人化健康管理，以及提供醫療照護專業人員快速反

應、提供支援決策、減少醫療疏失等優點。 

遠距醫療管理系統主要功能為協助使用者輕鬆做好個人的健康照護，利用居家復

健行動裝置自動登錄生理量測及體檢、健檢參數[12]，即可獲得分析結果，有效協

助個人做好復健管理，提供血壓、心跳、血糖、及心電圖等遠距生理量測、異常

值提醒、健康管理、疾病風險評估分析與早期預警、遠距視訊、衛教與關懷、轉

借醫療等服務[01]。 
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三、研究方法 

 

    居家保健與復健的系統架構中，本篇論文整合Kinect、腦波儀、心律分析儀與

異質網路。圖39雲端計算輔助之居家保健與復健系統架構圖為本文中所提出之雲

端計算輔助之居家保健與復健系統(譯作：A senior citizens home care and 

rehabilitation system with cloud computing)架構，並於架構中加入各家公司所生產出

的感測器整合機制，其執行流程時序如圖40復健系統流程圖所示。由於目前大多

數的醫院都有物理治療與術後復健，所以患者往往通常都會前往醫院做復健，但

由於手術後的不適以及老人的行動不便等，又因醫療資源的缺乏，以及時間的浪

費等，使得患者做復健的意願大打折扣，當患者在復健時，亦需要護士或是復健

師等在旁看護，這也造成大量的人力成本，因此為了改善並改進上述之問題，讓

患者不管所在何處只要有這套設備和系統，藉由雲端計算輔助之居家保健與復健

系統有效看護管理患者的復健過程，並達到患者於復健過程中減少各項醫療資源

浪費、降低人力成本、避免時間的浪費，並保有周全的醫療照護以及能減少使用

者往返醫院所需之不必要之資源。 

 

圖 39 雲端計算輔助之居家保健與復健系統架構圖 
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因為 Kinect、ECG、EEG 偵測復健動作時會有必須同步處理的時間，所以講

流程圖轉換成流程時序圖在做詳細的說明，如圖 40 復健動作之流程時序圖。 

  本系統分成四大核心部分，分別是 Kinerct、腦波儀(EEG)、心律儀(ECG)以及

醫療雲端伺服器(Medical Cloud Server)[8]。然而塗上有三種不同顏色之箭頭，紅色

為復健進行中，橘色為復健品質分析中，藍色為復健結果判定中。 

 Kinect 系統內有兩個部分，第一個部分為復健動作偵測(Rehabilitation motion 

detection(以下簡稱 RMD))，RMD 主要是偵測使用者的復健動作所持續之次數。第

二部分為偵測結果暫存區(Detection result buffer(以下簡稱 DRB))，此部分將會在復

健動作完成之後，將完成之資訊暫時儲存在此區準備轉發。 

 EEG 腦波儀系統內有兩個部分，第一個部分為復健品質偵測(Rehabilitation 

quality detection(以下簡稱 RQD))RQD 主要是偵測每次 RMD 記錄次數時，腦波儀

是否同時有達到適當的專注值或痛覺訊號，此動作的原因在於防止使用者執行復

健動作時使用偷吃步的方式欺騙系統有達到復健之效果，以往常之經驗，使用者

復健時往往伴隨著痛覺，沒有痛覺的復健通常是不夠完善的。第二部分為偵測結

果暫存區(Detection result buffer(以下簡稱 DRB)) 此部分將會在復健動作完成之

後，將腦波儀記錄之資訊暫時儲存在此區準備轉發。 

 ECG 心律儀系統內有兩部分，第一個部分為復健品質偵測 (Rehabilitation 

quality detection(以下簡稱 RQD))RQD 主要功能與 EEG 部分之 RQD 相同，是偵測

每次 RMD 記錄次數時，心律儀是否同時有達到適當心跳速度，此動作的原因也是

在於防止使用者執行復健動作時使用偷吃步的方式欺騙系統有達到復健之效果，

以往常之經驗，使用者復健時感覺就在做有氧運動，沒有達到一定之心跳速度通

常是不夠的。第二部分為偵測結果暫存區(Detection result buffer(以下簡稱 DRB)) 

此部分將會在復健動作完成之後，將心律儀記錄之資訊暫時儲存在此區準備轉發。 
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圖 40 復健動作之流程時序圖 

 

 最後是醫療雲端伺服器(Medical Cloud Server(以下簡稱 MCS))[8]，此系統有四

大部分，第一部分為資料接收(Data Receive(以下簡稱 DR))，此部分將會接收上述

三個系統內之完成資訊，再轉發之第二部份，接下來第二部分為資料分析(Data 

Analysis(以下簡稱 DA))，此部分就會作資料分析，分析完成之結果將會轉發至第

三部分，第三部分為分析結果判定 (Analysis  results determination(以下簡稱

ARD))，此部分會作結果判定，判定系統下一步改往哪個方向執行。最後是資料儲

存區(Data storage(以下簡稱 DS))，此部分是作 ARD 判定已完成之後，將各系統之

分析結果作資料備份的動作，以便主治醫師來偵查使用者之復健成果。 

以下開始作系統之流程時序圖之執行步驟： 

表 4 流程時序圖之執行步驟 

Step1: 當 Kinect 復健開始時，EEG 與 ECG 會與 Kinect 同步偵測復健時，該系統

所需之資訊(1)(2)，以上動作為同步執行。 

Step2: 當Kinect、EEG與ECG完成偵測時會將分析完成之資料存放置自己的DRB

內儲存(3)(4)(5)，以上動作為同步執行。 

Step 1、Step 2 為紅色箭頭部分，其動作為復健進行中。 
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Step3: Kinect、EEG 與 ECG 將自己 DRB 之結果傳送至 MCS 的 DR(6)(7)(8)。 

Step4: DR 將整合完成資料傳送至 DA 作分析(9)。 

Step5: DA 將判定結果傳送至 ARD 判定結果(10)。 

Step 3、Step 4、Step 5 為橘色箭頭，其動作為復健品質分析中。 

Step6: ARD 判定結果完成，將會往以下路徑執行，YES 往 DS 傳送(11)，NO 往

Kinect 之 RMD 傳送讓使用者重新復健(10)。 

Step 6 為藍色箭頭，其動作為復健結果判定中。 

 

參考本論文所提出的架構，我們可以繪製本論文中 Kinect、EEG、ECG、醫療

雲端伺服器的轉換關係圖並使用 Estinet7.0網路效能模擬平台開發研究方法中所提

及之相關效能模擬模組，藉此驗證本論文所提方法之正確性與可行性。 

 

詳細定義與深入討論本論文所提之研究方法後，透過模擬驗證正確性，同時

將各項資料分析整理。 

  接著，依上述的研究步驟為前提，我們將依本論文，並完成以下各項研究： 

1. Kinect、EEG、ECG 擷取資料之方法並做分析及判定。 

2. 醫療雲端伺服器各項目之劃定。 

3. 與臨床實驗者做實際操作，了解其中之缺失，並加以解決。 
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本系統之運作方式如圖 41 復健系統流程圖做簡易之說明： 

 

圖 41 復健系統流程圖 

 系統流程主要分成七大步驟，以下是每一步驟之說明： 

表 5 七大步驟之說明 

Step1： Kinect 偵測復健者復健動作。 

Step2： 腦波與心律分析儀與Kinect作即時心理狀態分析(結合痛覺與心跳速度達

到一定標準以判定是否達到復健效果)。 

Step3： 將即時心理狀態分析結果傳送至醫療雲端伺服器作資料分析。 

Step4： 醫療雲端伺服器由心理狀態分析結果判斷復建是否完成(yes:往

Step5,no：往 Step6,Step6 重複次數大於 n:往 Step7)。 

Step5： 將完成資訊送至醫療雲端伺服器儲存。 

Step6： 繼續重複復健動作。 

Step7： 通知醫院或家屬做進一步處理。 
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3.1 Kinect 內容 

 在本論文中，我們利用 Kinect 作為本復健系統之核心，設計來幫助使用者達

到復健，目前 Kinect 已經可以將身體動作轉換成簡單之骨架，如圖 42Kinect 偵測

出之簡易骨架，藉由骨架的移動方式，系統可以偵測使用者之復健動作已經執行

幾次，心律儀及腦波儀就可以同時偵測系統是否取的相對應之訊號結果(由腦波發

出各項腦波數值變化分析出之的痛覺、心律儀偵測之心跳速度是否達到標準等等)

在與醫療雲端伺服器的整合，在處在異質網路之情況下，也能達成復健過程之品

質、效果的要求，並傳送至醫療雲端伺服器儲存，一來可以方便主治醫師等等之

人員對使用者作良好之監控與建議，二來可以對無法達到該有目標之使用者做進

一步處理，最後還能減少使用者往返醫院所需之不必要之資源，因而減少各項醫

療資源浪費、降低人力成本、避免時間的浪費，並保有周全的醫療照護。 

 

 

圖 42 Kinect 偵測出之簡易骨架 
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3.2 ECG(心電圖) 

  本論文以用現有之心律儀偵測儀器，在有症狀時立即量測，獲得傳統方式難

以發現之異常，讓醫師能更確切診斷與進行治療。以下為使用者胸悶、頸肩痠痛

感作為實例，使用者偶而有胸悶、頸肩酸痛症狀，以 ECG Patch 取得之 ECG 訊號

分析，當使用者感到肩頸痠痛時波形會產生些許抖動情況如圖 43 使用者胸悶、頸

肩酸痛的心律狀況，由圖中可知，圈起來的振幅區塊表示使用者已經感到胸悶且

頸肩酸痛。 

 

圖 43 使用者胸悶、頸肩酸痛的心律狀況 

 

  接下來介紹使用者在實行復健運動時所產生的心律變化，如圖 44 使用者復健

運動時的心律狀況，可以發現在 X 軸 500~1000 部分一個大脈衝之後波型會產生極

為不穩定的情況，如圈起來之部分，這部分就代表使用者正在執行復健動作。 

 

 

圖 44 使用者復健運動時的心律狀況 



 

 43 

 

  最後討論正常情況下之心律變化，如圖 45 使用者復健運動後心律正常跳動，

圖中可以發現每個周期之波型沒有特別的變化這代表使用者心律處在正常之情

況。 

 

圖 45 使用者復健運動後心律正常跳動 

 

 

 



 

