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摘要 

當病人身體的關節活動有障礙時，必需藉由復健

運動使身體的機能發揮到最佳的狀態，在評估復健運

動的效能上，透過測量關節角度的變化，能了解肢體

受損情形與預後，因此關節活動度是一項重要的量化

的指標，以做為調整復健計畫方向。目前評估關節動

度需由復健師手持特定度量工具為患者反覆評估，不

但費時且所量測出的數值會依復健師的經驗不同而有

所誤差。本研究應用可量測出三軸角度變化的磁阻感

應元件於肘關節復健運動的評估，利用磁阻感應元件

以無線傳輸的方式將肘關節屈曲伸展與內旋外旋之角

度值傳輸至個人電腦，並利用 VB.NET 運算所獲得之

角度值，可協助復健師量測病患肘關節活動度與活動

率，並準備搭配虛擬實境軟體，讓病患透過觀看電腦

螢幕，了解自己復健情形，以達到復健目的，並增強

病患執行復健運動的意願。 
關鍵字：磁阻感應元件、復健運動、關節活動度、虛

擬實境 
 

Abstract 
When patients have difficulties in using their joints, 

they need rehabilitation to help them return to the best 
condition. By measuring the changes of joint angles, we 
can realize the impairing circumstances and prognosis 
when assessing the effectiveness of rehabilitation. Thus, 
the motion of range is an important quantitative 
indicator to adjust the rehabilitation schedule. Currently, 
to evaluate the ranges of motion, physiatrists have to 
take a specific measurement tools to repeatedly assess 
for the patients. In this way, it is not only time-consuming 
and the amount accuracy will vary from the experiences 
of physiatrists. This study applied three-axis 
magneto-Impedance sensor in measuring elbow joint 
motion. We use the magneto-Impedance sensor to 
measure the flexion, extension, pronation, and supination 
of elbow joint, and the sensor can transmit the angle 
value to personal computer through wireless 
communications. The received value after operating can 
assist the physiatrist to measure the activities of elbow, 
hope to combine the received value with virtual reality 
and let patients complete the action on the computer 
screen to achieve the purpose of rehabilitation. Reduce 
the dull feeling because of the repetitive movements. 
Keyword: Magneto-Impedance Sensor, rehabilitation 
exercise, range of motion, virtual reality 
 
1、研究動機與目的 

隨著國人生活型態改變與社會人口趨向老化，人

們的健康問題漸漸由由急性傳染病轉為以慢性病為

主。許多慢性如中風、關節置換的病患會有身體活動

功能障礙，都有可能影響日常活動。對於身體活動功

能障礙可藉由復健運動來達到矯正或治療的目的

[1] 。臨床上藉由量測關節活動度為判定復健計畫成

效之評估指標[2]，目前關節動度的量測大多由復健師

手持度量器為病患反覆進行測量，需耗費許多時間與

人力，且評估檢查與角度測量容易因復健師經驗的不

同而有所誤差[16]。常見的肘關節復健為屈曲、伸展

與內旋、外旋，本研究藉由具有感測直線與旋轉運動

的磁阻感應元件 (Magneto-Impedance Sensor; MI 
Sensor)，即時偵測病患肘關節活動度與運動次數，以

無線方式傳輸至個人電腦，並透過 VB.net 程式之運

算，呈現病人復健運動的成效，可促進病人對復健運

動進展的了解，同時也減少復健師量測關節活動度之

時間，以提升復健治療的品質。將來準備結合 3Ds Max
所塑造之模型與 Virtools 軟體，以虛擬實境效果於螢

幕呈現病患即時之動作，藉此促進病患復健之意願。 
 
2、文獻探討 
2.1、關節活動度(Range of Motion; ROM) 

