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國家衛生研究院 114年度「機構導入智慧科技應用於高齡照顧」成果專刊 

導入 AI 智慧科技運動系統專案 

王淑君 吳佩芳 

財團法人台灣省私立孝愛仁愛之家 

媒合廠商：明根股份有限公司 

摘要 

隨著年齡增長，住民身體機能逐漸衰退，日常自我照顧能力日漸下降，需要工作人員協助身體

照顧大幅提升，本計畫在導入智能化運動管理系統後，利用各種輔助設施設備，透過個人化訓練處

方，提升長者肌力、改善平衡能力、降低跌倒風險，提升長者自主能力，強化自我照顧意願，延長

健康年齡，提升行動自信心；並結合 AI數據分析功能即時監測並記錄長者健康狀況。實施五個月

後，長者跌倒率降低至 7%，下肢肌力平均提升 18%，參與社交活動增加 30%，節省照護工時 3小

時/週。智能化科技輔助設備。不僅可以提高老人的身體健康狀況和自主性，還能減輕照護人力及

工作負擔，提升整體照護品質。 

關鍵詞：智慧科技運動器材、跌倒預防、高齡照護 

結案影片連結 

1. 前言 

1.1 機構介紹 

財團法人臺灣省私立孝愛仁愛之家於民國 60 年籌設，民國 61 年 6 月正式成立至今有 53 年

歷史。目前占地 1.28 公頃，在起初設立時僅可收容 60位安養生活可自理之長者，經多年增床調

整，民國 100 年度再度申請增床至今，總床數為 144 床位（其中安養 49 床、養護 95 床）；為無

依及需要照顧之長者提供安養及養護服務。另自民國 95 年開始自費開始送餐服務；民國 100 年

起增加居家服務。 

「孝老猶敬天、愛人如侍主」以耶穌基督博愛及中國傳統孝道精神，為無依或需要照顧的長

者，提供一個和諧、舒適、安全的家。協助長者們面對人生的限度時，為生命畫出美麗的色彩；

https://youtu.be/k4yAAIlpRVU?si=FudH8FXVYuY4oHt0
https://youtu.be/k4yAAIlpRVU?si=FudH8FXVYuY4oHt0
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陪伴長者們走人生最後的一程，得以安寧無懼地進入福地。除此之外我們特別在靈性關懷上，重

視住民及員工身心靈的平安與喜樂。 

我們致力提供高品質的照護服務，本家設有完善的基礎設施，包括養護區、安養區、中央大廚

房區、多功能活動室及各區域皆有活動休閒設置、禮堂及餐廳、牙科診療室，及以參與本計劃之重

新整備「高齡復健治療與身體活動中心」等。並整合原有護理師、物理治療師、社工及照顧服務員

外；同時有備支援專業醫護團隊，包括醫師、藥師、營養師等，提供全方位的全人照顧平台（如圖

1）。 

 

圖 1. 跨專業隊合作 

1.2 住民現況 

住民類型 

本家目前共收住有 116 位住民（佔總床數 81%），安養 27床(23%)及養護 89床(77%)，其中二

管人數 25位（佔住民人數 22%），提供全日住宿型服務。 

住民年齡 

本家住民平均 83.6歲，其中 80歲以上至 97 歲共計 82人（佔住民總人數 68%），其中 90 以上

有 30 人(25%)， 70歲以下 3人(2%)，本家住民 68%超高齡（如表 1、圖 2）。 
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表 1. 平均年齡 83.6歲 

年齡 人數 

60-64 歲 1人 

65-69 歲 2人 

70-79 歲 30人 

80-89 歲 53人 

90-99 歲 30人 

100歲 以上 0人 

合計 116人 

 

圖 2. 本家住民年齡統計 

身心障礙 

領有身心障礙手冊總人數 56 人（住總住民人數 46%），障別最多的為第七類肢體障礙 29 人

（佔身障總人數 52%）；而中重度以上 44人（佔身障總人數 79%），持身障手冊人數中重度以上明

顯上升（如表 2、圖 3）。 
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表 2. 住民身障統計 

  類別 

等級 
第一類 第二類 第四類 第六類 第七類 一七類 合計 

輕度 3 3 1  5  12 

中度 4  2  14  20 

重度  4   9 2 15 

極重度 2   4 1 2 9 

合計 9 7 3 4 29 4 56 

 

圖 3. 身障統計 

其中 56 人(46%)具行走能力，56 人需使用輔具協助行者 26 人(46%)，年跌倒率達 14%（如圖

4）。 
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圖 4. 住民現況分析 

高齡體適能評估 

我們發現具行走能力的住民中，仍有以下問題（如附件 1）： 

(1) 肌力不足：17 人 30%的住民在下肢肌力測試中低於同齡健康標準； 

(2) 平衡能力差：16人 28%的住民在平衡測試中表現不佳； 

(3) 啟動困難（核心肌群薄弱）：17人 30%的住民核心肌群力量不足； 

(4) 協調性不足：7人 12%的住民在協調性測試中表現欠佳。 

社交活動參與度分析 

調查顯示，因行動能力限制及跌倒恐懼，住民不主動參與機構安排的社交活動（如圖 5、圖 6），

形成以下惡性循環： 

行動能力受限→減少社交活動參與→社交孤立→心理健康惡化→活動意願降低→身體功能進

一步退化 

 

