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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 

導入智慧科技於關節與等速肌力訓練在日照中心之應用 

林姿妤 李彩雲 潘照芬 

旭登護理之家附設澎湖縣私立旭安菓葉社區式服務類長期照顧服務機構 

媒合廠商：福寶科技股份有限公司 

摘要 

隨著高齡化社會來臨，日間照顧中心面對長者身體機能退化的挑戰，愈加重視關節活動與肌力

維持的訓練需求，期待減少現場照護壓力。近年智慧科技的發展，特別是在關節功能評估與等速肌

力訓練設備的應用上，為日照中心帶來全新的復能訓練方式。本報告探討導入肌力寶關節活動訓練

機器人於日照中心之可行性與實際效益，並分析介入成果、應用優勢與推動挑戰。 

肌力寶 NimBO 是一款專為提升肌耐力及關節活動度的專業訓練設備，可設定標準化及個人化

運動菜單，自動分析資料及數據收集紀錄。本中心挑選 20 位長者進行為期四個月的關節活動度和

等速肌力訓練，並配合日常生活功能量表(ADL)，伯格式平衡評估量表(Berg Balance Scale, BBS)，

握力測試，定時起立行走測試 (Timed Up and Go Test, TUG)等功能性評估，成果對於長者的身體功

能和行動能力皆有顯著提升。導入智慧科技於關節活動度與肌力訓練，不僅提升了日常照護的效率

與準確性，更為長者提供客製化、精準化的復能方向。長期追蹤與數據蒐集仰賴照護者的數位化素

養與設備優化升級，並實際融入日常照護流程中。期待未來可實際減輕日照人力負擔，提升長者日

常生活的自主性，達到永續經營的效益並規劃拓展到整個菓葉健康園區，形成醫療與照護、社區與

機構的整體智慧照護網絡。 

關鍵字：智慧照護科技，主被動關節活動度訓練，等速肌力訓練 

結案影片連結 

1. 前言 

1.1 機構簡介 

本日間照顧中心是澎湖菓葉國小廢校後再利用，成為健康園區（圖 1），提供長者社區式照顧

與關懷。經澎湖縣政府衛生局遴選設置，成為離島區的日間照顧中心。該中心專門提供「失智、失

https://youtu.be/QTAp_OH2nQA?si=msm0PI4IJU2H0fyQ
https://youtu.be/lYikLwyd8C8?si=PMSoQMbFVo9QO-vK
https://youtu.be/lYikLwyd8C8?si=PMSoQMbFVo9QO-vK
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能混合型」的日間服務，涵蓋日間照顧和喘息服務。服務時間為每週一至週五，上午 8 時至下午 5

時，最多可服務 49 位長者。中心位於健康園區 2 樓，服務空間總樓地板面積達 888 平方公尺。自

109 年 8 月起，菓葉日照中心進一步結合一樓社區關懷據點、心理衛衛生室，提供健康及亞健康民

眾的保健服務，並積極向社區延伸，發展多元的長照服務。目前此健康園區也設置復健科門診，提

供湖西鄉民眾的復健醫療。 

   

圖 1. 機構外觀照片 

日間照顧中心的目的是減輕家庭照顧者的壓力，並幫助使用者維持日常功能和社會互動，提升

生活品質。下述服務內容。 

(1) 日常照顧包含：餵食、盥洗、個人衛生照護、行動協助、如廁協助； 

(2) 健康照護：專業護理人員定期提供健康監控服務，確保使用者的健康狀況受到持續關注：

量測生命徵象（如血壓、體溫）、健康諮詢； 

(3) 復健服務：由物理治療師或職能治療師提供復健服務，幫助老年人或身障者維持或改善長

輩的身體功能：肢體運動訓練、職能訓練、平衡與協調能力訓練； 

(4) 社會參與及活動設計：各類社交、休閒活動（空間如圖 2），幫助長者維持心理健康及增

進社交互動：手工藝、音樂、書法等課程、認知功能訓練（如益智遊戲、記憶力活動）、

節慶活動、慶生會（活動照片如圖 3）； 

(5) 膳食服務：提供符合使用者健康需求的膳食，並根據個別健康狀況（如糖尿病、腎臟病等）

進行特殊飲食安排； 

(6) 交通接送服務：提供交通接送服務，讓需要照護的長者能安全便利地往返照顧中心與家

中； 

(7) 家屬支持：提供家屬支持及照顧者喘息服務，讓照護者有時間休息和減輕壓力，提升照顧

品質。 
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圖 2. 機構活動空間 

   