依據廣義的復健是指，對於患者給予妥善治療與

適當訓練、及教育，教導其運用殘存的身體機能，使

其在身、心、靈、社會各方面發揮潛能至極致，以達

可能的最佳狀態，在壽命延長的同時，進而提升整體

生活品質[1][3]。在臨床中，測量關節活動度是方便且

客觀的評估復健成效的重要方法[17]，能客觀的評估

肢體受損情形與預後[18]。人體的關節可分為不動、

微動和可動三種，而可動關節功能範圍因受到結構上

的限制，各有其一定的平均正常值為該關節活動度

(Range of Motion; ROM)，目前多採用萬用量角器手持

量測工具，由復健師手持量測工具為病患反覆進行測

量，量測所得的角度有助於照護人員判斷病患之復原

情形，但多數文獻表示此數值可能因復健師的經驗不

同而有所誤差[16]。 
 
2.2、關節活動度的測量與數值標準 

中和零位法為 1936 年首創的方法，指所有關節的

運動範圍量度須從零度起始位置量起，順著關節方

向，範圍增加所得角度即是此關節的活動度(Rang of 
motion, ROM)[1][16]。ROM 的量測通常是為病患標準

擺位後，進行單一關節重複量測並紀錄，其過程耗費

時間與人力成本，若採用電子量角器雖可省卻近一半

的時間[1]，但仍須由專業人員手持量測，並未能節省

在人力成本上的耗損。 
影響測量關節 ROM 的因素很多，常見的如年齡

與性別或主動被動運動，再者受測者本身的特性如身
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體質量指數、職業、運動休閒、或施測者本身經驗、

使用量測的儀器、擺位的姿勢，皆確定會影響 ROM
的數據[16]，因此在數據上必須有採用的原則。依據

研究指出肢體的左右兩邊 ROM 無明顯的差異，且無

統計上的意義[4][5][16]。但若受測者存有患肢，在測

量過程中應採用受測者健肢側之關節 ROM 數值為正

常標準值，比對患側的活動恢復程度，唯有兩側受傷

或對側肢體不存在的情況，才以平均正常值為參照標

準[1][16]，常採用的參照標準為美國骨科醫師學會、

美國醫師學會的正常關節 ROM 平均值。 
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2.3、磁阻感應元件(Magneto-Impedance Sensor; MI 
Sensor) 