圖 5. 機構設計活動讓長輩參與 
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圖 6. 長照 2.0推動現況與展望（衛福部，2021） 

照護人力負擔分析 

本機構目前照護人力配置如下（如圖 7）： 

 全職護理人員：11 名 

 全職照顧服務員：32名 

 全職社工：3名 

 復健治療師：1名 

 兼職醫療相關人員：5名 

 

圖 7. 本機構目前照護人力配置 

照護人員工作負荷調查顯示 

(1) 70%的照護人員表示工作負荷過重； 

(2) 每名照護人員平均負責 8名住民； 

(3) 平均每天有 3.5小時用於協助住民移動與活動； 

(4) 因住民肌力不足，65%的照護人員曾出現腰背酸痛等職業傷害。 
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1.3 選用導入智慧科技運動介入 

綜合需求評估 

 長者身體機能逐漸退化，如肌肉力量、行動不便以及平衡等各種能力下降，這些問題增加

了跌倒風險，並影響生活質量； 

 長期缺乏運動，會導致關節僵硬、肌肉萎縮等現象，進一步影響日常生活中的自主行動能

力； 

 多數住民因跌倒恐懼或身體退化，參與活動意願下降，自我孤立造成心理健康隱憂； 

 肌力與平衡不足，關節僵硬及萎縮，導致社交退縮及心理健康惡化。 

住民身體功能因疾病或衰弱持續改變走下坡時，單依賴於護理人員、照服員的照顧或定期復健

時，皆難以達到全方位的運動與復健、復能需求；為突破此惡性循環，為達到全方位的運動復能與

復健需求。優化及增加既有復建室之設備，並導入 3台 AI等速肌力訓練機（手部/腿部四核心、胸

推/划船雙核心、腿部推蹬），提升延續復健後之運動能力，透過智慧科技輔助訓練，強化肌力與平

衡，提升長者自主運動訓練，降低長者移位風險，優化生活品質。 

2. 執行方法 

2.1 導入智慧產品 

善用科技創新，成立「高齡者身體活動及復健治療運動中心」 

友善運動新場域，針對現有復健室復健運動器材進行盤點與評估，篩選出具安全性、操作簡易

性的運動設備。加入三台 AI 等速肌力訓練機（手部/腿部四核心、胸推/划船雙核心、腿部推蹬），

將垂直/水平律動、上肢/下肢協調，等速肌力系統化管理，並透過健康照護平台整合資料與設備操

作數據，打造結合安全性與舒適性的運動環境。此舉不僅提升長輩的運動參與度，也讓健康促進更

有效率與持續性；讓設備在落地使用上更具價值，成為老人長照的運動健身工房。（如表 3） 
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表 3. 各項運動設備功能說明 

設備名稱/圖片 功能 

LSW01 等速手臂胸

推/划船雙核心訓練

機 

 

1. 增強上肢及胸部和背部肌肉群，強化肌

肉力量，減緩肌少症發生； 

2. 訓練提、舉、拉等日常頻繁動作，維持

關節活動度； 

3. 使上肢有更好延展性，舒緩肩緊肌肉緊

繃和僵硬不適。 

LDW02等速手部上

推下拉/腿部前踢勾

腳四核心訓練機 

  

1. 強化上肢、下肢及胸部和背部大肌肉

群，增強日常生活手臂活動及行動能

力； 

2. 伸展上肢肌肉，舒緩肩頸肌肉緊繃； 

3. 訓練下肢肌力、協助分擔膝蓋承受力

量； 

4. 訓練提、舉、拉等日常頻繁動作，強化

關節與肌腱的穩定性； 

5. 提升平衡能立及步行距離。 

LSW06 等速腿部推

蹬肌力訓練機 

 

1. 強化大腿及小腿肌肉力量，改善日強生 

活行動能力； 

2. 訓練幫助腿部膝關節與肌鍵活化，強化

平衡能力及下肢穩定性； 

3. 有效改善肌少症，降低跌倒風險發生。 

發展個別化照護模式，整合跨專業照顧模型 

智能科技設備導入「智慧健康管理系統」，將個案基礎資料、生命徵象、運動參與頻率、功能

評估數據及執行狀況，架接整合機構原有「照顧管理系統」。融入個別化支持計畫，由物理治療師、

護理師、社工員、營養師、照服員，以跨專業合作機制共同執行計畫，建構動態調適的復能運動模

式，經由復健師指導，依個別化健康評估來擬訂運動處方，在數據分析下，設計一套具彈性與成效

的智慧復能的照護模式。 

建構多方共融的照護支持網絡 

透過智慧科技平台連結個人（住民）、家庭與機構三大區塊，並強化與家庭彼此間的溝通與了

解。內部建立標準化運動介入流程，並設置運動指導員，提供運動時的指導，安全看視住民。建立

人性化且具彈性的健康支持體系，有效提升整體照護品質與生活滿意度。 
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創造高齡運動參與的平等舞台 

提供專為高齡者設計的運動空間與社交互動場域，讓長者在安全運動的同時，也能維持人際互

動與社會參與。透過這樣的資源配置，促進長者身心健康，落實平等健康權益，建構兼顧尊嚴與活

力的高齡友善機構 （如圖 8） 。 

 