 44 

3.3 腦波儀 

目前可偵測到的腦波有十種訊號，這十種訊號有 Attention、Meditation、High 

Alpha、Low Alpha、High Beta、Low Beta、Theta、Delta、High Gamma、Low 

Gamma[14]，這些運算方式將會得到不同的運算結果，本論文將把這些結果轉換成

相對應的能力訊息。 

 

在本論文中，我們將建立依腦部活動之生理訊號源模型，以及其估算與分析

技術，以計算與控制意念，依腦波主要可分 α、β、θ 及 δ 波四大類[9]，α 波及 β

波是清醒時的腦波、θ 波及 δ 波只出現在睡夢中，其中 θ 波通常出現在淺睡階段，

δ 波只見於熟睡時刻。「只要昏昏沈沈、半睡半醒、全身放鬆，腦部就會發出 α 波，

也是最易放出的腦波，β 波是精神專注時出現」，他鎖定清醒時出現的 α 波及 β 波。 

 

  「意念切換」的原理是，透過頻譜分析儀擷取腦波，經腦波儀無線傳輸到電

腦，放大處理後，只取其中的 α 波，再經由繼電器啟動切換，被操控的音響音量

必須與電腦網路連接。 

  專注放鬆在腦波能量的影響統計結果，我們實驗利用兩種不同的實境，做統

計檢定後發現，在身放鬆時 Meditation(放鬆值)普遍偏高，Attention(專注值)普遍偏

低，而在極為專注時 Meditation 值卻反而變低，Attention 卻反而變高，如專注時與

放鬆值對於 Attention 值與 Meditation 值的影響統計及波形。 
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3.4 醫療雲端伺服器 

在本論文中，我們利用醫療雲端伺服器作為本復健系統跟使用者以及醫師的

轉換交接點，設計來幫助使用者達到回傳復健數據，並提供醫師於遠端的調閱查

詢等，目前與醫療雲端伺服器的整合中，為了避免數據的大量傳輸造成網路壅塞，

所以此醫療雲端伺服器的相關部分設計為由伺服器提取使用者的復健數據，並建

立每個使用者的相關個人目錄，及提供使用者有互動式之健康管理模式，進行資

料庫分析使用者概況以及由客戶端回傳資料，並能利用簡訊或 E-mail 提醒使用者

家屬或照顧者，提供使用統計與分析結果查詢。 

 

建立此設計由醫療雲端伺服器的提取復健數據資料，以及由使用者個人使用

回傳的方式送回復健數據資料的優點為： 

 

1. 使用者可著重於復健，並不需擔心每次的復健數據是否有送給伺服器。 

2. 可供醫師快速調閱出，復健失敗或是不正常的記錄。 

3. 可降低醫療雲端伺服器運算與連線的負荷。 

4. 減少網路的佔用量，使其網路封包不至於壅塞造成網路阻塞。 

5. 透過醫療雲端伺服器的個人目錄提取復健相關數據資料，可避免伺服器

混淆多方使用者的資料 

6. 使伺服器於有網路時可做提取復健數據資料，並達到無網路時亦可照常

使用本系統進行復健。  

 

透過上述所提各項優點，如處在異質網路或網路狀況不好之情況下，也能達

成復健過程之品質與效果的要求，並定時透過醫療雲端伺服器做提取並儲存動

作，使其可以方便主治醫師與使用者作良好之復健環境並兼具達到監控與建議，

亦可以對無法達到該有目標之使用者給予時間去適應系統，最後還能減少使用者

往返醫院所需之不必要之資源，因而減少各項醫療資源浪費、降低人力成本、避

免時間的浪費，並保有周全的醫療照護。 
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隨著雲端的應用和即時診斷的需求，遠距診察也漸普及，從一開始醫師會到

府看診並設法讓病患舒服，現在大都是病患到醫院經由開立處方來治病，而未來

面對老年化社會，會出現許多不克前往醫院的病患需要進行居家監視和遠距醫療。 

 

從事先預防來看，老年人可以透過網路將個人病況回傳到醫院，如利用 Kinect

上的視訊鏡頭，或是腦波儀及心律儀等無線儀器接收數據資料後，緊接著再透過

網路將所接收到的數據回傳到雲端上或是傳送到醫院診所等。 

 

在居家復健時，病患往往已經行動不便，此時監護人員只需要跟 Kinect 連線，

即可透過鏡頭擷取影像，亦可讀取病患復健時所擷取的腦波及心律等圖像數據，

並透過網路傳輸把彙整的資料傳到中心做紀錄，透過此系統可擁有快速的醫療數

據收集功能，並可協助醫護人員迅速且準確地替病人進行評斷，以及傳輸資料給

監護人員協助病患等，並回傳紀錄可供之後調閱查詢。 

 

綜合以上所述，本論文之研究構想乃期望能藉由本論文所提之人體網路與

EEG、ECG、Kinect、連接之架構，實現無線人體區域網路(IEEE 802.15.6)醫療雲

端伺服器之連接。為達此目標，我們則透過醫療與 Kinect 的相互配合，藉此保證

使用者復健品質，並有效運用醫療雲端伺服器服務中的各種資源，並實際運作與

測試，以驗證本論文所提方法的正確性與可行性。因此，本論文預期完成工作項

目及成果如下： 

(1) 訓練參與本論文執行人員，瞭解 EEG、ECG、Kinect、醫療雲端伺服器、

相關理論和技術。 

(2) 在實作過程中，完成藉由 EEG、ECG、Kinect、醫療雲端伺服器連接與結

合。 

本論文完成工作項目及進行項目如下： 

(1) 參與本論文執行人員，瞭解 EEG、ECG、Kinect、醫療雲端伺服器、相關

理論和技術，如何判斷 EEG 數值，以及 ECG 的各項參數的代表意思，及

透過 KINECT 幫助輔助復健行為，理解醫療雲端伺服器執行和作用行為。 

(2) 在實作過程中，完成藉由 EEG、ECG、Kinect 三種設備所作的復健，及把

復健結果與參數和醫療雲端伺服器連接與結合。 

 

  綜合以上所述，本論文之研究構想乃期望能藉由本論文所提之方法改善現

有的醫療資源浪費、降低人力成本、避免時間的浪費，並保有周全的醫療照護。 
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四、模擬結果與分析 

 

本論文將透過使用 Kinect 來擷取記錄復健運動中的各項動作資訊，以及使用

腦波儀和心律儀監測人體各項生理方面的參數資訊，並整合這三種設備。本章節

將分為十一個部份進行探討，每個部分為保健復健運動和術後復健運動的復健過

程與結果分析，並呈現出復健過程中所記錄下的各項動作，腦波 2D 圖和腦波 3D

圖，以及心律等各項參數，如圖 47 復健運動前的腦波 2D 圖中所表示的 Delta 最高

值和圖 48 復健運動前的腦波 3D 圖中所表示的 Low Beta 最高值。 

 

圖 46 復健運動前的腦波 2D 圖 

 

圖 47 復健運動前的腦波 3D 圖 
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4.1 保健復健模擬動作過程與結果分析 

4.1.1 保健復健模擬動作一”弓箭步”復健過程與結果分析 

隨著年齡的增長，視力、聽力、平衡感以及肌力都會逐漸衰退，並且容易造

成跌倒，在保健復健模擬動作一中，主要針對膝關節以及肢體柔軟度作訓練，在

圖 49 弓箭步復健預備動作中，即可透過電腦觀看自己本身的腦波和心律等狀況，

這時使用者只需要確認動作前是否有不適或已經可以執行復健動作，以下將對應

各種偵測圖逐一說明。 

 

圖 48 弓箭步復健預備動作 

 

根據圖 50 弓箭步復健動作一及圖 51 弓箭步復健動作二所做的保健復健動作

紀錄，如圖中所示可以得知整個復健運動的過程中，動作是否有錯誤，或是其中

動作不到位等，以及可透過其中拍攝的照片評估環境是否適合作此復健動作。 
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圖 49 弓箭步復健動作一 

  

 

圖 50 弓箭步復健動作二 



 

 50 

如圖 52 弓箭步復健行為腦波 2D 圖中的 Delta 為復建過程中的最高值，此數值

為腦波所無意識發射出的 δ 波，因為在此復健動作中需要靠腿部肌肉施力去撐起

身體的重量，但復健者感覺到痠痛的同時，還是需要繼續進行復健直到動作完成，

所以可透過此數據來得知復健者是否有如實進行復健動作，如調整為讓肌肉比較

舒緩的動作時，Delta 的數值就會降低，反之如果持續堅持著復健數值會維持在一

定的高度。 

 

 

圖 51 弓箭步復健行為腦波 2D 圖 
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圖 53 弓箭步復健行為腦波 3D 圖中可以看到此復健行為的 3D 圖與最高值，

藉由程式選擇特定波值條件如 Time、Low Alpha、Low Gamma，即可得知目前三

種數據最高值的數據為多少，如目前圖中 Low Gamma值 400000為最高、Low Alpha

值則為 70000。 

 

圖 52 弓箭步復健行為腦波 3D 圖 
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圖 54 弓箭步復健行為初始復健心律圖中可以看到一開始準備復健時的心律現

象，可透過 ECG 觀察到即時的心律是否有過大起伏，如心跳加速等都會提高波值，

並且藉由 IHR 可得知從開始監測心律到停止時的現象，以及可由 LF 的波形判斷是

否有進行復健動作，如果有大動作時此訊號數值會降低，如果 LF 一直保持在高數

值，此復健動作便要觀察是否無進行復健，復健過後的資訊將由圖 55 弓箭步復健

行為完成復健心律圖做說明。 

 

圖 53 弓箭步復健行為初始復健心律圖 
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圖 55 弓箭步復健行為完成復健心律圖為復健結束時所取得的心律圖，可由圖

中得知在復健時 ECG 的心電圖，此波形是利用非侵入性的方式量測心臟各主要部

分電位變化的即時監測，此波型的最高值從圖 54 弓箭步復健行為初始復健心律圖

中的 160 上升到圖 55 弓箭步復健行為完成復健心律圖的 170，藉由此資訊知道在

復健時的心律變化，因此如果 ECG 都保持在正常範圍值內，即可觀察 IHR 是否有

過於劇烈的起伏，如兩圖中 IHR 數值平均維持在 50 以上接近 100 之間，IHR 此數

值為固有心率指在没有自主神經作用下表現出的自身心律的频率，當兩項數值皆

為正常值時，可透過圖中的 HF/LF 數值判斷交感神經是否有太大的起伏，亦或是

只有 ECG 提高，當 HF 數值攀升數值過快時，亦或是 LF 副交感神經數值起伏波

度變大變多時，應當開始注意 HF 副交感神經數值或是即時停止復健，因 HF 副交

感神經代表人體警示表示要休息、保存體力、促進消化、睡眠啟動等資訊，一旦

交感神經開始失衡，如果是交感神經過強，就會出現焦慮緊繃、心跳很快、血壓

升高；如果是副交感神經太強，就容易覺得疲憊懶散、精神不濟、體力下降，因

此可透過此數值來判斷及警示復健是否需要休息亦或是終止。 

 