  

圖 3. 活動照片 

1.2 本機構照顧問題、需求敘述 

現行團體活動訓練的限制 

本日照中心的平日活動訓練主要以團體活動方式進行，涵蓋體能訓練、認知訓練、輔療（如音

樂治療、植栽活動）、懷舊活動和手工藝術等多元服務，提供長者身心支持。然而，活動通常由照

服員帶領，對其活動帶領技巧的專業培訓需求較高，但對長者個別需求的滿足仍顯不足。  

長者因關節活動受限及肌耐力不足所面臨的具體困難 

針對長者因關節活動受限和肌耐力不足所衍生的問題，現場需更專業的訓練方案。特別是使用

輔具或輪椅的長者，應進行專門設計的適應性運動訓練，以幫助改善姿勢穩定性和動作靈活性，減
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少日常生活中的功能退化風險。但需要哪些特定的運動來改善姿勢穩定性和動作靈活性，及能夠有

效提升長者的肌肉耐力、關節靈活性，有效減少日常生活中的功能退化風險，仍是重要的照護方向

之一。 

觀察與評估結果揭示的問題 

根據團體活動觀察與伯格式平衡量表評估結果顯示，使用輔具或輪椅的長者 普遍存在上肢關

節活動受限、關節僵硬及下肢肌耐力不足等問題，導致難以維持站立姿勢、進行姿勢轉換，甚至進

一步削弱行走能力及自主移位功能。伯格式平衡量表顯示總分低於 41 分有中高度跌倒的風險，此

次收案 20 人中，有 12 位前側低於 41 分，顯示 60%有中高度跌倒風險和平衡問題，影響生活自主

能力和團體活動參與度。 

低參與度與高依賴度的惡性循環 

由於上述功能問題，長者的活動參與意願降低，對他人協助的依賴逐漸增加，無法有效維持現

有身體功能，進而加速身體退化。這種惡性循環不僅影響長者身體健康，還對照護資源造成壓力。 

現場照護壓力的擴大 

功能退化增加了長者跌倒風險，進一步加重照護人員的工作負擔。人力需求與心理壓力隨之增

長，照護人員的工作滿意度和服務品質可能因此受到影響。統計113年共有5件跌倒，發生率0.06%，

如何降低照護人員的現場照護壓力和工作負擔及提升長者自主生活能力成為提升整體照護品質的

重要指標。 

1.4 本機構評估、選擇導入既有智慧科技產品/服務之過程及所選擇產品/服務簡介 

導入智慧科技的幫助 

肌力寶對於關節伸展提供主被動訓練模式，搭配輔助力量調整，適合日照內多種障礙類型長輩

使用，包含退化性關節炎、人工關節置換術後，中風復健，肌少症，運動動機低落，失智、失能長

輩皆可。提供安全訓練，使照護人員更能精準控制訓練時的速度與負荷，降低受傷風險，適合高齡

者或行動不便者進行。智慧科技也能提供標準化及個人化運動菜單，自動分析資料及數據收集紀

錄，配合其他定期性功能性評估，更能進一步掌握長輩行動能力，訂定精準的照護計畫。 

產品/服務功能簡述 

本計畫規劃導入肌力寶關節活動訓練機器人，NimBO 是一款專為提升肌耐力及關節活動度的

專業訓練設備（圖 4）。該設備可偵測使用者關節伸展與彎曲的安全活動範圍，並提供主動/被動雙

模式訓練，搭配輔助力量調整，根據使用者需求客製化訓練角度、速度及阻力等各項參數，達到有

效的關節伸展運動及增加肌耐力的效果。 
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系統支持主動、被動以及主動輔助的關節活動訓練，同時可以進行等速、等張及等長肌力訓練，