圖 8. 等速運動設備全貌 

2.2 服務應用於高齡照顧方案 

本計畫導入 AI智慧等速運動訓練系統，依據實務執行順序，整合「五大階段」，同時融入四大

功能性步驟（篩選－評估－訓練－追蹤），建立一套兼具安全性、個別性與成效追蹤性的長者運動

訓練。詳述如下（圖 9）： 

 

圖 9. 導入 AI智慧等速運動訓練系統執行順序 
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第一階段：前期準備與基礎建設（第 1週） 

(1) 設立「高齡者身體活動及復健治療運動中心」 

(2) 重新規劃復健室空間 

(3) 動線配置與設備安裝 

(4) 網路連線與電力測試 

(5) 同步召開啟動會議 

(6) 確認執行範圍 

(7) 目標族群與初步排程 

第二階段：人員教育訓練（第 2週） 

對復健師、護理師、社工員、照服員等人員進行教育訓練，包括： 

(1) AI等速訓練儀器操作說明與故障排除 

(2) 使用者協助與安全注意事項 

(3) 資料紀錄（如附件 2）、評估流程與運動工作手冊建立 

(4) 確保跨專業團隊理解系統應用與照護整合流程 

第三階段：篩選與基線評估（第 3–4週） 

步驟一：篩選階段 

由護理師進行基本資料收集與風險初篩，依多重指標篩選高風險住民根據（如表 4）；跌倒史、

平衡能力表現、行動輔具使用狀況、肌少症風險，作為風險分級標準（如表 6）； 

 0分→低風險（常規追蹤） 

 1-2分→中風險（建議運動指導） 

 ≥3分→高風險（需進一步評估） 

表 4. 依指標建立「優先介入名單」 

篩選項目 陽性標準 

1. 過去 1年跌倒史 ≥1次跌倒（含差點跌倒） 

2. 平衡困難 無法單腳站立＞5秒 

3. 使用行動輔具 需拐杖/助行器/輪椅 

4. 肌少症風險 小腿圍＜33cm（男）/＜32cm（女） 

5. 自評體能 「爬一層樓梯很吃力」回答「是」 
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表 5. 分級標準 

風險等級 評估標準 建議措施 

低風險 

（0分） 

 無跌倒史 

 平衡測試良好 

 小腿圍正常 

預防性訓練 

每週 2次 

中風險 

（1-2分） 

 一年內跌倒一次 

 平衡測試中等 

 小腿圍偏低 

強化性訓練 

每週 2-3次 

高風險 

（≥3分） 

 一年內跌倒多次 

 平衡測試不佳 

 小腿圍明顯不足 

密集性訓練 

每週 3次 

專人監督 

步驟二：基線評估階段 

(1) 經由復健師復健師進行詳細功能性評估（如圖 10、附件 1）； 

(2) 執行高齡者體適能測驗（如圖 11）：握力（肌力）、坐站測試（肌力）、單腳站立（平衡）、

8英呎起身繞行（步態）、原地踏步、坐姿前彎（柔軟度）、腿圍測量（肌少症）； 

(3) 團隊討論，跨專業團隊共同擬定個別化支持計畫，討論評估結果； 

(4) 結合 AI儀器初步肌力數據，建構每位長者的功能基線與訓練建議； 

(5) 住民個別檔案建立，記錄初始肌力值與功能狀態，作為訓練依據與成效追蹤參考； 

(6) AI等速測試測量上下肢肌力與控制力，依功能與協助程度分為 ABC 三組（如表 6）：A組

自行訓練、B 組口頭協助+監督、C 組全程協助+引導； 

(7) 按組別分時段，提供「課程時段表」（如表 7）； 

(8) 結合數位回饋介面，模擬運動姿勢提示（如圖 12），執行紀錄同步進 AI 平台儲存，確保

追蹤連續性。 
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圖 10. 功能性評估 
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圖 11. 體適能測驗 

表 6. 依功能與協助程度分為 ABC三組 

分組 對象特性 訓練目標 介入方式 

A組（維持） 可自主訓練者 維持健康與活動力 自主操作＋系統監控 

B 組（改善） 部分需協助者 改善步態與移動能力 提醒輔助＋中強度訓練 

C 組（強化） 高依賴照護者 強化肌力與關節控制 全程協助＋低強度重複 

表 7. 課程時段表 
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圖 12. 數位回饋介面模擬運動姿勢提示 

第四階段：個人化計畫設定與訓練介入（第 5–12 週） 

步驟三：個人化訓練設定與實施 

 復健師依照 AI測試數據與跌倒風險，設定運動處方（如圖 13），包括： 

 適當阻力區間（如最大肌力的 15–30%） 

 每週建議次數與組數（2次/週，每次 8–15次/台） 

 生理數據進行安全監控，生理監測，整合心率、血壓、體溫、血氧等，結合長者主觀感受

進行調整，反阻力與次數，提升訓練安全性與效率。 

 

圖 13. 設定處方模式 
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第五階段：訓練成果追蹤與回饋（第 8週起持續） 

 步驟四：訓練追蹤與照護調整 

(1) 所有訓練紀錄自動上傳至雲端平台包含（如圖 14）： 

 運動次數 

 運動時間 

 最大角度 

 最大阻力 

 肌力指標 

 