磁阻感應元件是日本某鋼鐵業者所研發的磁性感

應裝置，具有體積小、敏銳、快速回應與低耗電量的

特性[19][20]，可由 3 軸加速度與 3 軸磁感應來量測直

線與旋轉運動，可利用藍芽等無線方式將資料傳輸至

個人電腦上。目前日本已嘗試將 MI Sensor 應用於汽

車的導航上[21]，而日本手機業者也利用 MI Sensor
的定位功能發展電子地圖[6]，南韓與日本的手機業者

也應用其動作感測功能製作手機遊戲[7]。在醫療領域

上，日本學者也應用 MI Sensor 於血管的定位上，以

MI Sensor 的三維定位功能取代傳統的 x 光的二維顯

影技術，更利於醫生判斷導管在病患血管中的位置

[20]。 
 
2.4、MI Sensor 於生理訊號之擷取 

生理訊號是藉由感應裝置從病患身上取得如電位

差、溫度或是壓力等各種不同的訊號，經過變換或縮

減以利於分析，並將處理過的訊號傳送至顯示裝置或

加以儲存。生理訊號由類比訊號轉為數位訊號時，其

取樣頻率是影響精準度的關鍵，取樣頻率過低，可能

造成某些訊號流失，導致無法取得訊號特徵值，而取

樣頻率過高，則可能存取過多不必要的值，增加電腦

運算及存取的負荷。為了精確的取得訊號，依取樣原

理可知，取樣頻率必須大於訊號內最高頻率的兩倍[8] 
[22]，才足以正確地取得生理訊號。 
 
2.5、虛擬實境(Virtual Reality)於臨床上的應用現況 

虛擬實境是利用電腦即時產生的三維環境、特別

的顯示科技(如：頭盔顯示器、立體眼鏡)、與特定的

輸入裝置(如：感應手套、3D 滑鼠)三者[23]，藉由輸

入裝置獲得使用者動作角度的改變，並允許使用者與

其互動。新加坡學者將虛擬實境應用於居家照護上，

利用虛擬實境系統協助腦損傷、中風與帕金森氏症患

者於運動與認知上的復健，並使用虛擬廚房訓練病患

的日常生活技能[24]。而瑞典學者將虛擬實境應用於

中風病患的復健上，利用觸控儀器對於半身癱瘓的中

風病患進行復健，以促進病患肢體動作的恢復[25]。
國內也有不少學者及碩士論文將虛擬實境應用在中風

患者的復健上，並比較虛擬實境與傳統方式的效果。

黃偉順將虛擬實境應用於中風患者肢體與平衡復健上

[9]，辛柏陞與於俊宏也將虛擬實境應用於手部復健上

[10][11]，而於俊宏也表示虛擬實境其擬真性由數據顯

示已近似於真實情境，因此採用虛擬實境技術在復健

上具有效果。陳彥達與陳春成也分別將虛擬實境應用

於中風患者的坐姿平衡訓練與復健運動上[12][13]。朱

育秀針對虛擬實境復健是否有療效做進一步探討，結

果顯示虛擬實境訓練有助於增加中風病患在行走時，

健側腳跨步長度及跨越障礙物的高度[14]。吳英的研

究更指出虛擬實境對於慢性中風患者姿勢控制方面可

以增進視覺平衡能力、平台前傾測試表現[15]。 
 
3、研究方法 

本研究是利用磁阻感應元件所製成的生理訊號擷

取器，應用於肘關節屈曲、伸展與內旋、外旋兩個常

做的復健運動上，讓病患將此擷取器配戴於手肘上，

擷取其動作之角度。屈曲與伸展的測量是在病患肘關

節解剖位置先訂定生理訊號擷取器的初始角度，當病

患手肘彎曲時，再利用擷取器 x 軸與水平面的夾角變

化來量測病患肘關節屈曲伸展之活動度，而肘關節內

旋與外旋則是利用 y 軸與水平面的夾角變化來測定。

病患在進行復健運動時，亦可利用水平面與擷取器 x
軸與 z 軸的角度變化來判斷其手肘是否有偏移的情

形。 
 
3.1、磁阻感應元件旋轉方式 

磁阻感應元件的可移動軸有三個，分別可繞著其

x 軸、y 軸與 z 軸旋轉。感應元件於水平時，其 x 軸、

y 軸與水平面的夾角應為零，當感應元件繞著 x 軸旋

轉時，依飛行運動原理來看此動作為 Pitch，感應元件

繞著 y 軸與 z 軸旋轉時，則分別為 Roll 與 Yaw。Figure 
1 為磁阻感應元件本身之座標軸，利用此感應元件所

改變的角度可得知病患手肘關節活動度。 

 
Figure 1 磁阻感應元件之座標軸，依飛行運動原理可
知上述三動作為 Pitch、Roll 與 Yaw 
 
3.2、磁阻感應元件之訊號擷取 

本研究所使用之感應元件可即時地偵測感應元件

x 軸和 y 軸與水平面之間的夾角，藉由 VB.NET 呼叫

感應元件之 DLL 檔可擷取感應元件所偵測到的值，並

以 2.4GHz 無線方式傳送至個人電腦。肘關節活動度

的測量方式是在手肘所配戴之磁阻感應元件擷取其與

水平面所夾之角度，以獲得初始位置，在復健過程中

利用 VB.NET 所擷取到的數值與初始值相減以得到目

前病患肘關節的角度，如 Figure 2、Figure 3 與 Figure 
4。 
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Figure 2 肘關節屈曲與伸展活動度，由病患手腕上的
感應元件所獲之值來運算其肘關節活動度。左圖為復
健動作之伸展，右圖則為復健動作屈曲。 
 

 

