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(二)中英文摘要 
一、中文摘要 

中風偏癱與脊髓損傷病患無法直接由大腦控制手部動作，因而喪失了部分日常生活的能

力。本研究之電刺激策略，已完成以正常側之手操控遙桿進而刺激癱瘓側之手，電刺激系統

包括比例式命令控制與電刺激程序，並調整電刺激器輸出。使用本系統病人可藉由調整電刺

激參數，完成抓握、側握和精細拿握三項手部開迴路動作。經由臨床測試，使用本系統，病

患可以自已操控偏癱側之手指，完成抓握杯子、側握鑰匙與精細拿握錄音帶盒子三種動作。 
關鍵詞：表面式電刺激、比例式命令控制、抓握、側握、精細拿握 
二、英文摘要 

The stroke or the spinal cord injured patients could not move their hands to grasp objects in 
their daily life. In this work, the electrical stimulation strategy is that the patients use their normal 
side hand to control the joystick and the paralyzed hand is thus moved when receiving the electric 
stimulation. The system consists of proportional command control, stimulation procedures, and 
electrical intensity control. By adjusting electrical stimulation parameters, patients can perform 
massive grasp, lateral pinch and precision grasp.   

Clinic trials show that the patients can grasp cups; keys and cassette cases with the developed 
FES system successfully. 
Keywords: Functional Electrical Stimulation, proportional command control, massive grasp, lateral 
pinch, precision grasp 
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(四)報告內容 

一、前言 
 功能性電刺激可突破傳統復健之極限，對於無法回復運動功能之肢體，藉由可控制之程

式化序列電刺激作用於癱瘓之肢體，重建其功能，本研究研發可使用於上肢手部動作之系統，

以助上肢功能之重建。 
二、研究目的 

中風或脊髓損傷患者往往喪失手部功能，導致許多日常生活無法自理，需仰賴家人隨時

協助。傳統輔具是被動的幫助脊髓損傷患者，以外加的副木來固定患者手部的運動方式，並

不是患者本身肌肉作動，而中風與脊髓損傷患者，其周邊的運動神經及肌肉組織大多沒有受

到傷害，以外加電流刺激四肢之神經末梢和肌肉，能使患者肌肉收縮，產生動作。若是將此

種方法利用在患者的身上，以特定的電量刺激特定的肌肉，使肌肉收縮產生有意義的動作，

例如抓握(massive grasp)罐子和側握(lateral pinch)鑰匙，便可以恢復患者的部分功能，這就是
所謂的功能性電刺激（functional electrical stimulation, FES）。若將功能性電刺激應用在中風與
脊髓損傷患者的復健上，將是一種主動的復健方法，可以使患者的動作更接近健康的人。 
三、文獻探討 

功能性電刺激系統通常提供給使用者兩種握合模式側握和抓握[1]，其分別用來抓握合較
小物品(如:鑰匙)與較大的物品(如:瓶子與罐子)，而命令控制(command control)，則有按鈕式
(push button)與比例式(proportional)兩種型式，按鈕式顧名思義就是以按鈕的方式做命令控
制，當啟動按鈕後，所有參予的肌肉將被以預設之刺激參數刺激。而比例式命令控制則是使

用者依其意志，操控動作的順序，因此病人可在動作完成前，暫停或回復其動作，視情況調

整開握動作，其命令控制介面可使用遙桿、位置感測器或肌電訊號等。 
在目前握合的電刺激系統中，Handmaster[13,20], Freehand system[5,16,19]及 Sendai FES 

system[11,12,15,22,23]是最被廣泛使用的，其中採用表面式電極的 Handmaster 藉由控制按鈕
可達成手部開握[1]，當按鈕一觸發，則以電刺激使手指伸張，經由一設定好的延長時間(可調
整)，則電刺激使手指屈曲以達到手部抓握或側握等動作，其電刺激順序所設定的電刺激振
幅，可以隨使用者需求的而調整。而 FreeHand 系統採用的是埋入式電極[2]，其利用以位置
感測器貼覆於正常側的肩膀位置作命令式控制以操控手部的張開與握合，此位置感測器是用

來偵測肩膀上兩軸的運動，包括伸張(protraction)/收縮(contraction)與提高(elevation)/降低
(depression)，做為比例式的操控手部抓握與側握動作。 

目前已建立的電刺激系統，除了抓握與側握外，許多正常人的手部動作皆無法完成，例

如一般人常常會以精細拿握(precision grasp)的方式拿起微小物品，當病人使用現有的電刺激
系統時，精細拿握的動作必須由抓握或側握取代，使得病人必需屈就於系統的限制，無法以