圖 14. 雲端數據紀錄 

(2) 雲端平台整合分析： 

 肌力進步趨勢圖  

 跌倒風險評估變化 

 A/B/C 組訓練反應差異  

 生成個別化追蹤報告供團隊檢討 

(3) 每月定期進行訓練前後測，並由 AI系統記錄住民肌力與控制力變化趨勢，成效回饋與再

分組→每 4~8 週更新訓練處方； 

(4) 透過進步曲線分析與跌倒風險預測，回饋給團隊，協助動態調整訓練計畫與照護策略； 

(5) 每季召開跨專業團隊檢討會議，針對特殊或進展緩慢個案進行個案研討，透過團隊討論共

同擬定改善策略（如圖 15）； 
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圖 15. 跨專業個案研討 

(6) 社交互動結合 

 同時段安排 3-5位長者共同訓練，促進互動 

 將訓練融入遊戲情境，增加趣味性 

 設立階段性目標與獎勵機制 

 定期舉辦成果發表會，展示長者進步 

(7) 跨專業團隊整合 

復能運動訓練具備科學依據、個別化支持、團隊共同執行，有效提升高齡住民之身體功能與自

立支援能力。 

照顧團隊角色分工如下： 

 物理治療師：核心人員負責評估、設計運動處方與監督執行 

 運動指導員：協助長輩安全轉位及安全看視，姿勢矯正，資料數據上傳，日常設備操作及

維護 

 護理師：生理數據判讀、異常處理 

 營養師：運動後營養建議、體重管理 

 社工員：家屬溝通、心理支持 
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運動流程（如圖 16） 

 

圖 16. 運動流程圖 

共通開始作業 

 開啟儀器與平板 → 開啟藍牙連線 

 75%酒精擦拭儀器 →運動指導員/長者手部消毒 

 量測生命徵象（心率、血壓、血氧、動作姿勢） 

A 組（完全自主）（分組作業如圖 17） 

 長者自行轉位至儀器 

 自行掃描 QR Code 載入訓練設定 

 復健師遠距監控、必要時提醒 

 運動後自行消毒手部，儀器由運動指導員消毒 

 自行離開儀器，完成流程 

B 組（需提醒） 

 協助口頭提醒轉位、姿勢調整 

 運動指導員協助掃描 QR Code 

 開始訓練→運動指導員全程在旁口語引導 

 運動後提醒手部消毒，協助上傳確認 

 觀察是否安全離開儀器 

C 組（需協助） 

 運動指導員/復健師協助安全轉位與定位 
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 由人員掃描 QR Code 載入設定 

 運動全程手把手引導與協助 

 運動後協助清潔、手部消毒與數據上傳 

 協助離位與返回休息區，結束流程 

共通結束作業 

 確認數據成功儲存至雲端系統 

 75%酒精消毒器材→清潔環境 

 關閉儀器與平板電源→完成記錄 

   

    圖 17. ABC分組作業 

2.3 照顧品質提升成果 

本機構自導入 3台 TURTLEGYM 智慧等速肌力訓練設備後，在提升長輩照顧品質方面展現顯

著成效。 

肌力強化成果顯著 

 長輩透過等速肌力訓練，下肢肌力平均提升 18% （如圖 18），有效改善行動能力； 

 參與訓練的長輩中，訓練 5個月後，增加獨立行走能力，減少對助行器的依賴時間； 

 長輩自主活動能力提升，日常生活自理能力明顯改善。 

跌倒預防效果卓越 

 訓練後長輩平衡感與核心穩定度提升，跌倒風險降低至 7%； 

 機構內跌倒事件由導入前 14%，降至 7%； 

 長輩對於行走的信心增加，願意主動參與各項活動（如附件 3） 
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圖 18. 長輩平均最大力量統計 

照顧人員負擔減輕（如附件 4） 

 長輩自主能力提升後，照服員協助移位、轉移縮短 3小時/週； 

 夜間因長輩跌倒或行動困難的緊急處理事件大幅減少； 

 照顧人員可將更多時間投入於其他專業照護服務（如圖 19）。 

 

圖 19. 照顧人員工作負擔降低 

家屬滿意度提升 

 家屬看到長輩身體功能改善，對機構照顧品質滿意度提升； 

 家屬探視時看到長輩更有活力，減少對機構照護的擔憂。 
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3. 執行成果 