圖 54 弓箭步復健行為完成復健心律圖 
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圖 56 弓箭步復健行為 HRV 之 3D 圖中可以看到此復健行為的 3D 圖與最高

值，藉由程式選擇特定波值條件如 Time、HR、TP，即可得知目前三種數據的相關

數據變化為何，如目前圖中 HR(每分鐘心跳次數比)值最低為 500 最高到 640、TP(全

部正常心跳期間之變異數總和)值最高為 22，因復健過程中逐漸產生痠痛感使數值

逐漸攀升，由圖可快速辨別出使用者復建完成後心律變化，亦可更改為其他特定

相關條件判別其他生理變化。 

 

圖 55 弓箭步復健行為 HRV 之 3D 圖 
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4.1.2 保健復健模擬動作二”坐姿抬腳”復健過程與結果分析 

隨著年齡的增長，視力、聽力、平衡感以及肌力都會逐漸衰退，並且容易造

成跌倒，在保健復健模擬動作二中，主要針對膝關節以及肌力作訓練，在圖 57 坐

姿抬腳復健預備動作中，即可透過電腦觀看自己本身的腦波和心律等狀況，這時

使用者只需要確認動作前是否有不適或已經可以執行復健動作，以下將對應各種

偵測圖逐一說明。 

 

圖 56 坐姿抬腳復健預備動作 

 

根據圖 58 坐姿抬腳復健動作一及圖 59 坐姿抬腳復健動作二所做的保健復健

動作紀錄，可以得知整個復健運動的過程中，動作是否有錯誤，或是其中動作不

到位等，以及可透過其中拍攝的照片評估環境是否適合作此復健動作，如圖 58 坐

姿抬腳復健動作一及圖 59 坐姿抬腳復健動作二中，雙手緊抓兩邊的桌子，此時相

對的變相成由桌子為支撐點，藉由手的力道去抬腳，這些其他動作及外在因素皆

會做記錄。 
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圖 57 坐姿抬腳復健動作一 

 

 

圖 58 坐姿抬腳復健動作二 
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圖 60 坐姿抬腳復健行為腦波 2D 圖中的 Delta 為復建過程中最高值，此數值為

腦波所無意識發射出的 δ 波，因為在此復健動作中需要靠腿部及腰部的肌肉施力

去撐起腳部的重量，但復健者感覺到痠痛的同時，還是需要繼續進行復健直到動

作完成，所以可透過此數據來得知復健者是否有如實進行復健動作，如調整為讓

肌肉比較舒緩的動作時，Delta 的數值就會降低，反之如果持續堅持著復健數值會

維持在一定的高度，如果因重複動作一直處於痠痛中，就要考慮參考第二數值了。 

 

而數據中的 Theta 為復建過程中的 θ 波，此腦波也稱為「入定態」，因為要重

複性的輪流抬起雙腳，因此會處在於持續慣性的動作中，因此也可透過此腦波數

值來判斷是否有按照復健動作中的動作復健，如果此時數值的波幅變大，就應該

考慮是否減少復健次數，因有可能患者的肌力或骨骼並無法負擔。 

 

 

圖 59 坐姿抬腳復健行為腦波 2D 圖 
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圖 61 坐姿抬腳復健行為腦波 3D 圖中可以看到此復健行為的 3D 圖與最高值，

藉由程式選擇特定波值條件如 Time、Low Alpha、Low Gamma，即可得知目前三

種數據最高值的數據為多少，如圖中 Low Gamma 值 18000 為最高、Low Alpha 值

則為 100000。 

 

圖 60 坐姿抬腳復健行為腦波 3D 圖 
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圖 62 坐姿抬腳復健行為初始復健心律圖中可以看到一開始準備復健時的心律

現象，可透過 ECG 觀察到即時的心律是否有過大起伏，如心跳加速等都會提高波

值，並且藉由 IHR 可得知從開始監測心律到停止時的現象，以及可由 LF 的波形判

斷是否有進行復健動作，如果有大動作時此訊號數值會降低，如果 LF 一直保持在

高數值，此復健動作便要觀察是否無進行復健，復健過後的資訊將由圖 63 坐姿抬

腳復健行為完成復健心律圖做說明。 

 

圖 61 坐姿抬腳復健行為初始復健心律圖 
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圖 63 坐姿抬腳復健行為完成復健心律圖為復健結束時所取得的心律圖，可由

圖中得知在復健時 ECG 的心電圖，此波形是利用非侵入性的方式量測心臟各主要

部分電位變化的即時監測，此波型的最高值從圖 62 坐姿抬腳復健行為初始復健心

律圖的 135 上升到圖 63 坐姿抬腳復健行為完成復健心律圖的 140，藉由此資訊知

道在復健時的心律變化，因此如圖中 ECG 都保持在正常範圍值內，即可觀察 IHR

是否有過於劇烈的起伏，如圖中 IHR 數值平均維持在 50 逐漸上升到 100 之間，IHR

此數值為固有心率指在没有自主神經作用下表現出的自身心律的频率，當此數值

為逐漸上升時，可透過圖中的 HF/LF 數值判斷交感神經是否有太大的起伏，亦或

是只有 ECG 提高，當 HF 數值攀升數值過快時，亦或是 LF 副交感神經數值起伏

波度變大變多時，應當開始注意 HF 副交感神經數值或是即時停止復健，因 HF 副

交感神經代表人體警示表示要休息、保存體力、促進消化、睡眠啟動等資訊，一

旦交感神經開始失衡，如果是交感神經過強，就會出現焦慮緊繃、心跳很快、血

壓升高；如果是副交感神經太強，就容易覺得疲憊懶散、精神不濟、體力下降，

因此可透過此數值來判斷及警示復健是否需要休息亦或是終止。 

 

圖 62 坐姿抬腳復健行為完成復健心律圖 
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圖 64 坐姿抬腳復健行為 HRV 之 3D 圖中可以看到此復健行為的 3D 圖與最高

值，藉由程式選擇特定波值條件如 Time、HR、TP，即可得知目前三種數據的相關

數據變化為何，如目前圖中 HR(每分鐘心跳次數比)值最低為 556 最高到 570、TP(全

部正常心跳期間之變異數總和)值最高為 11，在復健過程中復健牽動到的部位比較

少，但長時間後開始會有局部的痠痛感及不適，由圖可快速辨別出使用者復建完

成後心律變化，亦可更改為其他特定相關條件判別其他生理變化。 

 

 

圖 63 坐姿抬腳復健行為 HRV 之 3D 圖 
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4.1.3 保健復健模擬動作三”坐姿踏步”復健過程與結果分析 

隨著年齡的增長，視力、聽力、平衡感以及肌力都會逐漸衰退，並且容易造

成跌倒，在保健復健模擬動作三中，主要針對膝關節以及肌力作訓練，在圖 65 坐

姿踏步復健預備動作中，即可透過電腦觀看自己本身的腦波和心律等狀況，這時

使用者只需要確認動作前是否有不適或已經可以執行復健動作，以下將對應各種

偵測圖逐一說明。 

 

圖 64 坐姿踏步復健預備動作 

 

根據圖 66 坐姿踏步復健動作一及圖 67 坐姿踏步復健動作二所做的保健復健

動作紀錄，可以得知整個復健運動的過程中，動作是否有錯誤，或是其中動作不

到位等，以及可透過其中拍攝的照片評估環境是否適合作此復健動作，如圖中即

可看到腳踝的部分，踏步時應會有力量撐起，而不是像坐姿抬腳腳踝以下呈現放

鬆的姿態。 
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圖 65 坐姿踏步復健動作一 

 

 

圖 66 坐姿踏步復健動作二 



 

 64 

圖 68 坐姿踏步復健行為腦波 2D 圖中的 Delta 為復建過程中最高值，此數值為

腦波所無意識發射出的 δ 波，因為在此復健動作中需要靠腿部及腰部的肌肉施力

去撐起腳部的重量，但復健者感覺到痠痛的同時，還是需要繼續進行復健直到動

作完成，並且每次都需照實踏步，所以可透過此數據來得知復健者是否有如實進

行復健動作，如調整為讓肌肉比較舒緩的動作時，Delta 的數值就會降低甚至比其

他腦波數值還低，反之如果持續堅持著復健數值會維持在一定的高度，因重複性

的踏步使得有時會有痛覺的腦波出現，有時卻無明顯腦波時，此時應考慮是否參

考多項腦波的數值。 

 

而數據中的 Theta 為復建過程中的 θ 波，此腦波也稱為「入定態」，因為要重

複性的輪流抬起雙腳並踏步，因此會處在於持續慣性的動作中，因此也可透過此

腦波數值來判斷是否有按照復健動作中的動作復健，但此復健動作波行數值並不

明顯，因為需要每次確實的踏步，因此會時常注意是否動作失誤了，但可透過此

數值得知是否有於復健中，進入慣性的復健動作。 

 

 

圖 67 坐姿踏步復健行為腦波 2D 圖 
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圖 69 坐姿踏步復健行為腦波 3D 圖中可以看到此復健行為的 3D 圖與最高值，

藉由程式選擇特定波值條件如 Time、Low Alpha、Low Gamma，即可得知目前三

種數據最高值的數據為多少，如目前圖中 Low Gamma 值 40000 為最高、Low Alpha

值則為 55000。 

 

圖 68 坐姿踏步復健行為腦波 3D 圖 
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圖 70 坐姿踏步復健行為初始復健心律圖中可以看到一開始準備復健時的心

律現象，可透過 ECG 觀察到即時的心律是否有過大起伏，如心跳加速等都會提高

波值，並且藉由 IHR 可得知從開始監測心律到停止時的現象，以及可由 LF 的波形

判斷是否有進行復健動作，如果有大動作時此訊號數值會降低，如果 LF 一直保持

在高數值，此復健動作便要觀察是否無進行復健，復健過後的資訊將由圖 71 坐姿

踏步復健行為完成復健心律圖做說明。 

 

圖 69 坐姿踏步復健行為初始復健心律圖 
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圖 71 坐姿踏步復健行為完成復健心律圖為復健結束時所取得的心律圖，可由