最自然的方式達到握合的目的。 
本研究建立一套手部握合之功能性電刺激系統，使病患能依其意志以比例式命令控制完

成抓握、側握與精細拿握，協助病人完成日常生活中常用的手部動作。 
四、研究方法 

本研究之研究流程如圖 1所示。採用的電刺激參數如下所示:包括以表面式電刺激、定電
流輸出、電荷平衡的雙向電流(biphasic current)、電刺激頻率為 20Hz與波寬為 300µs，並以改
變電流振幅的方式調整電刺激強度。其中因為電刺激頻率高會加速肌肉疲勞，而電流頻率在

16Hz以下時，需要很大的電流強度才會使肌肉屈曲，頻率更低時肌肉不會有平順的握力，反
而會有與電刺激頻率相同的連續抽搐[1]。因此本研究將電流頻率設定為 20Hz。 

硬體設備方面，為了能夠用電腦操控電刺激器輸出，本研究將電刺激器 RESPOND外接
電路，使電腦能夠調整電刺激輸出之電流大小，並以遙桿建立比例式使用者命令控制介面，

讓使用者可調整偏癱側手指開握的動作大小與速度。使用者操作之電刺激程序，則依手部關

節角度與電刺激量關係配合握合時動作順序關係，以 LabVIEW軟體撰寫電刺激策略之程式，
使得遙桿可以簡易的操控病患偏癱側手部的開握。 



 

 2

功能性電刺激位置找尋
電刺激參數設定

以電腦驅動電刺激器
建立比例式命令控制介面

抓握、側握與精細拿握
電刺激策略

討論病人使用電刺激系統的
使用情況

基
礎
建
立

實
驗
架
設

系
統
建
立

結
果
討
論

驗證電刺激系統能夠協助
病患完成三組握合動作

實
驗
驗
證

 
圖 1 研究流程 

電刺激策略 
本研究以 FES使手作三類動作，順序分述如下: 
抓握功能為抓握住小球、電話和瓶子…等球狀和圓柱狀較大的物品。抓握的動作順序分

為(1)手指伸張(finger extension)，(2)姆指外展(thumb abduction)，當抓握到這個動作時，則會
移手臂與手肘將抓握的物品放置於虎口附近，(3)所有手指屈曲(finger flexion)。 

側握功能為夾住鑰匙或盤子…等較扁的物品，其動作順序為(1)手指伸張，(2)2~5指屈曲
(2、3、4和 5分別代表食指、中指、無名與與小指)，2~5指曲屈是為了能夠建立一個基底，
使姆指施加側握力量，(3)姆指內收(thumb adduction)。 

精細拿握主要功能為拿起磁片或錄音帶…等微小物品。其順序為(1)手指伸張，(2)食指中
指與姆指夾握。 
 本研究選擇的電刺激肌肉，如表 1所示，相較於現有電刺激系統將 2~5指同時屈曲視為
一組動作，本系統以兩組(每組兩個電極貼片)電刺激位置分別使 2、3指屈曲和 3~5指屈曲，
使得食指和中指屈曲能夠獨立於 2~5指屈曲，進而完成精細拿握。然而在抓握過程中，需要
2~5指同時屈曲，因此本系統在抓握時電刺激於 2、3指屈曲與 3~5指屈曲的兩組肌肉上，以
符合抓握時 2~5指同時屈曲的需求。 

表 1 手指動作與其對應之電刺激肌肉 
動作 電刺激肌肉 

2~5指伸張 伸指總肌 
姆指伸張 伸姆指長肌 

3~5指屈曲 屈指淺肌、屈指深肌 
2、3掌指關節屈曲 蚓狀肌 
姆指外展 外展姆指短肌 

姆指內收與屈曲
屈姆指短肌 
與內收姆指肌 
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在電刺激過程中，由於本系統所採用的電刺激器 RESPOND僅有兩組電刺激頻道，所以
在電刺激程序中，以繼電器切換電刺激位置，以完成三組開握動作。 
比例式命令控制 

為了讓使用者操控動作的順序，視情況調整開握動作，本研究採用遙桿做比例式命令控

制介面，因為電刺激電流振幅與手指角度變化的關係可簡化如圖 2所示，當電刺激振幅小於
觸發值(threshold)時，電刺激振幅的增加並不能使手指做任何動作上的變化，而大於觸發值
後，增加一些電刺激強度就會造手指運動的大量變化，甚至很快就到疼痛的電刺激振幅強度，

所以應該將遙桿的調整著重於觸發值與疼痛值之間，於是在本研究之電刺激策略中，當遙桿

位置稍微偏移，則電刺激強度迅速達到觸發值，此後電刺激強度增加斜率變平緩，以方便使

用者微調手指變化角度。每個人每組肌肉觸發值皆不同，實際觸發值必需於實際實驗記錄後

而設定，為了方便解釋，假設每組肌肉觸發值皆相同的情況下，抓握、側握與精細拿握的電

刺激強度關係如圖 3~5所示。 

電刺激強度

角度變化

0
觸發值疼痛值

 
圖 2角度變化與電刺激強度關係 
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遙桿位置
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(1) (2) (3)