3.1 AI 等速肌力訓練設備導入前後比較分析 

在導入 AI等速肌力訓練設備之前，本家住民 70%高齡及失能狀況而面臨多重困境。首先，身

體功能退化顯著，下肢肌力不足與平衡能力下降，使得跌倒率高達 14%，超過安全標準。在身體機

能方面，長者下肢肌力平均提升 18%，部分個案從依賴輔具逐步恢復至可短距離獨立行走，跌倒

率下降至 7%，大幅提升安全性。 

其次，因跌倒恐懼與行動不便，長者對參與社交活動的意願下降，造成自我孤立與憂鬱現象，

形成「身體衰退→跌倒恐懼→社交退縮」的惡性循環。長者因運動後身體行動自信增加，主動參加

體適能、打擊樂、聖歌班等各項團體活動，整體社交參與率提升 30%，減少孤立感負向情緒狀態

改善。 

第三，照護人力負荷沉重，每名照服員平均需照顧 8位住民，每日約 3.5小時用於協助移位，

導致腰背酸痛等職業傷害普遍發生。因住民自主活動能力提升，在照護效能上，每週平均節省 3小

時照護工時，照服員可將更多精力專注於照護與陪伴及情感支持，降低勞務負擔與受傷風險。 

整體而言，在導入前住民在功能促進、跌倒預防、自立生活與工作照顧負荷上都面臨挑戰；導

入 AI前後的比較顯著，本計畫不僅在數據上呈現跌倒率下降、肌力提升與工時節省，更在心理健

康、社交參與、人力管理與專業培育等多重面向產生正向循環，展現智慧照護的全方位價值（如表

8）。 

表 8. AI等速肌力訓練設備導入前後比較分析表 

面向 導入前現況 導入後成效 

身體功能 

下肢肌力不足，14%跌倒率，

部分住民需依賴輪椅或輔具；

日常生活自理能力低。 

下肢肌力平均提升 18%，跌倒率

降至 7%；部分個案恢復至短距

離獨立行走，日常自理能力提

升。 

心理與社交 

因跌倒恐懼與身體退化，住民

不積極參與社交活動；普遍存

在孤立感與憂鬱。 

運動後自信提升，參與率增加

30%；更願意參加復能運動、群

體活動，心理狀態改善。 

人力與照護 

照護人員平均每天 3.5小時協

助移位，65%照服員自評工作

過重，腰背酸痛。 

每週節省 3小時照護工時，減輕

人員搬運負擔；人力可轉向專業

性照護，降低職業傷害風險。 

專業與管理 

缺乏數據化監測，運動多憑經

驗規劃，跨專業團隊資訊交換

有限。 

AI系統即時監控、雲端紀錄，

復健師可設計個別化處方；跨專

業團隊資訊共享。 
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3.2 管理優勢 

AI 智慧等速運動訓練連結運動管理系統，具數據化管理優勢，能即時監測住民運動強度與安

全狀況，並協助復健師設計或生成個別化運動處方，提升訓練科學性與效率。跨專業團隊透過平台

共享資訊，形成跨專業團隊協作模式，不僅提升專業服務品質，也促進團隊專業發展與溝通效率。

對機構而言，智慧設備的應用不只是功能提升，更是照護模式的轉型：從傳統被動照顧，轉向強調

預防、復能與自立支援的積極健康促進模式。 

3.3 關鍵績效指標(KPI)達成率 

本計畫設定之二項 KPI達成率如下： 

KPI 目標值 實際值 目標達成率 

使用人次 ≧112人次/周 80人次/周 86.92% 

使用時數 ≧56小時/周 52小時/周 89% 

整體而言此計劃具備正向發展，智慧科技運動器材導入在高齡機構內具有明顯效益。 

使用人次數 

每週規劃目標人次數，每月達成率皆超過 80%，計劃自 5 月 1 日到 9 月 14 日止達成率達

86.92%，計劃己達預設目標；但實際參與率也會依住民健康狀況波動、運動等待時間過長、與其

他活動時段重疊，以及天氣與情緒變化等，影響參與意願的外在等因素。未來若能改善使用區間排

程，與增加機台設備，應有助於提升人次表現（如圖 20）。 

 

圖 20. 每月運動器材使用人次數統計 

 

五月 六月 7月 八月 九月 合計

目標人數 256 300 350 399 332 1,637

參與人數 240 258 302 335 288 1,423

達成率 93.75% 86% 86.28% 83.95% 86.74% 86.92%
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使用時數 

住民使用率 90%（62小時/週），住民每週執行 2次，每次各 30分鐘，每週使用為 1小時，每

月達成率達皆超過 80%；自 5 月 1 日到 9 月 14 日止，己達成 89%，9 月仍持續執行目標可突破

90%。達成預期目標，顯示已參與的長者單次使用時間穩定，投入度高，反映其對訓練的接受度與

實際效益明顯提升（如圖 21）。 

 

圖 21. 長輩每月運動器材使用時數統計 

跌倒率分析 

住民下肢肌力平均提升 18%，透過數據分析下肢最大力量變化及腿圍紀錄，有效佐證股四頭

肌與臀肌強化，提升步態與姿勢控制，為跌倒預防的重要基礎；跌倒率降低至 7%，代表整體訓練

計畫已達到預防效果，提升住民行動安全性。此外，有 30%長者更願意參與社交活動，表示身心狀

況改善，也減少因孤立、缺乏互動導致的跌倒風險（如表 9）。 

五月 六月 7月 八月 九月 合計

目標時數 296 270 280 261 111 1,218

使用時數 252 238 252 238 106 1,086

達成率 85% 88% 90% 91% 95% 89%
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表 9. 跌倒率與其他數據的正相關 