圖中得知在復健時 ECG 的心電圖，此波形是利用非侵入性的方式量測心臟各主要

部分電位變化的即時監測，此波型的最高值從圖 70 坐姿踏步復健行為初始復健心

律圖中的 135 遽降到圖 71 坐姿踏步復健行為完成復健心律圖的 130，以及數值起

伏明顯過大，藉由此資訊知道在復健時的心律有急遽的變化，因此如果 ECG 並無

在正常範圍值內，即可觀察 IHR 是否有過於劇烈的起伏，如圖中 IHR 數值平均維

持在 50 之上接近 100 之間，IHR 此數值為固有心率指在没有自主神經作用下表現

出的自身心律的频率，當兩項數值皆為正常值時，可透過圖中的 HF/LF 數值判斷

交感神經是否有太大的起伏，亦或是只有 ECG 提高，當 HF 數值攀升數值過快時，

亦或是 LF 副交感神經數值起伏波度變大變多時，應當開始注意 HF 副交感神經數

值或是即時停止復健，因 HF 副交感神經代表人體警示表示要休息、保存體力、促

進消化、睡眠啟動等資訊，一旦交感神經開始失衡，如果是交感神經過強，就會

出現焦慮緊繃、心跳很快、血壓升高，因此可透過此數值來判斷及警示復健是否

需要休息亦或是終止。 

 

圖 70 坐姿踏步復健行為完成復健心律圖 
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圖 72 坐姿踏步復健行為 HRV 之 3D 圖中可以看到此復健行為的 3D 圖與最高

值，藉由程式選擇特定波值條件如 Time、HR、TP，即可得知目前三種數據的相關

數據變化為何，如目前圖中 HR(每分鐘心跳次數比)值最低為 575 最高到 615、TP(全

部正常心跳期間之變異數總和)值最高為 16，復健過程中每次的動作都需要彎曲膝

蓋，長時間動作後會造成痠痛感及關節疼痛，由圖可快速辨別出使用者復建完成

後心律變化，亦可更改為其他特定相關條件判別其他生理變化。 

 

圖 71 坐姿踏步復健行為 HRV 之 3D 圖 
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4.1.4 保健復健模擬動作四”站力運動”復健過程與結果分析 

隨著年齡的增長，視力、聽力、平衡感以及肌力都會逐漸衰退，並且容易造

成跌倒，在保健復健模擬動作四中，主要針對髖關節、膝關節以及肌力作訓練，

在圖 73 站立運動復健預備動作中，即可透過電腦觀看自己本身的腦波和心律等狀

況，這時使用者只需要確認動作前是否有不適或已經可以執行復健動作，以下將

對應各種偵測圖逐一說明。 

 

圖 72 站立運動復健預備動作 

 

根據圖 74 站立運動復健動作一及圖 75 站立運動復健動作二所做的保健復健

動作紀錄，可以得知整個復健運動的過程中，動作是否有錯誤，或是其中動作不

到位等，以及可透過其中拍攝的照片評估環境是否適合作此復健動作，如是否如

圖 75 站立運動復健動作二中並未完全站起就坐下，因有復健部分動作所以其他參

數數值還是會偵測到，但此動作並未確實，因此可透過記錄來評斷及變更復健。 
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圖 73 站立運動復健動作一 

 

 

圖 74 站立運動復健動作二 



 

 71 

圖 76 站立運動復健行為腦波 2D 圖中的 Delta 為復建過程中最高值，此數值為

腦波所無意識發射出的 δ 波，因為在此復健動作中需要靠腿部肌肉施力去撐起身

體的重量，但復健者感覺到痠痛的同時，還是需要繼續進行復健直到動作完成，

所以可透過此數據來得知復健者是否有如實進行復健動作，如調整為讓肌肉比較

舒緩的動作時，Delta 的數值就會降低，反之如果持續著數值會維持在一定的高度，

但因起立坐下時間扯到的部位多，所以有可能出現如圖中，二次提高波形，因此

可藉由此動作其他跟著提高的做參考。 

 

而數據中的 Theta 為復建過程中的 θ 波，此腦波也稱為「入定態」，因為要重

複性的起立坐下，因此會處在於持續慣性的動作中，因此也可透過此腦波數值來

判斷是否有按照復健動作中的動作復健，但也因為持續痠痛，所以無長時間的腦

波數值，因此需要跟其他腦波數值做對照。 

 

 

圖 75 站立運動復健行為腦波 2D 圖 
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圖 77 站立運動復健行為腦波 3D 圖中可以看到此復健行為的 3D 圖與最高值，

藉由程式選擇特定波值條件如 Time、Low Alpha、Low Gamma，即可得知目前三

種數據最高值的數據為多少，如目前圖中 Low Gamma 值 35000 為最高、Low Alpha

值則為 14000。 

 

圖 76 站立運動復健行為腦波 3D 圖 
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圖 78 站立運動復健行為初始復健心律圖中可以看到一開始準備復健時的心律

現象，可透過 ECG 觀察到即時的心律是否有過大起伏，如心跳加速等都會提高波

值，並且藉由 IHR 可得知從開始監測心律到停止時的現象，以及可由 LF 的波形判

斷是否有進行復健動作，如果有大動作時此訊號數值會降低，如果 LF 一直保持在

高數值，此復健動作便要觀察是否無進行復健，復健過後的資訊將由圖 79 站立運

動復健行為完成復健心律圖做說明。 

 

圖 77 站立運動復健行為初始復健心律圖 
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圖 79 站立運動復健行為完成復健心律圖為復健結束時所取得的心律圖，可由

圖中得知在復健時 ECG 的心電圖，此波形是利用非侵入性的方式量測心臟各主要

部分電位變化的即時監測，此波型的最高值從圖 78 立運動復健行為初始復健心律

圖中的 135 一直維持此高度無變化，藉由此資訊知道在復健時的心律平穩無變化，

因此如果 ECG 都保持在正常範圍值內，即可觀察 IHR 是否有其於的起伏變化，如

圖 78 站立運動復健行為完成復健心律圖中數值平均維持在 100 上下，IHR 此數值

為固有心率指在没有自主神經作用下表現出的自身心律的频率，當 IHR 數值起伏

變多時，可透過圖中的 HF/LF 數值判斷交感神經是否有太大的起伏，亦或是只有

ECG 提高，當 HF 數值攀升數值過快時，亦或是 LF 副交感神經數值起伏波度變大

變多時，應當開始注意 HF 副交感神經數值或是即時停止復健，因 HF 副交感神經

代表人體警示表示要休息、保存體力、促進消化、睡眠啟動等資訊，一旦交感神

經開始失衡，如果是交感神經過強，就會出現焦慮緊繃、心跳很快、血壓升高；

如果是副交感神經太強，就容易覺得疲憊懶散、精神不濟、體力下降，因此可透

過此數值來判斷及警示復健是否需要休息亦或是終止。 

 

圖 78 站立運動復健行為完成復健心律圖 
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圖 80 站立運動復健行為 HRV 之 3D 圖中可以看到此復健行為的 3D 圖與最高

值，藉由程式選擇特定波值條件如 Time、HR、TP，即可得知目前三種數據的相關

數據變化為何，如目前圖中 HR(每分鐘心跳次數比)值最低為 500 最高到 620、TP(全

部正常心跳期間之變異數總和)值最高為 160，此復健動作會牽動到腰部和腿部以

及膝蓋等地方，因此復健時產生的疲勞痠痛等現象會比較緩慢，由圖中可快速辨

別出使用者復建完成後心律變化，亦可更改為其他特定相關條件判別其他生理變

化。 

 

圖 79 站立運動復健行為 HRV 之 3D 圖 
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4.1.5 保健復健模擬動作五”站姿前抬腳”復健過程與結果分析 

隨著年齡的增長，視力、聽力、平衡感以及肌力都會逐漸衰退，並且容易造

成跌倒，在保健復健模擬動作五中，主要針對髖關節、膝關節以及肌力作訓練，

在圖 81 站姿前抬腳復健預備動作時，即可透過電腦觀看自己本身的腦波和心律等

狀況，這時使用者只需要確認動作前是否有不適或已經可以執行復健動作，以下

將對應各種偵測圖逐一說明。 

 

圖 80 站姿前抬腳復健預備動作 

 

根據圖 82 站姿前抬腳復健動作一及圖 83 站姿前抬腳復健動作二所做的保健

復健動作紀錄，可以得知整個復健運動的過程中，動作是否有錯誤，或是其中動

作不到位等，以及可透過其中拍攝的照片評估環境是否適合作此復健動作，如圖

82 站姿前抬腳復健動作一及圖 82 站姿前抬腳復健動作二所示即可看到，復健時所

依靠的輔助的工具是椅子，如果椅子在復健時滑開了，就有可能造成不必要的意

外，但復建中腦波和心律數值應正常復健，所以並無其他異相發生，因此可透過

記錄跟患者建議更換復健環境或是工具等。 
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圖 81 站姿前抬腳復健動作一 

 

 

圖 82 站姿前抬腳復健動作二 
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圖 84 站姿前抬腳復健行為腦波 2D 圖中的 Delta 為復建過程中最高值，此數值

為腦波所無意識發射出的 δ 波，因為在此復健動作中需要靠腿部肌肉施力去撐起

腳部的重量，但復健者感覺到痠痛的同時，還是需要繼續進行復健直到動作完成，

所以可透過此數據來得知復健者是否有如實進行復健動作，如調整為讓肌肉比較

舒緩的動作時，Delta 的數值就會降低，反之如果持續著數值會維持在一定的高度。 

 

而數據中的 Theta 為復建過程中的 θ 波，此腦波也稱為「入定態」，因為要重

複性的輪流抬起雙腳，因此會處在於持續慣性的動作中，因此也可透過此腦波數

值來判斷是否有按照復健動作中的動作復健，如果此時為了固定椅子使其不會滑

動，就有可能如圖中所示腦波會處於高數值的狀態。 

 

 

圖 83 站姿前抬腳復健行為腦波 2D 圖 
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圖 85 站姿前抬腳復健行為腦波 3D 圖中可以看到此復健行為的 3D 圖與最高

值，藉由程式選擇特定波值條件如 Time、Low Alpha、Low Gamma，即可得知目

前三種數據最高值的數據為多少，如目前圖中 Low Gamma 值 20000 為最高、Low 

Alpha 值則為 35000。 

 

圖 84 站姿前抬腳復健行為腦波 3D 圖 

 



 