滿足多種訓練需求。數據透過藍牙傳輸至外部設備進行監測和記錄，並在穩定的坐姿下完成訓練。

此外，系統還透過視覺與聽覺回饋，幫助使用者更好地了解訓練狀態並調整動作，提升訓練效果。

等速肌力訓練：由機器輔助關節在固定的角速度下進行離心向心阻力訓練,為兼具安全與效率肌力

訓練方式；等長肌力訓練：可以鎖定特定角度提供阻力。特別適合使用者只想訓練特定角度肌力的

需求。等張肌力訓練：最普及與應用最廣的肌力訓練，可適用於各階段能力的個案。 

 

圖 4. 功能說明 

2. 導入智慧科技產品/服務應用於高齡照顧方案 

調整日常照顧流程以融入科技照顧服務或產品應用，可以從以下幾個方面： 

(1) 需求評估與識別：對機構內每位長者進行全面評估，了解他們的需求和健康狀況； 

(2) 制定整合照顧計劃：根據評估結果，制定使用科技產品的照顧計劃，職能治療師明確規劃

訓練頻率，強度，部位和主被動及肌力訓練模式，確保符合每位長者的個別化需求； 
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(3) 人員培訓：對照顧人員進行專業培訓，使其熟悉科技產品的使用方法、功能和操作流程，