指標 成效數據 跟跌倒率的關聯性分析 

下肢肌力平均提升 18% 
分析下肢最大力量及腿圍變

化紀錄 

肌力是預防跌倒的關鍵因子，

尤其是股四頭肌、臀肌的強化

能有效支撐步態與姿勢控制。 

跌倒率降低至 7% 
跌倒率從 14%明顯下降至

7% 

反映訓練計畫已有效提升平衡

與移動安全性。 

長者更願意社交提升 30% 
長者自評針對運動器材提升

社交參與意願提升 30% 

增加活動參與代表其身體與心

理狀態改善，也間接降低跌倒

發生在孤獨、限制社交活動。 

節省照護工時 3小時/週 

對第一線照護員針對運動器

材提升長者體能後照護負擔

影響調查問卷 

減少人力介入時間，間接說明

住民自立能力提升，有助於降

低因人員忙碌造成的照顧盲點

與跌倒風險。 

縮短照顧工時 

訓練成效亦反映在照護層面上，每週節省 3小時移動照護工時，顯示長者自主活動能力提升，

減輕照服員工作壓力，亦可降低較少人力時產生的潛在照護風險。 

導入智慧運動設備對於提升長者身體機能、自主能力與生活品質有實質成效，亦優化整體照護

流程與資源配置（如表 10）。 

表 10. KPI執行結果分析 

項目 目標值 實際值 達成率 分析 

使用人次 ≧112人次/週 平均 80人次/週 86.92% 

參與率高；但實際參與率也會依

住民健康狀況波動、運動等待時

間過長、與其他活動時段重疊，

以及天氣與情緒變化等，影響參

與意願的外在等因素。 

使用時數 ≧56小時/週 平均 52小時/週 89% 
時數達成率較高，代表使用者有

較佳的單次運動投入時長。 

3.4 案例一 

潘奶奶在接受左髖關節置換術後，起初只能依靠輪椅移動，生活自理能力大幅受限。剛開始復

健時，她因疼痛與不安而缺乏信心，但在專業團隊的陪伴與鼓勵下，經由復健師擬定復能計畫及設

定運動處方，展開規律的等速肌力訓練，特別著重於下肢肌力與核心穩定的強化（如圖 22）。經過
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四個月的努力，她的肌力與平衡明顯進步（如表 11、表 12），如今已能夠獨立使用助行器完成短距

離行走，甚至能自行如廁、整理個人生活起居，重新獲得自立的尊嚴與信心；她常笑著說：「現在

覺得自己又有力氣了，不用一直麻煩別人，期待能早日順利返家。 

 執行期程：114/5/01~114/9/01，期計 4個月 

 等級分類：C 組（強化），高依賴照護者 

 訓練目標：強化肌力與關節控制 

 介入方式：全程協助＋低強度重複 

 安全防護：因左髖關節置換術後，髖關節不可內轉，因此大腿中夾一復健球，以防止髖關

節跑位。 

   

圖 22. 設定運動處方（左）、下肢訓練（中）、可獨立行走（右） 

表 11. 運動最大力量公斤數 

測試日期/項目 下拉/KG 上推/KG 蹬腳/KG 

114/05/02 12 12 21 

114/07/31 23 15 24 

114/09/01 25 17 25 

進步 13 5 4 
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表 12. 手圍及腳圍長度 

項目 手圍/CM 腿圍/CM 

測試日期 左 右 左 右 

114/05/02 21 21 32 33 

114/07/31 23.5 25 33 34 

114/09/01 24 25 33.5 34.5 

進步 3 4 1.5 1.5 

3.5 案例二 

王奶奶，88 歲，有輕度失智症，因食慾差導致營養不良放置鼻胃管，最初對復能運動沒有意

願，常覺得「自己做不到」，排斥參加團體課程。直到導入智慧復健設備後，透過螢幕上的即時數

據與模擬運動，她逐漸產生興趣，每一次看到自己完成的分數或圖示變化，都會露出開心的笑容。

現在她已經養成規律，每週固定進行 2次訓練，設立運動處方（如圖 23），不僅下肢肌力與耐力明

顯提升（如圖 24、表 13、表 14、表 15），更能專注於操作過程，減少分心的情況，並成功移除鼻

胃管，及短距離自行推助步車移動，照護人員也觀察到，王奶奶的語言表達變得更流暢，參與活動

的意願提升，與其他長輩互動也更熱絡。見證智慧科技在提升長者認知與身體功能上的雙重助益。 

  

圖 23. 放置鼻胃管、設定運動處方 
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圖 24. 上、下肢訓練、可獨自行走 