 80 

圖 86 站姿前抬腳復健行為初始復健心律圖中可以看到一開始準備復健時的心

律現象，可透過 ECG 觀察到即時的心律是否有過大起伏，如心跳加速等都會提高

波值，並且藉由 IHR 可得知從開始監測心律到停止時的現象，以及可由 LF 的波形

判斷是否有進行復健動作，如果有大動作時此訊號數值會降低，如果 LF 一直保持

在高數值，此復健動作便要觀察是否無進行復健，復健過後的資訊將由圖 87 站姿

前抬腳復健行為完成復健心律圖做說明。 

 

圖 85 站姿前抬腳復健行為初始復健心律圖 
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圖 87 站姿前抬腳復健行為完成復健心律圖為復健結束時所取得的心律圖，可

由圖中得知在復健時 ECG 的心電圖，此波形是利用非侵入性的方式量測心臟各主

要部分電位變化的即時監測，此波型的最高值從圖 86 站姿前抬腳復健行為初始復

健心律圖中的 128 上升到圖 87 站姿前抬腳復健行為完成復健心律圖的 150，藉由

此資訊知道在復健時的心律有產生不規則變化，因此如果 ECG 無保持在正常範圍

值內，即可觀察 IHR 是否有過於劇烈的起伏，如圖中 IHR 數值平均維持在 50 之

上到接近 100 之間，IHR 此數值為固有心率指在没有自主神經作用下表現出的自

身心律的频率，當兩項數值皆為正常值時，可透過圖中的 HF/LF 數值判斷交感神

經是否有太大的起伏，亦或是只有 ECG 提高，當 HF 數值攀升數值過快時，亦或

是 LF 副交感神經數值起伏波度變大變多時，應當開始注意 HF 副交感神經數值或

是即時停止復健，因 HF 副交感神經代表人體警示表示要休息、保存體力、促進消

化、睡眠啟動等資訊，一旦交感神經開始失衡，如果是交感神經過強，就會出現

焦慮緊繃、心跳很快、血壓升高；如果是副交感神經太強，就容易覺得疲憊懶散、

精神不濟、體力下降，因此可透過此數值來判斷及警示復健是否需要休息亦或是

終止。 

 

圖 86 站姿前抬腳復健行為完成復健心律圖 
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圖 88 站姿前抬腳復健行為 HRV 之 3D 圖中可以看到此復健行為的 3D 圖與最

高值，藉由程式選擇特定波值條件如 Time、HR、TP，即可得知目前三種數據的相

關數據變化為何，如目前圖中 HR(每分鐘心跳次數比)值最低為 570 最高到 650、

TP(全部正常心跳期間之變異數總和)值最高為 15，復健過程中抬起患肢時全身重

量會累積到健肢，因此剛進行復健尚未抓到平衡點時會有動作不順及關節不適的

現象，由圖可快速辨別出使用者復建完成後心律變化，亦可更改為其他特定相關

條件判別其他生理變化。 

 

圖 87 站姿前抬腳復健行為 HRV 之 3D 圖 
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4.1.6 保健復健模擬動作六”站姿腳後抬”復健過程與結果分析 

隨著年齡的增長，視力、聽力、平衡感以及肌力都會逐漸衰退，並且容易造

成跌倒，在保健復健模擬動作六中，主要針對髖關節、膝關節以及肌力作訓練，

在圖 89 站姿腳後抬復健預備動作時，即可透過電腦觀看自己本身的腦波和心律等

狀況，這時使用者只需要確認動作前是否有不適或已經可以執行復健動作，以下

將對應各種偵測圖逐一說明。 

 

圖 88 站姿腳後抬復健預備動作 

 

根據圖 90 站姿腳後抬復健動作一及圖 91 站姿腳後抬復健動作二所做的保健

復健動作紀錄，可以得知整個復健運動的過程中，動作是否有錯誤，或是其中動

作不到位等，以及可透過其中拍攝的照片評估環境是否適合作此復健動作。 
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圖 89 站姿腳後抬復健動作一 

 

 

圖 90 站姿腳後抬復健動作二 
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圖 92 站姿腳後抬復健行為腦波 2D 圖中的 Delta 為復建過程中，腦波所無意識

發射出的 δ 波，因為在此復健動作中需要靠腿部肌肉施力去撐起腳部的重量，但

復健者感覺到痠痛的同時，還是需要繼續進行復健直到動作完成，所以可透過此

數據來得知復健者是否有如實進行復健動作，如調整為讓肌肉比較舒緩的動作

時，Delta 的數值就會降低，反之如果持續著數值會維持在一定的高度，如對照圖

中最後的波形即可知道結束時動作太大造成疼痛。 

 

而數據中的 Theta 為復建過程中的 θ 波，此腦波也稱為「入定態」，因為要重

複性的輪流抬起雙腳，因此會處在於持續慣性的動作中，因此也可透過此腦波數

值來判斷是否有按照復健動作中的動作復健。 

 

 

圖 91 站姿腳後抬復健行為腦波 2D 圖 
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圖 93 站姿腳後抬復健行為腦波 3D 圖中可以看到此復健行為的 3D 圖與最高

值，藉由程式選擇特定波值條件如 Time、Low Alpha、Low Gamma，即可得知目

前三種數據最高值的數據為多少，如目前圖中 Low Gamma 值 50000 為最高、Low 

Alpha 值則為 60000。 

 

圖 92 站姿腳後抬復健行為腦波 3D 圖 
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圖 94 站姿腳後抬復健行為初始復健心律圖中可以看到一開始準備復健時的心

律現象，可透過 ECG 觀察到即時的心律是否有過大起伏，如心跳加速等都會提高

波值，並且藉由 IHR 可得知從開始監測心律到停止時的現象，以及可由 LF 的波形

判斷是否有進行復健動作，如果有大動作時此訊號數值會降低，如果 LF 一直保持

在高數值，此復健動作便要觀察是否無進行復健，復健過後的資訊將由圖 95 站姿

腳後抬復健行為完成復健心律圖做說明。 

 

圖 93 站姿腳後抬復健行為初始復健心律圖 
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圖 95 站姿腳後抬復健行為完成復健心律圖為復健結束時所取得的心律圖，可

由圖中得知在復健時 ECG 的心電圖，此波形是利用非侵入性的方式量測心臟各主

要部分電位變化的即時監測，此波型的最高值從圖 94 站姿腳後抬復健行為初始復

健心律圖中的 180 遽降到圖 95 站姿腳後抬復健行為完成復健心律圖的 140，藉由

此資訊知道在復健時的心律變化，因此如果 ECG 都保持在正常範圍值內，即可觀

察 IHR 是否有過於劇烈的起伏，如圖中數值平均維持在 100 上下，IHR 此數值為

固有心率指在没有自主神經作用下表現出的自身心律的频率，當兩項數值皆為正

常值時，可透過圖中的 HF/LF 數值判斷交感神經是否有太大的起伏，亦或是只有

ECG 提高，當 HF 數值攀升數值過快時，亦或是 LF 副交感神經數值起伏波度變大

變多時，應當開始注意 HF 副交感神經數值或是即時停止復健，因 HF 副交感神經

代表人體警示表示要休息、保存體力、促進消化、睡眠啟動等資訊，一旦交感神

經開始失衡，如果是交感神經過強，就會出現焦慮緊繃、心跳很快、血壓升高；

如果是副交感神經太強，就容易覺得疲憊懶散、精神不濟、體力下降，因此可透

過此數值來判斷及警示復健是否需要休息亦或是終止。 

 

圖 94 站姿腳後抬復健行為完成復健心律圖 
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圖 96 站姿腳後抬復健行為 HRV 之 3D 圖中可以看到此復健行為的 3D 圖與最

高值，藉由程式選擇特定波值條件如 Time、HR、TP，即可得知目前三種數據的相

關數據變化為何，如目前圖中 HR(每分鐘心跳次數比)值最低為 550 最高到 630、

TP(全部正常心跳期間之變異數總和)值最高為 13，此復健動作剛開始進行時會扯

動前大腿肌肉，因跟平時大腿肌肉的作用反方向，所以會產生有拉扯肌肉的緊繃

感及關節的不適，由圖可快速辨別出使用者復建完成後心律變化，亦可更改為其

他特定相關條件判別其他生理變化。 

 

圖 95 站姿腳後抬復健行為 HRV 之 3D 圖 
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4.1.7 保健復健模擬動作七”腳跟往前走路”復健過程與結果分析 

隨著年齡的增長，視力、聽力、平衡感以及肌力都會逐漸衰退，並且容易造

成跌倒，在保健復健模擬動作七中，主要針對髖關節以及平衡作訓練，在圖 97 腳

跟往前走路復健預備動作時，即可透過電腦觀看自己本身的腦波和心律等狀況，

這時使用者只需要確認動作前是否有不適或已經可以執行復健動作，以下將對應

各種偵測圖逐一說明。 

 

圖 96 腳跟往前走路復健預備動作 

 

根據圖 98 腳跟往前走路復健動作一及圖 99 腳跟往前走路復健動作二所做的

保健復健動作紀錄，可以得知整個復健運動的過程中，動作是否有錯誤，或是其

中動作不到位等，以及可透過其中拍攝的照片評估環境是否適合作此復健動作，

如圖 98 腳跟往前走路復健動作一及圖 99 腳跟往前走路復健動作二中周遭並無多

餘雜物，因此並無因雜物絆倒可能，但輔助工具為椅子，就有可能因椅子滑開而

導致重心不穩造成跌倒的意外。 
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圖 97 腳跟往前走路復健動作一 

 

 

圖 98 腳跟往前走路復健動作二 
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圖 100 腳跟往前走路復健行為腦波 2D 圖中的 Delta 為復建過程中最高值，此

數值為腦波所無意識發射出的 δ 波，因為在此復健動作中需要靠腿部肌肉施力去

撐起身體的重量並抬起左右腳，但復健者感覺到痠痛的同時，還是需要繼續進行

復健直到動作完成，所以可透過此數據來得知復健者是否有如實進行復健動作，

如調整為讓肌肉比較舒緩的動作時，Delta 的數值就會降低，反之如果持續著數值

會維持在一定的高度，但因為支撐身體重心的卻只有腳跟而不是整個腳掌，因此

會造成額外的酸痛感，所以此時即可藉由三種設備的數值來查詢。 

 

 

圖 99 腳跟往前走路復健行為腦波 2D 圖 
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圖 101 腳跟往前走路復健行為腦波 3D 圖中可以看到此復健行為的 3D 圖與最