依處方執行訓練，確保訓練的標準化並兼顧安全性； 

(4) 訂定使用時間：在日常照顧流程中安排專門的時間段使用科技產品，例如每週一至週五，

早上 9-11 點晨間活動/律動時間/團體活動同時加入肌力寶的訓練、下午 14-16 點復能運動

時間或下午社交互動時間納入肌力寶的應用，建立其使用的規律性和彈性增加訓練時間。

每位長輩大致進行 15-20 分鐘訓練，排定一周的訓練課表。每周兩次，每次訓練兩個部位

（雙側下肢或單側上肢+單側下肢）。訓練項目為被動關節活動（20 次），再執行等速肌力

訓練（2 組，每組 20 次，彎曲/伸直各 10 次），等速肌力訓練過程中加入互動式遊戲引導，

增加視覺與聽覺的回饋； 

(5) 數據記錄與分析：利用肌力寶關節活動訓練機器人自帶的數據收集功能，定期記錄使用者

的健康狀況，並進行數據分析，評估照顧效果並調整照顧計劃； 

(6) 智慧照顧系統的常態化使用：將智慧產品納入日常工作流程中，制定操作規範和指引，讓

照護人員在每日照護工作中常態化使用智慧設備。確保每位照護者能熟練掌握智慧產品

的使用方式。使智慧產品成為日常照護工作的一部分，保障長期使用的穩定性與效果。每

三個月定期評估追蹤肌耐力進步情況，並檢討執行情況； 

(7) 數據管理與應用：透過長期數據的積累與分析，建立長者的個性化健康檔案，定期追蹤與

數據回饋來優化照護方案，從而提升機構的照護品質，並由專業人員整合數據分析和功能

性評估，作為內部品質改善的依據，提供決策支持。 

2.1 導入智慧科技服務實際執行過程 

導入智慧科技照護時間：114 年 5 月 5 日至 114 年 9 月 5 日止，平均年齡 78.1 歲，收案長者

類型包含退化性關節炎，中風肢體偏癱，肌少症，運動動機低落，失智及衰弱長輩，由職能治療師

初步評估後，收案 20 位可理解簡單指令並且有獨立坐姿能力的長輩，在晨間活動、復能體能訓練

等日常照護流程中排定課表訓練。每位長輩訓練頻率為每週兩次，每次訓練兩個部位（雙側下肢或

單側上肢+單側下肢）。訓練項目為被動關節活動（30 次），再執行等速肌力訓練（2 組，每組 20 次，

彎曲/伸直各 10 次），等速肌力訓練過程中加入互動式遊戲引導，增加視覺與聽覺的回饋，增加大

腦多腦區的協同作用，提升動機、注意力與趣味性，透過遊戲引導，讓運動變成一種樂趣，而不只

是單純的訓練，進而增加注意力、理解與認知學習(Radianti, J et al., 2020)。 

除了智慧科技前後測的評估結果，也會透過定期進行的身體功能評估和生理功能測試，來衡量

科技產品對長者身體機能和日常生活的改善情況，尤其長者下肢的肌力與平衡能力和行動功能習

習相關（蔡玉美，2015），具體的功能性評估指標包含：日常生活功能評估(ADL)，0-100 分，分數

越高代表自主能力越好，越少仰賴照顧者的協助。伯格式平衡評估量表(Berg Balance Scale, BBS)，

評估長輩維持不同姿勢的能力、不同姿勢下轉換的能力、調整身體重心的能力，評估長輩整體平衡

功能及跌倒風險，總分 0-20 表示平衡功能較差有高度跌倒風險，21-40 表示有一定平衡能力，仍

有中高度跌倒風險，41-56 表示平衡功能較好，有低度跌倒風險。握力測試，握力值越高表示越有

力量，低於 18 公斤可能有肌少症的風險。定時起立行走測試 (Timed Up and Go Test, TUG) 用於評
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估長輩完成站起、行走和坐下的時間，可反應出長輩下肢肌力和移動能力。秒數越低表示行動能力

越好，12 秒為預測高齡或機構長者跌倒風險的臨界值(Bischoff et al., 2003)，高於 20 秒表示有較高

的跌倒風險。 

每週服務長者人次為 20 位，每位長者每週進行 2 次訓練（圖 5），使用的人次計算如下： 

 每週總使用人次=每位長者每週使用次數×機構總長者數每週總使用人次=2 次/人×20 人

=40 人次/週每週總使用人次； 

 每位長者每週總訓練時間=15 分鐘×2 次=30 分鐘/每週訓練總時間； 

 每週總訓練時數=每位長者訓練時間×機構總長者數=15 分鐘×20 人=600 分鐘=10 小時/每

週總訓練時數。 

  

圖 5. 下肢（膝蓋）與上肢（手肘）的等速肌力訓練 

可設定運動角度、輔助及被動關節活動、運動速度、目標次數如圖 6。 

 

圖 6. 參數設定 

箭頭提示運動方向、關節活動範圍和目標角度、完成進度與系統記錄如圖 7。 
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圖 7. 感測與訓練紀錄 

每筆紀錄可顯示出圖表，紅圈代表最大屈曲、伸直方向的出力，如圖 8。 

  

圖 8. 成果統計 

可選擇任兩筆紀錄作比對報告，紅框部分代表前測相對後測的圖形面積比值，代表整體力量的

進步情形，面積越大代表肌力越大，曲線越圓滑代表關節穩定性越高，如圖 9。 

  