 執行期程：114/5/01~114/9/01，期計 4個月 

 等級分類：C 組（強化），高依賴照護者 

 訓練目標：強化肌力與關節控制 

 介入方式：全程協助＋低強度重複 

 安全防護：上運動器才時會繫上安全帶以防傾斜跌落，前方放置立鏡做視覺矯正。 

表 13. 運動最大力量公斤數 

測試日期/項目 下拉/KG 上推/KG 蹬腳/KG 

114/05/02 12 12 21 

114/07/31 23 15 24 

114/09/01 25 17 25 

進步 13 5 4 

表 14. 體適能檢測 

測試日期/項目 30秒手臂彎曲/次 30秒坐姿起立/次 2分鐘原地踏步/次 

114/05/02 15 2 72 

114/07/31 16 9 92 

114/09/01 20 11 116 

進步 5 9 44 
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表 15. 手圍及腳圍長度 

項目 手圍/CM 腿圍/CM 

測試日期 左 右 左 右 

114/05/02 20 20 33 35 

114/07/31 23 23 35 36 

114/09/01 23.5 23.5 35 36.5 

進步 3.5 3.5 2 1.5 

3.6 案例三 

梁爺爺中風多年，左側偏癱無力，平衡差，行動必須依靠四腳拐杖，他對自己的身體狀況感到

沮喪，常獨自坐在角落，鮮少與其他住民互動，心情顯得低落。自從開始每週 3次的復能訓練，在

復健師耐心引導與鼓勵下，他逐漸找回信心；透過等速肌力訓練與針對患側的反覆練習，設立處方

模式（如圖 25），他的左側肢體活動能力有了明顯進步，不僅能自主進行部分動作，生活自理能力

大幅提升（如表 16、表 17、表 18），隨著身體功能的改善，爺爺的心境也慢慢打開。他開始主動

與其他長輩談話，參與團體活動時臉上常帶著笑容，與過去孤僻的模樣截然不同，人際互動中重新

找到價值與歸屬感。 

 執行期程：114/5/01~114/9/01，期計 4個月 

 等級分類：B 組（改善），部分需協助者 

 訓練目標：改善步態與移動能力 

 介入方式：提醒輔助＋中強度訓練 

 安全防護：因左側偏癱，所以給予口頭提示。 

   

圖 25. 設定運動處方、下肢訓練、拐杖行走 



導入 AI 智慧科技運動系統專案 

作者：王淑君、吳佩芳                                                                        28 

表 16. 運動最大力量公斤數 

測試日期/項目 前推/KG 後拉/KG 前踢 下拉 上推 蹬腳/KG 

114/05/02 9 15 22 17 19 39 

114/07/31 13 16 24 17 24 41 

114/09/01 18 22 28 24 28 44 

進步 9 7 6 7 9 5 

表 17. 運動最大力量公斤數 

測試日期/項目 
30 秒手臂彎曲

/次 

30秒坐姿起立

/次 

2分鐘原地踏步

/次 

8英呎起身繞行/

秒 

114/05/02 12 7 64 40 

114/07/31 14 10 88 35 

114/09/01 18 11 100 30 

進步 6 4 36 10 

表 18. 手圍及腳圍長度 

項目 手圍/CM 腿圍/CM 

測試日期 左 右 左 右 

114/05/02 24 24 35.5 35.6 

114/07/31 23 23 36 36 

114/09/01 26 26 37.5 37.5 

進步 2 2 2 2.1 

4. 成效與建議 

4.1 指標成效 

本次智慧等速肌力訓練設備導入為本家開啟新篇章，且成果豐碩。 

參加人數 

運動能力分組及參與計劃人數扣除 55 人為 ADL 重度及完全依賴者，無法執行及介入者佔總

住民人數 47%；可參與之住民及實際參與人數為 62人（佔總住民 53%；可參加總人數 100%）。計

劃參加人員依高齡體適能評估將住民分運動程度分為 A組、B 組和 C 組（如表 19）。 
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表 19. AI運動人數及 A/B/C 分組 

類別 
住民 

人數 

參與 

人數 

運動分組人數 無法參加 

A組 B 組 C 組 
ADL重度及 

完全依賴 

安養 27 25 21 4 0 0 

養護 89 37 8 14 15 55 

合計 116 62 29 18 15 55 

比例 81% 53% 25% 15 % 13% 47% 

設備使用率 

計劃目標為 80%，實際執行後為 86.92%，月服務 350人次，已超越計劃目標，住民喜愛此智

能復能運動，住民能主動到復健室參與，也互相鼓勵，看到平板上的數字與波動，記錄數值的明顯

累積、完整做到位的+1 等視覺回饋，同時能促進參與之效益。 

肌力提升 

今年度 1 月到 4 月智能運動介入前住民跌倒人次數 38 件，平均每月 9.5 件。介入後住民跌倒

人次數 33 件，平均每月 6.6 件。今年 1 月截至 9 月平均每月跌倒數為 7.8 件，明顥改善。透過長

輩下肢肌力提升 18%，跌倒事件下降。 

114年度 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7 月 8月 9月 合計 

當月個案 

跌倒數 
6 11 10 11 7 7 9 6 4 71 

導入前後 

每月平均 
9.5件 6.6 件  

節省照護工時 3小時/週 

生活及照顧品質提升 

 住民生活品質顯著提升，自主能力增強 

 照顧團隊專業能力提升，服務品質優化 

 機構整體形象提升，得到家屬肯定 

4.2不同功能等級長者之使用策略與後續追蹤機制 

為確保智慧等速運動設備能廣泛且安全應用於不同功能層級之長者，機構依長者身體功能與

依賴程度區分為 A、B、C 三組，分別擬定差異化運動策略如下： 
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 A組（維持型）：可自主訓練之安養型長者，採「自主訓練＋AI監測」模式，主要以維持

肌力與心肺功能為目標，每月一次檢視數據趨勢與跌倒風險評估，調整運動處方； 

 B 組（改善型）：部分需協助之長者，採「中強度訓練＋口頭輔導」模式，由運動指導員

陪同操作，並由復健師設定運動處方，AI 系統回傳運動強度與角度數據，每月一次檢討

成效； 

 C 組（強化型）：高依賴或術後長者，採「低強度重複訓練＋全程協助」模式，復健師密

集監測肌力變化及安全狀況，每月一次追蹤報告，並與護理師共同檢核生命徵象，確保訓

練安全。 

後續追蹤機制包括： 

 AI數據追蹤：所有訓練紀錄自動上傳雲端平台，形成「個別化復能檔案」，系統可自動生

成身體力量分析圖表及等速肌力測驗結果（如圖 26）； 

 功能再評估機制：每 4 至 8 週執行一次體適能再測與跌倒風險再評估，進行分組調整與

運動處方更新； 

 跨專業團隊檢討：每季召開誇專業檢討會議，針對進展緩慢或退步個案進行分析與再介入

計畫修正； 

 家屬回饋整合：透過社工員追蹤與家屬意見蒐集，評估長者訓練後生活自理及情緒變化，

作為照護調整依據。 
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圖 26. 等速肌力測驗結果及身體力量分析圖表 