Figure 5 ROM 起點與終點判斷方式，橫軸為時間，縱
軸為肘關節活動度 
 
4、結果與討論 

本研究利用 VB.NET 呼叫磁阻感應元件之 DLL
檔，透過 2.4GHz 無線傳輸方式將數值傳至個人電腦，

並根據訊號取樣原理測試出較合適之取樣頻率，以一

秒鐘十次的取樣頻率擷取感應元件 y 軸轉動角度，利

用各時間點所得到的角度值與肘關節初始位置所得到

的值兩者運算後，以獲得病患肘關節之活動角度，並

以 VB.NET 設置的三個變數依序存取磁阻感應元件所

擷取到的值，若出現相對極小值，則該點為 ROM 起

點，反之若出現相對極大值，則該點為 ROM 終點。

復健運動次數是藉由 ROM 起點與 ROM 終點的差來

判斷病患是否執行一次屈曲復健運動的標準，並於螢

幕即時呈現病患當下之動作角度與復健次數。 

Figure 3 以磁阻感應元件量測肘關節內旋之活動度。
左圖為復健初始動作，右圖為內旋之動作。 
 

 
本研究對於肘關節活動度的測量分為屈曲、伸展

與內旋、外旋兩種，Figure 6 與 Figure 7 分別為測量肘

關節屈曲與伸展及內旋與外旋活動度的視窗，視窗最

上方為病患在復健運動中，儀器所偵測到的角度曲線

圖，橫軸單位為秒，縱軸單位為角度。視窗左下角“目

前位置＂是於測量 ROM 初始位置時先擷取的角度，

以做為後續計算關節活度角度之用。“本次活動度需

大於幾度＂是提供復健師依據病人情況設定需達到多

少的活動度，提供系統做為判斷該次復健運動是否達

到一下的值。視窗右下方“目前角度＂是呈現病患目

前關節活動度，而“復健次數＂則為病患關節活動達

到復健師所設定的值之次數。 

Figure 4 以磁阻感應元件量測肘關節外旋之活動度。
左圖為復健初始動作，右圖為外旋之動作。 
 

一般正常人手肘關節的活動次數至多為一秒鐘兩

下，為了讓取樣值繪出的圖更為精確，考慮到生理訊

號之取樣原理－取樣頻率必須大於最高頻率的兩倍，

因此本研究分別對於一秒鐘取樣四次、十次與二十次

做測試，以了解何者為最合適之取樣頻率。經測試後

發現，這三種取樣頻率皆可正確地計算出病患之肘關

節運動次數。一秒鐘取樣四次的取樣頻率對於病患之

運動次數雖可正確計算，但考慮到採取復健的病患多

半為肌力較不足的患者。為準確量測病患於復健中的

每個動作的肘關節角度，因此本研究採用一秒鐘取樣

十次的取樣頻率，以期更有效地量測病患之關節活動

度。 

 

 
3.3、關節活動度曲線繪製 

利用程式中設置的角度 1、角度 2、角度 3 三個變

數，將每次擷取到的角度值依序填入，若角度 2 同時

大於或同時小於角度 1 與角度 3，則此時角度 2 為相

對極小值或相對極大值，Figure 5 是利用各時間點病

患之肘節活動角度所繪製而成的曲線圖。當角度 2 為

相對極小值時該點為 ROM 起點，若為相對極大值，

則該點為 ROM 終點，由 ROM 起點與終點的差值可

判斷是否符合完成一次手肘屈曲復健運動。 
Figure 6 系統畫面-屈曲伸展，曲線圖橫軸為時間，縱
軸為關節活動度 
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5、結論與建議 

 

復健醫療除了仰賴復健醫療人員外，設備器材的

配合運用也是提高醫療品質的重要關鍵。本研究希望

能藉助磁阻感應器即時量測病患手肘彎曲的關節活動

度，輔助復健師量測病患之關節活動度，以降低復健

師的工作量，進而提升醫療品質。 
目前系統尚為雛型階段，所使用之感應元件並不

是針對復健需求設計，因此在復健內旋與外旋時容易

因感應元件未能貼緊手腕而產生誤差，為降低此誤

差，未來將改善感應元件的配戴方式，以類似腕帶並

縮小感應元件的方式取代目前配戴方式，如此將可降

低因感應元件未貼緊手腕而產生的角度改變。又配合

系統的需求，未來也將搭配塑模軟體 3Ds Max 所塑造

之模型與開發虛擬實境的 virtools 軟體，結合磁阻感

應元件以求真正達到虛擬實境的效果。 

Figure 7 系統畫面-內旋外旋，曲線圖橫軸為時間，縱
軸為關節活動度 
  

磁阻感應元件可即時偵測病患復健之動作變化，

相較於早期傳統如心電圖等生理訊號儀器，磁阻感應

元件是以無線方式傳輸，可使病患免於有線儀器的牽

絆，而其偵測頻率為 25 毫秒一次，可即時並準確地呈

現角度的改變。除了應用於復健外，已有業者將磁阻

感應元件應用於手機電子地圖、互動式遊戲，與汽車

導航上，亦有學者將此磁阻感應元件取代傳統 X 光顯

影技術，將感應元件應用在血管定位上。目前本研究

僅應用此磁阻感應元件所提供的角度變化於復健運動

上，尚未利用感應元件能夠偵測速度與加速度的功

能，未來可於速度與加速度兩者做進一步之應用。 
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