圖 9. 評估報告 
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3. 導入智慧科技產品/服務成效 

3.1 本機構導入計畫執行成果質化敘述 

經由 4 個月的訓練後，膝蓋與手肘關節活動度變化： 

 右膝平均：97.41→106.6，進步百分比：+5.75%，p 值：0.0485 

 左膝平均：95.73→103.4，進步百分比：+8.01%，p 值：0.0531 

 手肘平均：108.1→129.1，進步百分比：+19.4%，p 值：˂0.01 

肌力變化幅度（前後測圖形比值）：較能真實反應出整體肌肉力量的進步情況 

 右膝平均進步百分比：+44% 

 左膝平均進步百分比：+51% 

 手肘平均進步百分比：+63% 

功能性評估指標： 

 ADL 分數平均：81.75→82.25，進步百分比：+0.52%，p 值：˃0.05 

 BBS 分數平均：36.05→42.53，進步百分比：+21%，p 值：˂0.05 

 握力變化平均：13.45→14.76，進步百分比：+14.66%，p 值：˂0.05 

 TUG 分數平均：20.96→18.64 進步百分比：+7.28%，p 值：˂0.05 

執行成果顯示，每週 2 次，每次 15-20 分鐘的訓練，肌力寶關節活動訓練機器人在日照長輩上

下肢的關節活動度和肌力方面有顯著的進步。關節活動度的提升顯示關節柔軟度變好，前後測圖形

比值可表示整體肌肉力量進步的幅度。對於運動動機較低的長輩一開始對肌力寶的接受度蠻高的，

四個月訓練下來可發現長輩坐上肌力寶逐漸習慣藉由機器引導開始活動關節，接著再主動出力完

成目標次數達到運動效果，訓練過程不會因過度疲累而排斥，對遊戲引導有興趣的長輩就會更專注

完成訓練。實際在日照場域使用上是有效率的智慧科技照護模式，容易結合在日常照護流程中，照

顧者可依據評估結果掌握長輩肌力的進步情況，甚至是左右側肢體的差異表現，日後視體能作加強

或增加不同訓練部位，例如每週可增加 1-2 次的訓練，強化訓練與挑戰。 

前後評估結果可在平板點選任兩筆資料比對，會以圖像呈現出前後評估結果的圖形比對和肌

耐力進步百分比指數。也可以從曲線圖形看出用力過程關節的彎曲或伸直的力量變化，進而調整下

一步的復能計畫和運動訓練部位。評估的圖形成果也能直接從平板輸出建檔在日照的電腦資料中

作為追蹤記錄。 

在功能性評估指標方面，整體平衡能力、手部握力、行走移動功能都有明顯的改善，也反應了

跌倒風險的降低。日常生活功能方面微幅進步。伯格式平衡量表和 ADL 量表等功能性的評估指標
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已內建在日常照護平板紀錄中，定期追蹤不會額外增加工作負擔。照顧者可依據伯格式平衡量表的

分數（˂41，有中度以上跌倒風險）和定時行走測試的秒數（˃20 有較高跌倒風險）來掌握長輩移

動和平衡能力的進步情況，行動功能越好也代表跌倒風險越低，可搭配日常觀察的「長者自主性功

能提升指標」：如起立轉移位所需協助次數、移位時間縮短、跌倒風險事件減少等，紀錄成可視化

數據，讓照護者清楚看到減壓與效益，也能作為機構照護品質指標之一。 

肌力寶數據的呈現可看出肌力和關節活動度的進步，功能性評估可顯示實際生活能力的進步。

兩者成果搭配顯示：短期智慧科技訓練的成果反應在日常生活的自立能力的提升，尤其在行走移位

能力方面。另外，運動結合遊戲引導下，提供即時回饋和互動，提升長者肌力訓練的參與度。未來

期待在長期善用智慧科技的輔助訓練下，可提升長者自主生活能力，增加團體活動的參與度，減輕

照護人員的負擔和壓力，並提升日照的照護品質和精準化的照護方向。 

20 位參與訓練長者的前後測數據，其中一位因訓練後段時間進行髖關節手術暫時無法承重或

移動，故下肢項目無法後測，如圖 10。 

 

圖 10. 長者使用記錄 

3.2 個案分享一 

案主 84 歲，女性，患有高血壓、糖尿病、子宮頸癌病史，並於 111/9 鑑定為失智症，於 111/3

月份腰椎椎間盤退化造成神經壓迫而掛急診，後返家行動能力下降許多。於 114/7 右下肢因淋巴循

環不良及蜂窩性組織炎引發腫脹，聽力正常，在溝通上案主較難理解問題，僅做簡單回答。部分

ADL/IADL 需他人部份協助。案主在移位及走路上需他人監督其安全，行走時需頻繁休息步態搖晃

不穩，因此移動上稍有困難且無法久站久坐。案主可自行吃飯，大小便需協助。 

 智慧科技導入時間：114.05 至 114.09  
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 訓練部位：左膝右肘 

 訓練項目（圖 11）：被動關節活動（30 次），再執行等速肌力訓練（2 組共 40 次，每組 20

次、彎曲/伸直各 10 次），等速肌力訓練過程中加入互動式遊戲引導，增加視覺與聽覺的

回饋，提升動機、注意力與趣味性 

 關節活動度變化：左膝 96→103，右肘 113→130 

 肌力變化：前後測圖形比值（圖 12，代表肌力進步程度）左膝+100%、右肘+21% 

 功能性指標：ADL 90→90；BBS，低跌倒風險 34→44；握力 9→12；TUG 秒數 20.26→

15.37 

 

圖 11. 實際訓練情況和個案行動功能 

 

圖 12. 案例一前後測圖形比值 

個案目前 5 公尺步行速度進步，行動能力比較穩、可以自行到廁所如廁，跌倒風險降低許多，

吃飽飯後可以將碗筷洗乾淨放置，並且吃飽飯後會自漱口和回到位置上休息。 
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3.3 個案分享二 