高值，藉由程式選擇特定波值條件如 Time、Low Alpha、Low Gamma，即可得知

目前三種數據最高值的數據為多少，如目前圖中 Low Gamma 值 45000 為最高值、

Low Alpha 值則為 50000。 

 

圖 100 腳跟往前走路復健行為腦波 3D 圖 
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圖 102 腳跟往前走路復健行為初始復健心律圖中可以看到一開始準備復健時

的心律現象，可透過 ECG 觀察到即時的心律是否有過大起伏，如心跳加速等都會

提高波值，並且藉由 IHR 可得知從開始監測心律到停止時的現象，以及可由 LF

的波形判斷是否有進行復健動作，如果有大動作時此訊號數值會降低，如果 LF 一

直保持在高數值，此復健動作便要觀察是否無進行復健，復健過後的資訊將由圖

103 腳跟往前走路復健行為完成復健心律圖做說明。 

 

圖 101 腳跟往前走路復健行為初始復健心律圖 
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圖 103 腳跟往前走路復健行為完成復健心律圖為復健結束時所取得的心律

圖，可由圖中得知在復健時 ECG 的心電圖，此波形是利用非侵入性的方式量測心

臟各主要部分電位變化的即時監測，此波型的最高值從圖 102 腳跟往前走路復健

行為初始復健心律圖中的 160 上升到圖 103 腳跟往前走路復健行為完成復健心律

圖的 170，藉由此資訊知道在復健時的心律變化並無規則，因此如果 ECG 不在正

常範圍值內，即可觀察 IHR 是否有過於劇烈的起伏，如圖中 IHR 數值並無維持明

顯數據，IHR 此數值為固有心率指在没有自主神經作用下表現出的自身心律的频

率，當其中數值表示為不正常值時，可透過圖中的 HF/LF 數值判斷交感神經是否

有太大的起伏，亦或是只有 ECG 提高，當 HF 數值攀升數值過快時，亦或是 LF

副交感神經數值起伏波度變大變多時，應當開始注意 HF 副交感神經數值或是即時

停止復健，因 HF 副交感神經代表人體警示表示要休息、保存體力、促進消化、睡

眠啟動等資訊，一旦交感神經開始失衡，如果是交感神經過強，就會出現焦慮緊

繃、心跳很快、血壓升高，因此可透過此數值來判斷及警示復健是否需要休息亦

或是終止，如出現圖中現象時應停止復健並檢查身體狀況。 

 

圖 102 腳跟往前走路復健行為完成復健心律圖 
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圖 104 腳跟往前走路復健行為 HRV 之 3D 圖中可以看到此復健行為的 3D 圖

與最高值，藉由程式選擇特定波值條件如 Time、HR、TP，即可得知目前三種數據

的相關數據變化為何，如目前圖中 HR(每分鐘心跳次數比)值最低為 520 最高到

720、TP(全部正常心跳期間之變異數總和)值最高為 16，此復健動作需要全程用腳

跟走路，因此剛進行復健時會有腳步不協調，以及復健過程中腳跟逐漸產生酸麻

感和疼痛感，由圖可快速辨別出使用者復建完成後心律變化，亦可更改為其他特

定相關條件判別其他生理變化。 

 

圖 103 腳跟往前走路復健行為 HRV 之 3D 圖 
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4.1.8 保健復健模擬動作八”雙肩旋轉”復健過程與結果分析 

隨著年齡的增長，視力、聽力、平衡感以及肌力都會逐漸衰退，並且容易造

成跌倒，在保健復健模擬動作八中，主要針對肩關節以及肢體柔軟度作訓練，在

圖 105 雙肩旋轉復健預備動作時，即可透過電腦觀看自己本身的腦波和心律等狀

況，這時使用者只需要確認動作前是否有不適或已經可以執行復健動作，以下將

對應各種偵測圖逐一說明。 

 

圖 104 雙肩旋轉復健預備動作 

 

根據圖 106 雙肩旋轉復健動作一及圖 107 雙肩旋轉復健動作二所做的保健復

健動作紀錄，可以得知整個復健運動的過程中，動作是否有錯誤，或是其中動作

不到位等，以及可透過其中拍攝的照片評估環境是否適合作此復健動作。 
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圖 105 雙肩旋轉復健動作一 

 

 

圖 106 雙肩旋轉復健動作二 
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圖 108 雙肩旋轉復健行為腦波 2D 圖中的 Delta 為復建過程中最高值，此數值

為腦波所無意識發射出的 δ 波，因為在此復健動作中需要靠肩膀肌肉施力去旋轉

並撐起手臂的重量，但復健者感覺到痠痛的同時，還是需要繼續進行復健直到動

作完成，所以可透過此數據來得知復健者是否有如實進行復健動作，但因肩膀動

作時牽扯到身體的部位更加的居多，因此會造成更多部位的酸痛感出現，此時如

調整為讓肌肉比較舒緩的動作時，Delta 的數值就會降低，反之如果持續著數值會

維持在一定的高度，因此動作痠痛感腦波數值過於明顯，所以即需要藉由另外兩

種設備觀察復健情形。 

 

 

圖 107 雙肩旋轉復健行為腦波 2D 圖 
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圖 109 雙肩旋轉復健行為腦波 3D 圖中可以看到此復健行為的 3D 圖與最高

值，藉由程式選擇特定波值條件如 Time、Low Alpha、Low Gamma，即可得知目

前三種數據最高值的數據為多少，如目前圖中 Low Gamma 值 400000 為最高值、

Low Alpha 值則為 180000。 

 

圖 108 雙肩旋轉復健行為腦波 3D 圖 
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圖 110 雙肩旋轉復健行為初始復健心律圖中可以看到一開始準備復健時的心

律現象，可透過 ECG 觀察到即時的心律是否有過大起伏，如心跳加速等都會提高

波值，並且藉由 IHR 可得知從開始監測心律到停止時的現象，以及可由 LF 的波形

判斷是否有進行復健動作，如果有大動作時此訊號數值會降低，如果 LF 一直保持

在高數值，此復健動作便要觀察是否無進行復健，復健過後的資訊將由圖 111 雙肩

旋轉復健行為完成復健心律圖做說明。 

 

圖 109 雙肩旋轉復健行為初始復健心律圖 
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圖 111 雙肩旋轉復健行為完成復健心律圖為復健結束時所取得的心律圖，可由

圖中得知在復健時 ECG 的心電圖，此波形是利用非侵入性的方式量測心臟各主要

部分電位變化的即時監測，此波型的最高值維持從圖 110 雙肩旋轉復健行為初始

復健心律圖中的 150 並無變化，藉由此資訊知道在復健時的心律變化，因此如果

ECG 都保持在正常範圍值內，即可觀察 IHR 是否有過於劇烈的起伏，如圖 111 雙

肩旋轉復健行為完成復健心律圖中 IHR 數值平均維持在 50 到 100 之間，IHR 此數

值為固有心率指在没有自主神經作用下表現出的自身心律的频率，當兩項數值皆

為正常值時，可透過圖中的 HF/LF 數值判斷交感神經是否有太大的起伏，亦或是

只有 ECG 提高，當 HF 數值攀升數值過快時，亦或是 LF 副交感神經數值起伏波

度變大變多時，應當開始注意 HF 副交感神經數值或是即時停止復健，因 HF 副交

感神經代表人體警示表示要休息、保存體力、促進消化、睡眠啟動等資訊，一旦

交感神經開始失衡，如果是交感神經過強，就會出現焦慮緊繃、心跳很快、血壓

升高；如果是副交感神經太強，就容易覺得疲憊懶散、精神不濟、體力下降，因

此可透過此數值來判斷及警示復健是否需要休息亦或是終止。 

 

圖 110 雙肩旋轉復健行為完成復健心律圖 
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圖 112 雙肩旋轉復健行為 HRV 之 3D 圖中可以看到此復健行為的 3D 圖與最

高值，藉由程式選擇特定波值條件如 Time、HR、TP，即可得知目前三種數據的相

關數據變化為何，如目前圖中 HR(每分鐘心跳次數比)值最低為 600 最高到 950、

TP(全部正常心跳期間之變異數總和)值最高為 300，因此復健動作會屬於平時就會

動作的部分，所以會由剛進行的不適感逐漸到適應，但長時間復健後肩膀關節會

產生痠痛感，由圖可快速辨別出使用者復建完成後心律變化，亦可更改為其他特

定相關條件判別其他生理變化。 

 

 

圖 111 雙肩旋轉復健行為 HRV 之 3D 圖 
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4.2 術後復健模擬動作過程與結果分析 

4.2.1 術後復健模擬動作一”屈膝運動”復健過程與結果分析 

因關節手術後，如果沒進行活動或復健，往往會使之肌肉張力不足或是骨骼

生長完成但造成關節沾黏問題，此情形下不只無法走路，連站立都是問題，在術

後復健模擬動作一中，主要針髖關節、膝關節以及肌力作訓練，在圖 113 屈膝運

動復健預備動作時，即可透過電腦觀看自己本身的腦波和心律等狀況，這時使用

者只需要確認動作前是否有不適或已經可以執行復健動作，以下將對應各種偵測

圖逐一說明。 

 

圖 112 屈膝運動復健預備動作 

 

根據圖114屈膝運動復健動作一及圖115屈膝運動復健動作二中所做的術後復

健動作紀錄，可以得知整個復健運動的過程中，動作是否有錯誤，關節角度過大

過小等，或是其中動作不正確，即可透過其中拍攝的照片評估環境是否適合作此

復健動作，或是動作需要修正。 
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圖 113 屈膝運動復健動作一 

 

 

圖 114 屈膝運動復健動作二 
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圖 116 屈膝運動復健行為腦波 2D 圖中的 Delta 為復建過程中最高值，此數值

為腦波所無意識發射出的 δ 波，因為在此復健動作中需要靠腿部肌肉施力去撐起

身體的重量，但復健者又因為剛手術完，因此容易感覺到痠痛，但又不得不繼續

進行復健直到動作完成，所以可透過此數據來得知復健者是否有如實進行復健動

作，如調整為讓肌肉比較舒緩的動作時，Delta 的數值就會降低，反之如果持續著

數值會維持在一定的高度，但是術後的復健會有手術完的疼痛感在，因此就需參

考其他腦波數值。 

 

而數據中的 Theta 為復建過程中的 θ 波，此腦波也稱為「入定態」，因為要持

續的復健，所以會使患者處於在術後產生的持續痠痛中，因此患者容易藉由思考

其他事情使其分散注意力，並且讓動作進入慣性的傅建中，此時可透過此腦波數

值來判斷是否有按照復健動作中的動作復健，如果此時數值的波幅變大，就應該

考慮是否減少復健次數，因有可能患者的肌力或關節並無法負擔。 

 

