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摘要 

台灣社會快速高齡化伴隨而來老年人口增加，有復健需求的人數也急遽上升。現今臨床復健

專業人員所面臨最大的挑戰，是無法掌握患者進行居家復健／健康促進時的執行效果，針對此問

題，本研究採用 Kinect 體感科技開發「遠距居家健康促進體感遊戲系統」。此系統針對居家復健患

者設計個人化體感遊戲場景參數，病患使用系統之數據可經網路傳回遠端醫療院所監控系統中，

由醫療專業人員進行指導與諮詢健康促進運動情況，同時體感遊戲工程師以「神迷理論」進行患

者使用體感遊戲之動機分析。若數據分析顯示病患對於體感遊戲有不適應或使用動機降低情形，

本系統也發展出「動態困難度調整循環」來進行遊戲參數調整，讓病人對體感遊戲保持高度興趣，

以發揮健康促進最大效益。 

本研究篩選出 2 位自願參與之測試者進行系統臨床初步評估。其中一位順利完成 1 個月之測

試，從其數據與神迷理論分析顯示，患者進行居家健康促進體感遊戲過程，可清楚呈現神迷理論

中的「挑戰度—能力」間的互動關係，患者也隨著對系統與遊戲的熟悉，由焦慮感區進入到神迷

區，並呈現穩定狀態。另一位參與患者則受目前硬體技術限制，無法克服實際環境影響，而於使

用 2 週後決定放棄，但也提供了本團隊後續所須研究解決的方向。 

關鍵詞：Kinect 體感科技、神迷理論、遠距系統、復健 

1. 研究背景與目的 

民國 82 年台灣正式邁入高齡化社會，伴隨而來的是老年人口增加所帶來日益嚴重的老人健康

照護問題，例如罹患慢性病的高齡人數增加，因慢性病所導致失能的比例也隨之上昇。根據民國

101 年內政部統計處老人狀況調查報告顯示，65 歲以上老年人因罹患疾病無法自行照料生活比率

佔 16.8%，而需要他人照顧的老年人口比率佔 48.5%居多（內政部統計處，2012）。醫療、安養及
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日常生活照顧等屬於長期照護服務之需求，亦會隨慢性失能人口的增加而逐年遞增。而在各項長

期照護之中，復健是重要的服務項目之一（胡名霞，1998）。  

居家復健治療是居家健康照護服務中相當重要的一環，主要目的為掌握黃金復健期，期望對

失能民眾提供更具可及性及可行性的積極治療，以促進民眾體能與日常生活功能獨立自主的能力，

協助民眾重新恢復獨立功能並融入社會，增進生活品質（胡名霞、毛慧芬，2003）。這與在醫院的

環境下進行復健訓練是不同的。 

隨著 3D 影音軟體的進步，國際多家電玩公司均推出各種形式的體感遊戲系統，如 Wii、Kinect

等，可讓使用者融入此虛擬場景中進行互動，此項新興技術使得電玩科技步入新紀元。目前市面

上之體感遊戲均為使用者依照遊戲軟體以固定程序的方式來執行動作，其動作參數均已固定。然

而在復健專業領域中，復健專業人員往往會因病人／高齡者損傷程度或病程進展，期望於執行動

作中調整復健變數，以刺激病人／高齡者增加復健效果。近年來體感科技已應用於復健領域上，

可讓玩家直接感測身體動作進行互動式操作，且其成效已被許多學者所接受（Song, et al., 2004; 

Whitney, et al., 2005；Oddsson, et al., 2007; Emily, et al., 2009；Lewis, et al., 2011; 何正宇等人，2010；