個案為 76 歲女性，談話時多數只能回答知不知道、點頭搖頭，鮮少能表達其他的詞彙，連常

見的物品也無法說出其品名或顏色，患高血壓、退化性關節炎、失智症， 約 110 年於三總檢查有

腦部退化現象，112 年末個案頻繁跌倒，行走常忘記使用輔具；112/12 進行日照體檢時，醫師說明

個案可能曾有中風發生沒有就醫治療，導致反應遲鈍、中風後失語等情形。行走使用輔具仍欠穩，

無法久站久走，無法不扶持站立（圖 14）。日常生活多需協助與提醒。個案屬跌倒高風險群。 

 智慧科技導入時間：114.05 至 114.09 

 訓練部位：右膝左膝 

 訓練項目：被動關節活動 30 次，再執行等速肌力訓練 2 組共 40 次（每組 20 次、彎曲/伸

直各 10 次），等速肌力訓練過程中加入互動式遊戲引導，增加視覺與聽覺的回饋，提升動

機、注意力與趣味性 

 關節活動度變化：右膝 104→110，左膝 104 →91 

 肌力變化：前後測圖形比值（圖 13，代表肌力進步程度)右膝+65%、左膝+21% 

 功能性指標：ADL 80→80；BBS，低跌倒風險 36→41；握力 7→12；TUG 秒數 24.86→

16.12 

 

圖 13. 案例二前後測圖形比值 
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圖 14. 實際訓練情況和個案行動功能 

目前先前還沒訓練前常常會忘記帶助行器而不穩跌倒，走路也顛顛倒倒，訓練後腳力明顯有力

行動能力比較穩，跌倒風險降低，但因認知障礙所以起身要行走時都要人員提醒要拿助行器，活動

參與度和自主能力都更為提升。 

3.4 本機構導入計畫執行成果量化成本效益評估 

在量化指標部分：每人每週使用 2 次，每次 15 分鐘，20 位長輩參與訓練。 

 照顧人員使用這項智慧科技服務所需教育訓練時數為：每週有 40 人次的長者使用 

 每位長者每週訓練時間=15 分×2 次=30 分鐘/週 

 每週總訓練時數=30 分鐘×20 人=10 小時/週 

 降低照顧人力成本的部分：減少 15%-25%，每週 8 小時減至 6.8-6 小時（人×小時/週） 

 本場域服務人數 20/本場域總人數 38=53% 

 照顧品質提升： 

長者的 ADL 分數提高 0.52%，表示日常生活中依賴照護者的情況減少。伯格式平衡評估

(Berg Balance Scale, BBS)分數提升 21%，減少跌倒風險，提升行走和站立穩定性。肌力與

耐力測試，評估方式：使用手持式握力計測量握力、定時起立行走測試(Timed Up and Go, 

TUG)測量肌力和移動能力。握力提升 14.66 %，TUG 測試時間縮短 7.28%，顯示肌力增

強和行動能力改善。 

 降低照顧者負擔 

◼ 降低人力需求，長者自理能力提升：人力需求減少 20%-30%。例如，照護者每位長

者每天的照護時間可從 1 小時減少至 40-45 分鐘； 

◼ 降低工作時數，移動和轉移所需的物理協助次數減少移動輔助時間減少 15%-25%，

例，如每週 8 小時減至 6.8-6 小時； 

◼ 復健時間縮短：自動提供訓練，減少照護者直接協助運動的時間。減少手動記錄時間，

數據自動化：記錄與分析時間減少 50%，例如，從每週 2 小時減至 1 小時。 
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 降低營運成本 