 

圖 115 屈膝運動復健行為腦波 2D 圖 
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圖 117 屈膝運動復健行為腦波 3D 圖中可以看到此復健行為的 3D 圖與最高

值，藉由程式選擇特定波值條件如 Time、Low Alpha、Low Gamma，即可得知目

前三種數據最高值的數據為多少，如目前圖中 Low Gamma 值 120000 為最高、Low 

Alpha 值則為 180000。 

 

圖 116 屈膝運動復健行為腦波 3D 圖 
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圖 118 屈膝運動復健行為初始復健心律圖中可以看到一開始準備復健時的心

律現象，可透過 ECG 觀察到即時的心律是否有過大起伏，如心跳加速等都會提高

波值，並且藉由 IHR 可得知從開始監測心律到停止時的現象，以及可由 LF 的波形

判斷是否有進行復健動作，如果有大動作時此訊號數值會降低，如果 LF 一直保持

在高數值，此復健動作便要觀察是否無進行復健，復健過後的資訊將由圖 119 屈

膝運動復健行為完成復健心律圖做說明。 

 

圖 117 屈膝運動復健行為初始復健心律圖 
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圖 119 屈膝運動復健行為完成復健心律圖為復健結束時所取得的心律圖，可

由圖中得知在復健時 ECG 的心電圖，此波形是利用非侵入性的方式量測心臟各主

要部分電位變化的即時監測，此波型的最高值從圖 118 屈膝運動復健行為初始復

健心律圖中的 135 上升到圖 119 屈膝運動復健行為完成復健心律圖的 140，藉由此

資訊知道在復健時的心律變化，因此如果 ECG 都保持在正常範圍值內，即可觀察

IHR 是否有過於劇烈的起伏，如圖 119 屈膝運動復健行為完成復健心律圖中 IHR

數值並無維持明顯數據，IHR 此數值為固有心率指在没有自主神經作用下表現出

的自身心律的频率，當 IHR 數值起伏太大時，可透過圖中的 HF/LF 數值判斷交感

神經是否有太大的起伏，亦或是只有 ECG 提高，當 HF 數值攀升數值過快時，亦

或是 LF 副交感神經數值起伏波度變大變多時，應當開始注意 HF 副交感神經數值

或是即時停止復健，因 HF 副交感神經代表人體警示表示要休息、保存體力、促進

消化、睡眠啟動等資訊，一旦交感神經開始失衡，如果是交感神經過強，就會出

現焦慮緊繃、心跳很快、血壓升高，因此可透過此數值來判斷及警示復健是否需

要休息亦或是終止。 

 

圖 118 屈膝運動復健行為完成復健心律圖 
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圖 120 屈膝運動復健行為 HRV 之 3D 圖中可以看到此復健行為的 3D 圖與最

高值，藉由程式選擇特定波值條件如 Time、HR、TP，即可得知目前三種數據的相

關數據變化為何，如目前圖中 HR(每分鐘心跳次數比)值最低為 565 最高到 600、

TP(全部正常心跳期間之變異數總和)值最高為 22，此復健動作可避免在術後膝關

節產生沾黏現象，但長時間動作後膝關節會造成疲勞，因此關節會開始出現酸麻

和關節不順及疼痛等現象，由圖可快速辨別出使用者復建完成後心律變化，亦可

更改為其他特定相關條件判別其他生理變化。 

 

 

圖 119 屈膝運動復健行為 HRV 之 3D 圖 
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4.2.2 術後復健模擬動作二”負重運動”復健過程與結果分析 

因關節手術後，如果沒進行活動或復健，往往會使之肌肉張力不足或是骨骼

生長完成但造成關節沾黏問題，此情形下不只無法走路，連站立都是問題，在術

後復健模擬動作二中，主要針對膝關節以及肌力作訓練，在圖 121 負重運動復健

預備動作時，即可透過電腦觀看自己本身的腦波和心律等狀況，這時使用者只需

要確認動作前是否有不適或已經可以執行復健動作，以下將對應各種偵測圖逐一

說明。 

 

圖 120 負重運動復健預備動作 

 

根據圖 122 負重運動復健動作一及圖 123 負重運動復健動作二中所做的術後

復健動作紀錄，可以得知整個復健運動的過程中，動作是否有錯誤，或是其中動

作不到位等，，如稍微彎曲膝蓋，但動作卻不完整，只是因感到痠痛就計算為一

次，此時可透過其中拍攝的照片評估是否要到醫院復健，以及環境是否適合作此

復健動作。 
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圖 121 負重運動復健動作一 

 

 

圖 122 負重運動復健動作二 
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圖 124 負重運動復健行為腦波 2D 圖中的 Delta 為復建過程中最高值，此數值

為腦波所無意識發射出的 δ 波，因為在此復健動作中需要靠術後的腿部肌肉施力

去彎曲術後的膝蓋，並支撐腳部的重量，但復健者感覺到痠痛的同時，還是需要

繼續進行復健直到動作完成，所以可透過此數據來得知復健者是否有如實進行復

健動作，如調整為讓肌肉比較舒緩的動作時，Delta 的數值就會降低，反之如果持

續著數值會維持在一定的高度，但術後的疼痛可能造成多項數值的提升，因此藉

由比對各項腦波數值時，也須對造各項儀器所收集到的數據。 

 

而數據中的 Theta 為復建過程中的 θ 波，此腦波也稱為「入定態」，因為要重

複性的抬起患部，因此會處在於持續慣性的動作中，因此也可透過此腦波數值來

判斷是否有按照復健動作中的動作復健，但因疼痛會使之波形起伏，如果此時起

伏的數值波幅太大，就應該考慮是否減少復健次數，因有可能患者的肌力或膝關

節並無法負擔。 

 

 

圖 123 負重運動復健行為腦波 2D 圖 
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圖 125 負重運動復健行為腦波 3D 圖中可以看到此復健行為的 3D 圖與最高

值，藉由程式選擇特定波值條件如 Time、Low Alpha、Low Gamma，即可得知目

前三種數據最高值的數據為多少，如目前圖中 Low Gamma 值 350000 為最高、Low 

Alpha 值則為 300000。 

 

圖 124 負重運動復健行為腦波 3D 圖 
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圖 126 負重運動復健行為初始復健心律圖中可以看到一開始準備復健時的心

律現象，可透過 ECG 觀察到即時的心律是否有過大起伏，如心跳加速等都會提高

波值，並且藉由 IHR 可得知從開始監測心律到停止時的現象，以及可由 LF 的波形

判斷是否有進行復健動作，如果有大動作時此訊號數值會降低，如果 LF 一直保持

在高數值，此復健動作便要觀察是否無進行復健，復健過後的資訊將由圖 127 負

重運動復健行為完成復健心律圖做說明。 

 

圖 125 負重運動復健行為初始復健心律圖 
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圖 127 負重運動復健行為完成復健心律圖為復健結束時所取得的心律圖，可

由圖中得知在復健時 ECG 的心電圖，此波形是利用非侵入性的方式量測心臟各主

要部分電位變化的即時監測，此波型的最高值從圖 126 負重運動復健行為初始復

健心律圖中的 145 上升到圖 127 負重運動復健行為完成復健心律圖的 145 以上，

藉由此資訊知道在復健時的心律變化，因此如果 ECG 都保持在正常範圍值內，即

可觀察 IHR 是否有過於劇烈的起伏，如圖中 IHR 數值並無維持明顯數據，IHR 此

數值為固有心率指在没有自主神經作用下表現出的自身心律的频率，當 IHR 數值

為不正常值時，可透過圖中的 HF/LF 數值判斷交感神經是否有太大的起伏，亦或

是只有 ECG 提高，當 HF 數值攀升數值過快時，亦或是 LF 副交感神經數值起伏

波度變大變多時，應當開始注意 HF 副交感神經數值或是即時停止復健，因 HF 副

交感神經代表人體警示表示要休息、保存體力、促進消化、睡眠啟動等資訊，一

旦交感神經開始失衡，如果是交感神經過強，就會出現焦慮緊繃、心跳很快、血

壓升高；如果是副交感神經太強，就容易覺得疲憊懶散、精神不濟、體力下降，

因此可透過此數值來判斷及警示復健是否需要休息亦或是終止。 

 

圖 126 負重運動復健行為完成復健心律圖 



 

 117 

圖 128 負重運動復健行為 HRV 之 3D 圖中可以看到此復健行為的 3D 圖與最

高值，藉由程式選擇特定波值條件如 Time、HR、TP，即可得知目前三種數據的相

關數據變化為何，如目前圖中 HR(每分鐘心跳次數比)值最低為 585 最高到 635、

TP(全部正常心跳期間之變異數總和)值最高為 22，此復健動作可避免術後髖關節

的活動不適，因此在開始復健過程時會產生極大的不適及痠痛感，但進行復健後

身體會逐漸適應，由圖可快速辨別出使用者復建完成後心律變化，亦可更改為其

他特定相關條件判別其他生理變化。 

 

 

圖 127 負重運動復健行為 HRV 之 3D 圖 
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4.2.3 術後復健模擬動作三”被動屈曲與加阻力運動”復健過程與結果分析 

因關節手術後，如果沒進行活動或復健，往往會使之肌肉張力不足或是骨骼

生長完成但造成關節沾黏問題，此情形下不只無法走路，連站立都是問題，在術

後復健模擬動作三中，主要針對髖關節以及肌力作訓練，在圖 129 被動屈曲與加

阻力運動復健預備動作時，即可透過電腦觀看自己本身的腦波和心律等狀況，這

時使用者只需要確認動作前是否有不適或已經可以執行復健動作，以下將對應各

種偵測圖逐一說明。 

 

圖 128 被動屈曲與加阻力運動復健預備動作 

 

根據圖 130 被動屈曲與加阻力運動復健動作一及圖 131 被動屈曲與加阻力運

動復健動作二所做的術後復健動作紀錄，可以得知整個復健運動的過程中，動作

是否有錯誤，或是其中動作不到位等，如復健中靠其他工具去抬起患部等，以及

可透過其中拍攝的照片評估環境是否適合作此復健動作。 
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圖 129 被動屈曲與加阻力運動復健動作一 

 

 

圖 130 被動屈曲與加阻力運動復健動作二 
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圖 132 被動屈曲與加阻力運動復健行為腦波 2D 圖中的 Delta 為復建過程中最