張容瑜，民 100; Lai, et al., 2012），國內外也已有許多醫療機構開始導入運用體感遊戲來輔助復健

病人進行居家訓練。 

本研究將以居家復健之患者為對象，利用微軟 Kinect 體感控制器，針對不同健康促進需求設

計一套上下肢體感復健遊戲，遊戲參數可依使用者狀況調整，並可即時監控使用者之血氧濃度及

心跳次數。病患使用系統之數據，可經由網路遠距傳輸至醫院端伺服器紀錄，由醫療專業復健人

員及體感遊戲工程人員會同分析，以瞭解患者使用體感遊戲時之興趣高低。可一方面監控復健運

動處方的執行情形，另一方面能長期監控與評估患者是否達成預定目標，提升病患之健康促進效

能。 

2. 系統架構 

2.1 創新系統架構與特色 

本研究旨在開發可讓臨床復健醫師及治療師依據病患能力，進行個人化設計專屬的居家復健

訓練 Kinect 體感遊戲及後端評估系統。此系統除有個人化體感遊戲，並且可透過網路將病人在家

練習時的表現回傳給醫師及治療師，進行分析並紀錄於資料庫中。當病人開始熟悉體感遊戲困難

度並開始覺得無聊時，可依據病人訓練記錄調整遊戲場景參數，增加挑戰性來讓病人維持使用的

動機。簡言之，本研究目的在建構個人化體感遊戲，提供居家健康促進的創新服務模式。 

如圖 1 所示，本系統主要包含三個部分：(1)居家復健病人－透過設計個人化體感遊戲的方式

讓病人在家執行醫師或治療師建議或開立處方；(2)醫療端－復健科醫師或治療師分析由網路回傳
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的執行結果；(3)遊戲製作端－由合作機構依據復健科醫師或治療師評估病人狀況後，開立復健運

動處方，轉換製作成個人化體感遊戲。本模式主要創新特色之細部說明如下： 

(1) 個人化：本系統之遊戲軟體程式均為自行撰寫，軟體工程師可依據專業醫護人員經由病

患能力所提供之建議，進行個人化設計。 

(2) 整合生理訊號：大多數慢性病患身體較虛弱，本系統使用 HemOxi Care 長戴型腕式血氧

機，偵測使用者玩遊戲時之血氧濃度及心跳值，與遊戲軟體結合，藉由藍牙無線即時傳

輸至遊戲場景中。當使用者血氧濃度低於標準值時，在遊戲場景就會發出警告並停止，

讓使用者暫停運動。 

(3) 遠距資料傳輸：本系統利用網路，將患者使用系統時間即時傳回醫療端之伺服器中，讓

復健專業人員可隨時監測瞭解患者使用情形，提供健康促進指導與諮詢，同時軟體工程

師依此數據進行患者使用之動機分析。 

(4) 導入神迷理論及動態困難度調整循環：本系統為維持患者之使用動機，確保居家復健成效，

導入「神迷理論 (Flow Theory)」(Csikszentmihalyi, 1990)及依此理論所發展之「動態困難

度調整循環(Dynamic Difficulty Adjustment, DDA)」(Chen, 2007)，進行使用者的遊戲動機

監控及遊戲參數調整。 

 

圖 1. 遠距居家健康促進體感遊戲系統開發概念 

2.2 系統運作實務流程與動作設計 

本研究之創新系統運作實務流程如圖 2，主要分為三大區塊。第一區塊（綠色部份）於患者住

所進行系統安裝與測試，教導家屬操作系統及電玩雛型製作與初步修正，並讓患者試玩及訪談其

使用心得，由訪談結果立即進行個人化修正，以設計出符合此患者。第二區塊（粉紅色部份）正

式使用個人化體感遊戲，並開始透過伺服器傳遞使用數據至醫療端提供給復健專業人員進行分析

並紀錄。最後進入第三區塊（黃色部份），以神迷理論觀點分析回傳使用數據，判斷此個人化遊戲
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是否適合此患者。結果如為「是」則將患者使用數據提供給專業復健人員進行健康促進成效分析，

產生病患之結案報告；結果如為「否」，則再進行升級或修改體感遊戲。 

 