◼ 人力成本降低：隨著長者自理能力提升，照護者的工作時數和人力需求將減少；人力

成本減少 15%-25%。 

◼ 照護與事故處理成本降低：長者肌力和平衡能力提升，跌倒事件減少。跌倒相關的醫

療支出和事故處理成本減少 20%-30%，例如，減少醫療緊急處理、住院和復健治療

等費用。  

◼ 訓練與人員培訓成本降低：肌力寶提供標準化的訓練和自動數據監控，減少照護人員

需要的專業訓練時間與頻率。預期目標人員培訓支出減少 15%-20%，例如，減少外

聘專家或定期訓練的次數。 

◼ 行政和管理成本降低：肌力寶自動化數據記錄功能減少手動記錄和報告生成的時間

與人力需求，減少行政管理負擔。預期目標行政相關支出減少 10%-15%，例如，減

少人工數據管理和報告撰寫的成本。 

4. 永續經營模式規劃 

提升專業照顧者的科技應用能力與素養 

持續性教育與培訓：定期安排照護人員參加科技應用相關的進修課程，保持 對新科技設備的

掌握，並確保他們能有效運用智慧產品來提升照護品質。科技應用培訓，包括設備操作、數據分析

和問題解決等技能培訓。 

提升照護者的數位化素養與使用智能化設備的信心 

確保智慧照護產品能被持續有效運用。照護人員在日常操作中遇到技術問題時提供即時支援，

並解決設備使用過程中的技術困難。與廠商建立長期技術合作夥伴，適時提供遠程或現場技術支

援。 

長期場域資源配套，網路建置與升級 

智慧照顧產品多依賴穩定的網路連線，應持續檢查並升級場域的網路設備，確保網路速度和穩

定性能支援智慧產品的日常運行。每年定期檢查網路設備狀況，並編列適當的預算以支持網路升級

和維護，例如 Wi-Fi 路由器和有線網路設備的更新。確保智慧產品在任何時刻都能保持連線，提

升數據傳輸及設備運行的穩定性。  

設備維護及耗材編列 

與廠商簽訂維護合約，針對智慧設備的維修與定期保養及所需的耗材，應將這些耗材的使用和

更換列入廠商合作持續使用經費預算中，如感測器、電池等設備。確保設備在故障時能得到及時維

護或更新及不因耗材短缺而影響運行，維持長期穩定使用。每半年進行經驗回饋會議，由機構與廠



福祉科技與服務管理學刊 14(0), 2026 

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

商共同檢討使用成效與維護需求，即時軟體與配件更新，建立「使用者-機構-廠商」三方的持續改

善循環。 

長期使用與管理機制 

長期追蹤機制將透過定期健康評估、數據收集、使用者反饋和專業醫療指導， 驗證肌力寶科

技輔具對長者健康改善的具體影響，透過定期追蹤長者使用此設備後的健康狀況，確保設備對改善

長者的肌肉力量、關節靈活性、姿勢穩定性等方面具有實質效果，可每三個月進行評估追蹤，視體

能情況增加每週訓練次數或調整訓練的模式部位，進而調整訓練計畫。 

4.1 擴散效益 

日照中心與健康園區的復健科診所、社區關懷據點、心衛輔導室、菓葉活動中心 結合，透過

復健醫療實現精準醫療與照護模式，並拓展至鄰里合作。 

健康園區的復健科診所 

復健科診所的專業醫師可利用肌力寶的數據分析功能，對長者進行精準的診斷和復健計畫調

整，形成醫療與照護結合，提升復健效果，進一步推動健康園區 的整體服務水平提升。  

結合社區服務據點 

透過復健科診所醫療將智慧照護系統導入社區關懷據點，為社區中的長者提供定期的肌力訓

練與健康監測服務，並提供必要的支持和建議。降低社區長者因健康衰退而進入機構照護的需求。  

心衛輔導室 

心衛輔導之民眾可透過復健科醫師來結合肌力寶設備的生理數據與心理健康評估功能，針對

有心理輔導需求的長者提供更加全面的照護。透過肌力訓練改善身體機能，搭配心理健康輔導，實

現身心合一的健康改善。   

結合菓葉活動中心 

菓葉活動中心作為多功能的社區活動場域，結合醫療與智能訓練設備，讓社區長者在參與活動

的過程中提升身體機能，並透過智能設備記錄他們的訓練成果，進行個別化健康跟進。 

智慧照護產品將隨著初期導入而逐步擴展至日照中心、健康園區復健科診所、社區 關懷據點、

心衛輔導室以及菓葉活動中心，形成一個連結醫療與照護、社區與機構的整體智慧照護網絡。這種

模式將不僅提升長者的生活品質，還能降低照護者的負擔，同時實現精準醫療與照護，達到長期可

持續的發展目標。並可進一步推動與鄰近社區關懷據點合作，開放共享訓練時段或成果展示。例如

辦理「智慧照護體驗日」，邀請鄰里社區長者參與試用與成果觀摩，促進社區共學與跨單位合作。



導入智慧科技於關節與等速肌力訓練在日照中心之應用 

作者：林姿妤等人                                                                        16 