4.3 設備長期使用與維護模式，提升計畫延續性與可複製性 

為確保智慧等速運動系統長期穩定運作並延續成效，本家建立以下維護與延續機制： 

設備保養制度化 

 設立「智慧運動設備維護紀錄表」，每日清潔與開關機檢查； 
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 每半年由復健師與廠商共同進行效能校正與阻力精準度測試，確保數據準確，廠商進行功

能檢測與軟體更新。 

人員培訓制度 

持續辦理年度「智慧運動照護培訓課程」，培養第二梯次操作員，建立內部講師制度，降低人

員流動對操作的影響。 

數據資料庫建構 

持續累積長者訓練與成效資料，形成 AI 復能大數據資料庫，可供後續研究與政策推廣使用，

提升可複製性與產學合作潛能。 

設備更新與資源整合 

與廠商簽訂保固及維運合約，確保零件供應與維修時效；並可共享使用經驗與標準化 SOP，形

成可複製模式。 

4.4 永續經營與規劃 

本家整合式照顧模式於 107開始自力支援個別化支持計畫執行，建立以「長者功能差異性，最

少協助，生活自主獨立性照顧」為核心的照護模式，現在將智慧科技設備整合至日常照顧流程中。

透過定期評估、個別化訓練計畫、跨專業團隊合作，提供長輩全人照顧服務。 

永續經營動機 

(1) 提升競爭優勢：在高齡化社會中，提供差異化的復能專業服務 

(2) 降低長期成本：透過預防跌倒、維持功能，減少醫療支出 

(3) 提升機構聲譽：成為地區標竿機構，吸引更多家庭選擇 

(4) 符合政策趨勢：配合政府推動智慧照顧政策方向 
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本計畫後續執行 

目標期程 執行計劃 

短期目標 1年內 

•持續提升設備使用率至 95% 

•完善數據分析系統，建立個人化照顧檔案 

•擴大服務對象，包含認知功能訓練 

中期目標 2-3年內 

•導入更多元智慧照顧設備 

•建立跨機構經驗分享平台 

•申請成為政府示範場域 

長期目標 3-5年內 

•發展智慧照顧服務品牌 

•輸出管理經驗至其他機構 

•建立產學研合作網絡 

5. 結論 

從需求分析、運動設備選擇、智能數據串接與教育訓練，提供一條龍全方位的服務，為機構提

供個人化運動處方，涵蓋以下： 

 智能運動設備建議：考量到機構長輩的需求，特別是需使用輔具行動不便長者的復能目

標，能有效提升肌力、幫助長者重建行走能力； 

 智能數據串聯復能：結合雲端科技整合各項數據，即時提供長者運動時的數據，讓復健師

在後台清楚掌握長者的訓練狀況，作為調整復能計畫的重要依據，精準記錄時間次數、各

項數據、及個人體能狀態等執行記錄，更科學的掌握個人化的復能訓練； 

 提升專業服務能力：為場域工作人員提供完整的設備操作及運動指導培訓，確保他們能以

專業知識協助長輩安全有效地運動； 

 為機構內的住民提供一個溫馨、安全、充滿活力的生活環境，進一步提升住民生活滿意度

及生活品質，因著導入之計劃與兼具專業智能科技運動設備，滿足住民身心靈健康和社交

需求，減輕照顧者負擔，培養住民運動的習慣，有助於機構幫住民健康促進及恢復身體功

能，降低跌倒風險及延緩老化與失能。讓長輩在晚年生活得以活得有尊嚴、有活力，亦可

積極參與各項活動。 
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圖 27. 長輩在晚年可以活得有尊嚴 

6. 致謝 

感謝國家衛生研究院及元智大學團隊，給予本機構參與「機構導入智慧科技應用於高齡照顧」

計畫的機會，並且於計畫執行過程中給予指導；明根股份有限公司配合本計畫之進度，有效率地協

助計畫執行；構思網路科技有限公司在有限的時間下，完成運動數據與機構健康管理系統之架接。

感謝以上單位，使本計畫順利執行。 

智慧科技不僅是設備更新，更是照顧理念的轉變。從被動照顧轉向主動預防，從經驗判斷轉向

數據支持，這種轉變需要全體同仁的共同努力與持續學習。透過本次計畫的執行，我們深刻體認到

科技與人文關懷的結合，能為長輩帶來更有尊嚴、更有品質的晚年生活。這不僅是機構的責任，更

是所有照顧者的共同的使命。 
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附件 1. 高齡者身體活動及復健治療運動中心評估表 





doi:10.6283/JOCSG.202501_14(0).1                                      福祉科技與服務管理學刊 14(0), 2026 

                                               1          http://journal.gerontechnology.org.tw/ 

附件 2. 每日身體運動紀錄表 
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附件 3. 滿意度調查問卷 
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附件 4. AI運動器材提升長者體能後對照服員照護負擔影響調查問卷 
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