高值，此數值為腦波所無意識發射出的 δ 波，因為在此復健動作中需要靠術後的

腿部肌肉施力去撐起或是壓下另一隻腳的重量，但復健者感覺到痠痛的同時，還

是需要繼續進行復健直到動作完成，所以可透過此數據來得知復健者是否有如實

進行復健動作，如因施力疼痛時把要復健的腳疊放在另一隻腳上，Delta 的數值就

會降低，反之如果持續著復健數值會維持在一定的高度。 

 

而數據中的 Theta 為復建過程中的 θ 波，此腦波也稱為「入定態」，因為要重

複性的輪流抬起或是壓下腳，因此會處在於持續慣性的動作中，因此也可透過此

腦波數值來判斷是否有按照復健動作中的動作復健，但因為術後的痠痛，此腦波

數值會有所起伏，如果此時數值的波幅太大，就應該考慮是否減少復健次數，因

有可能患者的肌力或膝關節並無法負擔。 

 

 

圖 131 被動屈曲與加阻力運動復健行為腦波 2D 圖 
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圖 133 被動屈曲與加阻力運動復健行為腦波 3D 圖中可以看到此復健行為的

3D 圖與最高值，藉由程式選擇特定波值條件如 Time、Low Alpha、Low Gamma，

即可得知目前三種數據最高值的數據為多少，如目前圖中 Low Gamma 值 300000

為最高、Low Alpha 值則為 60000。 

 

圖 132 被動屈曲與加阻力運動復健行為腦波 3D 圖 
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圖 134 被動屈曲與加阻力運動復健行為初始復健心律圖中可以看到一開始準

備復健時的心律現象，可透過 ECG 觀察到即時的心律是否有過大起伏，如心跳加

速等都會提高波值，並且藉由 IHR 可得知從開始監測心律到停止時的現象，以及

可由 LF 的波形判斷是否有進行復健動作，如果有大動作時此訊號數值會降低，如

果 LF 一直保持在高數值，此復健動作便要觀察是否無進行復健，復健過後的資訊

將由圖 135 被動屈曲與加阻力運動復健行為完成復健心律圖做說明。 

 

圖 133 被動屈曲與加阻力運動復健行為初始復健心律圖 
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圖 135 被動屈曲與加阻力運動復健行為完成復健心律圖為復健結束時所取得

的心律圖，可由圖中得知在復健時 ECG 的心電圖，此波形是利用非侵入性的方式

量測心臟各主要部分電位變化的即時監測，此波型的最高值從圖 134 被動屈曲與

加阻力運動復健行為初始復健心律圖中的 145 維持不變時，藉由此資訊知道在復

健時的心律變化，因此如果 ECG 都保持在正常範圍值內，即可觀察 IHR 是否有過

於劇烈的起伏，如圖 135 被動屈曲與加阻力運動復健行為完成復健心律圖中 IHR

數值平均維持在 100 上下，IHR 此數值為固有心率指在没有自主神經作用下表現

出的自身心律的频率，當兩項數值皆為正常值時，可透過圖中的 HF/LF 數值判斷

交感神經是否有太大的起伏，亦或是只有 ECG 提高，當 HF 數值攀升數值過快時，

亦或是 LF 副交感神經數值起伏波度變大變多時，應當開始注意 HF 副交感神經數

值或是即時停止復健，因 HF 副交感神經代表人體警示表示要休息、保存體力、促

進消化、睡眠啟動等資訊，一旦交感神經開始失衡，如果是交感神經過強，就會

出現焦慮緊繃、心跳很快、血壓升高，因此可透過此數值來判斷及警示復健是否

需要休息亦或是終止。 

 

圖 134 被動屈曲與加阻力運動復健行為完成復健心律圖 
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圖 136 被動屈曲與加阻力運動復健行為 HRV 之 3D 圖中可以看到此復健行為

的 3D 圖與最高值，藉由程式選擇特定波值條件如 Time、HR、TP，即可得知目前

三種數據的相關數據變化為何，如目前圖中 HR(每分鐘心跳次數比)值最低為 645

最高到 690、TP(全部正常心跳期間之變異數總和)值最高為 31，此復健動作由患肢

對健肢施加重量或是承受重量，因此會有不適及疼痛感的產生，但進行復健後不

適感會降低，由圖可快速辨別出使用者復建完成後心律變化，亦可更改為其他特

定相關條件判別其他生理變化。 

 

 

圖 135 被動屈曲與加阻力運動復健行為 HRV 之 3D 圖 
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4.3 手部患者復健動作過程與結果分析 

如圖 137 手部患者穿戴感測儀所示，只穿戴了腦波儀和心律儀兩樣設備時，

依然可做其他復健相關的動作，圖中此患者因手指部位遭機器壓傷，因此需在術

後做扳直手指的動作，以防止手指部位肌肉萎縮，機骨骼生長不正常，穿載完感

測儀後，即可進行復健動作，由於此患者在術後有服用醫師所開之止痛藥物，但

依然有緊繃感(動作時拉扯內部肌肉及表皮產生)，此復健偵測相關說明將由後續實

驗動作，圖 138 手部患者腦波專注實測圖、圖 139 手部患者腦波實測 2D 圖、圖

140 手部患者腦波實測 3D 圖、圖 141 手部患者心律實測圖等做說明。 

 

圖 136 手部患者穿戴感測儀 
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4.3.1 手部患者腦波實際偵測 

如圖 138 手部患者腦波專注實測圖所示，當患者移動受傷部位時，腦波偵測

將會有起伏，而為了減少緊繃感患者會放鬆專注力，使其感覺比較不明顯，因此

專注度的偵測數值降低到 20，但是如果太過專心盯著數值，也會造成額外的專注

力提升，所以可再藉由其他偵測項目及設備來判斷是否進行復健動作。 

 

圖 137 手部患者腦波專注實測圖 
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如圖 139 手部患者腦波實測 2D 圖所示，圖中的 Delta 為復建過程中最高值，

此數值為腦波所無意識發射出的 δ 波，因為在此復健動作中當患者伸直受傷的手

指部位時，腦波偵測將會有起伏，而為了減少緊繃感患者會放鬆手指，使其緊繃

感覺比較不明顯，但如圖中所示，在復健過程中，伸直手指造成的緊繃感將會有

明顯的數值突波，因此也可藉由此數值來判斷辨別做了幾次復健動作。 

 

圖 138 手部患者腦波實測 2D 圖 

如圖 140 手部患者腦波實測 3D 圖所示，明顯最高值有兩處，其他則在一定的

數值起伏，因此可藉由此 3D 圖來判斷復健動作是否有持續，或是有其他突發狀況

的發生，例如感測器中斷、復健動作不堪負荷而中斷等。 

 

圖 139 手部患者腦波實測 3D 圖 
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4.3.2 手部患者心律實際偵測 

如圖 141 手部患者心律實測圖所示，ECG 數值維持 100 至 150 上下起伏平穩，及

IHR 數值維持 50 至 10 上下起伏平穩時，表示傷患目前心率相當正常，因此可藉

由 HF 與 LF 數值判斷當下傷患的交感神經警訊，當 HF 數值攀升數值過快時，亦

或是 LF 副交感神經數值起伏波度變大變多時，應當開始注意 HF 副交感神經數

值，如圖中所示因 HF 副交感神經攀升有下降及再次攀升，因此可藉由 LF 數值判

斷是否有其他代表人體的警示，如表示要休息、要放鬆手指患部等資訊，一旦交

感神經開始失衡，如果是交感神經過強，就會出現焦慮緊繃、心跳很快、血壓升

高，因此可透過此數值來判斷及警示復健是否需要休息亦或是終止。 

 

圖 140 手部患者心律實測圖 
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五、結論 

 

    由於目前針對居家看護的相關研究眾多，但並無提出一個有效整合各種不同

監測設備的方法，且對於各種不同設備的整合，在進行資料傳輸時，其針對都是

單一的狀況如:無線影音居家看護、心律監測器，因此整合各項監測器能使得醫療

對於居家看護更加便利快速。 

 

    而本論文主要針對各種監測設備的數據資料做回傳並分析結果，藉由本篇論

文所提之人體網路與 EEG、ECG、Kinect、連接之架構，實現無線人體區域網路(IEEE 

802.15.6)醫療雲端伺服器之連接。為達此目標，我們則透過醫療與 Kinect 的相互

配合，藉此保證使用者復健品質，並且藉由腦波儀和心律儀做記錄，記錄使用者

生理和心理狀況，並有效運用醫療雲端伺服器服務中的各種資源，並實際運作與

測試，以驗證本論文所提方法的正確性與可行性，綜合以上所述，本論文之研究

方法可改善現有的醫療資源浪費、降低人力成本、避免時間的浪費，並保有周全

的醫療照護。 
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六、未來研究方向與建議 

各種無線網路的封包對應及服務品質保證 QoS 的定義皆有不同，因此，對於

本論文之雲端運算及服務品質保證機制將是一大挑戰，目前可偵測到的腦波有十

種訊號，這十種訊號有 Attention、Meditation、High Alpha、Low Alpha High Beta、

Low Beta、Theta、Delta、High Gamma、Low Gamma[1]，這些運算方式將會得到

不同的運算結果，將這些結果轉換成相對應的能力訊息，透過 IEEE802.15.6 所提

出的標準，目前對於長距離網路連接之相容性不佳，對於短距離網路連接較佳的

問題，因此對於本論文未來研究來說，將長距離與短距離網路之相容性匹配將是

一大挑戰。 

 

綜合以上所述，本論文之未來研究構想乃期望能藉由人體網路與行動裝置連

接之架構，實現無線人體區域網路(IEEE 802.15.6)之異質網路腦波意念閘道器:如圖

142 醫院內部網路架構。為達此目標，我們希望透過醫療與車載的相互配合，藉此

保證使用者與雲端服務端的網路服務品質，並有效運用雲端服務中的各種資源，

並實際運作與測試，以驗證本論文所提方法的正確性與可行性。因此，本論文未

來研究預期完成工作項目及成果如下： 

1. 訓練參與論文執行人員，瞭解各種異質無線網路、無線人體區域網路、腦波意

念、網路服務品質保證相關理論和技術。 

2. 實際在論文的雲端平台及用戶端設備中，實作本論文所提之方法 

3. 在實作過程中，完成藉由腦波意念傳達訊息到無線人體區域網路連接與結合。 

4. 將提的無接縫網路換手機制與無線人體區域網路相結合，持續保持使用者的網

路連線能力及服務品質。 

 

圖 141 醫院內部網路架構 
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