將成果回饋地方政府及長照中心網絡，作為智慧照護政策推動的示範案例，進而爭取地方創生與長

照補助計畫，支持設備升級與教育培訓持續進行。 

5. 結論與建議 

完成本次導入計畫後具體成果總結 

智慧科技的介入提供失能/失智長者更精準化的照護方向，肌力寶確實在提升身體功能及行動

能力方面有顯著的成效，反應在功能性評估指標和日常照護觀察上，日照長輩有著不同程度的進步

幅度(Chang, Y.-C et al.,2022)，對於虛弱和亞健康的長輩提供了安全有效率的肌耐力和關節活動度

的訓練，讓日照裡運動動機低落的長輩也能自然地參與訓練，長輩不僅接受度高且能自然融入日常

照護流程中，運動過程加上互動式遊戲引導，增添運動的樂趣和參與度(吳佩珊&黃俊豪, 2021）。

平板介面操作簡便，提供即時回饋，自動化數據紀錄與分析，可減輕照服員現場的照護壓力和工作

負擔，期待永續發展，進而增加長者日常生活的自主性，降低跌倒風險，延緩失能，提升機構照護

品質。 

對於其他機構導入智慧科技服務之具體回饋 

肌力寶本身為訓練器材，無須額外耗材使用，訓練過程有任何故障或疑問，福寶科技提供協助

維修及遠距教學，可立即解決技術上問題，訓練用坐椅設備可自由推動，桌上夾具亦可彈性調整位

置，對空間要求小，方便使用。可針對上下肢不同關節部分進行訓練。儀器操作與設定的教育訓練

約一~二小時即可學習，訓練過程全程坐姿，相對於行走功能不佳及運動量低的長輩來說是安全有

效率的運動方式，接受度也較高，適合多種障礙類型長者進行，機器的自動化數據紀錄與分析，減

輕了照護人員的負擔，為機構增添新的復能方式及效益。 

對於本計畫後續執行之建議 

肌力寶訓練過程可結合遊戲平板，使運動過程增添樂趣和持續度，對於部分長者可達到沉浸式

體驗的效果，藉由遊戲的回饋感受自己的進步。另一方面有部分長者對於動畫遊戲本身不感興趣，

可以建議廠商定時更換或開發更多貼近長者生活經驗或文化元素的訓練遊戲（如澎湖歌謠、漁村文

化、在地美食風景慶典等）的互動素材，不但促進認知功能並提升參與動機與持續性。另一方面也

可在定期會議中分享其他機構執行方式及成效，經驗交流期許發揮科技產品更大的效益。 

肌力寶本身提供評估成果的分析和即時數據紀錄，可以進一步將數據結果轉化成圖表，提供前

後評估的比對報告，建議廠商增設「照護者及家屬參考版報告」，可簡化呈現肌力前後測圖形差異

與關鍵指標變化（如 ADL、BBS、TUG 等生理指標進步百分比），讓非專業照護者也能理解訓練成

效，增加照護決策依據。   
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其他建議與感想 

本計畫引入智慧科技於日照的應用，成果顯著，但仍有少數長者在成果部分呈現退步情況，可

能與訓練時當日長者的狀況/配合度有關，或者受生理因素或其他疾病的影響造成身體功能的變化。

另一方面也可檢討訓練頻率是否不足或訓練過程動作執行的姿勢不正確等造成效果打折扣。訓練

過程可多和長輩互動盡可能減少訓練動機下降或倦怠情形。 

機構需定期請專業治療師重新評估訓練負荷和頻率，調整個人化訓練內容，並持續結合多元刺

激，其他類型的運動訓練，調整遊戲化的元素，與廠商合作定期檢查設備精準度和操作設定，以達

到最佳訓練效益。智慧科技帶來便利，在機構中改善長者的生活品質，善用科技輔助，實際應用，

將能成為日照中心照護長者的一大助力。 
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