觸發值

 
圖 3 抓握電刺激強度與遙桿位置關係 
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圖 4 側握電刺激強度與遙桿位置關係 
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圖 5 精細拿握電刺激強度與遙桿位置關係 
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在不同情況需求下，每個動作所需的電刺激量皆不同，以抓握時手指伸張為例，當抓握

瓶罐時，若瓶罐的直徑較大，則需使手指伸張之電刺激強度增加，反之瓶罐直徑較小則手指

伸張的電刺激強度較小。 
為了讓使用者依情況需求，以最少電刺激量，完成其所需之動作，本系統採用按鈕輔助

遙桿的方式調整電刺激強度，使用者使用本系統時，藉由調整電刺激時按鈕的時機，可調整

電刺激強度，如圖 6 所示，當電刺激於手指伸張時，按鈕於遙桿於(1)或(1*)位置時按下，會
以不同強度電刺激使手指伸張。藉由類似的方式，調整每組動作的按鈕時機 (圖 3~5虛線處)
相對於遙桿位置，可以改變每個動作的電刺激強度，以滿足每個動作於握合時電刺激強度的

需求。 

電刺激強度

遙桿位置

手指伸張

(1) (1*)

觸發值

 
圖 6 按鈕與電刺激強度關係 

五、結果與討論 
本電刺激系統應用於兩位無法依其意志使手指伸張手指，且無法做出完整手指屈曲兩位

病患上，以驗證電刺激系統的可行性。 
由於本研究之電刺激策略著重於手指動作，因此本電刺激系統應用於二位病患握合時，

一旁有人協助其手肘與手臂動作，而手腕則以護木固定住，以防止手腕屈曲。兩位病人於十

次抓握罐子的實驗中皆成功了 9 次，側握磁片皆成功 7 次，而精細拿握錄音帶盒子各成功 7
次與 10次。 

抓握、側握與精細拿握，其中一次電刺激強度與時間關係分別如圖 7、9和 11所示，而
實際握合過程如圖 8、10和 12所示，而實際握合過程圖形下標示的數字為相對於電刺激強度
與時間關係的秒數。 
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圖 7 抓握時電刺激強度對時間關係 
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圖 8 中風病患實際抓握情況 
 

電刺激強度對時間關係

-5

0

5

10

15

0 10 20 30 40 50

時間(s)

電
刺
激
強
度
(m
A
)

 
圖 9 側握時電刺激強度對時間關係 
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圖 10 中風病患實際側握情況 
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圖 11 精細拿握時電刺激強度對時間關係 
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圖 12 中風病患實際精細拿握情況 
六、未來展望 

在本研究是以遙桿與一按鈕完成比例式的電刺激策略，而未來需要改善操作介面，使患

者不需要再以正常手操控偏癱側之手，其中在肩膀上裝感測器即為一種方式，將位置感測器

或肌電訊號感測器安裝於肩膀上，讀取肩膀伸張/收縮與提高/降低兩組動作，取代本系統的遙
桿與按鈕，建立更方便使用的命令控制介面。甚至以讀取腦波胍衝訊號的方式，以腦波控制

下達命令，使得使用者不需另外做任何動作，依意識達到操控自已手指開握的動作。 
此外，在本研究之電刺激策略著重於手指開握動作，使得本電刺激系統限用於手肘與手

臂能自由運動的病患，若增加電刺激位置於三頭肌(triceps)、闊背肌(Latissimus Dorsi)…等肌
肉，病患在握合過程中能夠以電刺激使手肘伸張與屈曲，則能夠增加本電刺激系統的使用範

圍，使得手肘無法自行控制的病患也能使用本電刺激系統。 
本研究採用電腦建立整個系統與架構，實施並驗證電刺激策略的可行性，未來要將這套

系統脫離實驗室，必需使用微處理機將系統微小化，使得病人能夠隨身攜帶，方便日常生活

中使用。 
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(六)計畫成果自評 
本研究電刺激策略的建立，包括硬體架設與軟體撰寫，藉由適時安排電刺肌肉和順序，

以合成抓握、側握和精細拿握三種動作，並依照手受電刺激時反應特性，以遙桿建立比例式

命令控制，使得患者於電刺激過程中，能夠依其意志操控癱瘓側之手。 
經由臨床實驗，證明了本研究之功能性電刺激策略，使原本不能自主操控手指開握的病

人能夠做到日常生活中常見的動作，包括抓握罐子、側握鑰匙與精細拿握錄音帶盒子，將電

刺激策略應用於在二位病患上，三種動作每做十次皆成功七次以上，握物成功率與重現性都

很高，未來計劃再進行輸入端改良，將可更廣泛適用於各類型病人實際使用。 
 

 

  