圖 2. 遠距居家健康促進體感遊戲系統實務執行流程圖 

參與本系統主要成員包含：(1)醫療端復健專業人員：擔任評估病人狀況、復健諮詢及電玩數

據分析；(2)軟體設計工程師：依復健專業人員所建議之運動處方轉換設計成個人化體感遊戲；(3)

系統維護工程師：擔任電腦與網路等硬體之架設與整合，亦負責定期軟、硬體系統維護。 

本研究之體感遊戲動作採用台灣胸腔疾病協會，針對慢性阻塞性肺疾病病患復健所製作之影

片（臺灣胸腔疾病協會，2011），取其中上、下肢各一組復健運動，做為體感遊戲動作設計依據。

此遊戲亦可提供予因中樞神經損傷造成肢體障礙(如：脊髓損傷、慢性期中風)病患健康促進使用。 

上肢復健（伸展動作） 

手臂往上舉，然後慢慢彎腰，停住 5 秒，身體回復直立，手臂慢慢放下。休息後再換邊

動作，如圖 3。此動作重複進行五到十次。 

下肢復健（坐姿抬腿） 

坐姿，慢慢腳舉起單腳，膝蓋打直、腳尖朝上，腳底板往上維持 5 秒，腳再放下。兩隻

腳輪流做，每腳每日訓練 20 次。當動作習慣後，為增強肌力，可於在腿上綁一沙包，做為負

重訓練，如圖 4 所示。 
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圖 3. 上肢復健運動（伸展運動）    圖 4. 下肢運動（坐姿抬腿） 

2.3 體感遊戲場景設計與藍牙血氧心跳傳輸 

上肢復健體感遊戲場景，主要使用 3D 互動建模軟體 Unity3D 建構與整合，於遊戲復健場景內

增加汽車等虛擬物件，撰寫互動程式，讓使用者雙手對應控制到體感遊戲場景中虛擬人模的雙手，

使用者高舉雙手並左、右彎腰觸碰場景中的汽車行動控制單元，驅動車子直駛或左、右轉彎，如

圖 5。 

 

圖 5. (a)使用者操作；(b)上肢復健遊戲畫面 

下肢復健體感遊戲虛擬場景物件之作動，是使用美國 USC 南加州大學創新科技研究所開發出

附加軟體(Flexible Action and Articulated Skeleton Toolkit; FAAST)程式(FAAST, 2012)，來驅動 3D 互

動建模軟體 Unity3D 遊戲引擎物件。動作設計以籃球置於蹺蹺板上，由使用者抬左、右腳控制蹺

蹺板左、右側上下作動，讓位於蹺蹺板上方之籃球向左、右滾動並碰撞左右兩側木板得分。籃球

滾動時間為五秒，使用者亦須維持抬腳姿勢五秒，此為依據胸腔學會所設定之抬腳運動設計。下

肢健康促進遊戲亦結合與上肢運動相同之無線生理監控系統，下肢健康促進體感遊戲場景如圖 6。 

 

圖 6. (a)使用者操作；(b)FASST 骨架偵測程式；(c)下肢復健遊戲畫面 
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本研究亦考量使用病患安全性，開發出可即時傳輸之血氧濃度、心跳之生理訊號，可隨時監

控使用者之生理狀況。本研究依據正常人血氧濃度(SpO2)約為 95%以上，心跳值(HR)120bpm 上下

之標準值（王捷慧等人，2002；余麗君等人，2003）進行對使用者生理狀況之監測標準，當低於

或超過此標準值時，就要注意使用者身體狀況。本系統使用 HemOxi Care 長戴型腕式血氧機偵測

使用者玩遊戲時之血氧濃度值及心跳值，並與 Unity 3D 遊戲引擎作為結合，將使用者血氧與心跳

即時傳輸至遊戲場景中，並在遊戲軟體後端內建自行開發之偵測程式，可判別當使用者血氧濃度

小於 95%或心跳高於 121bpm 時，在遊戲場景就會發出警示並停止遊戲，讓使用者休息，如圖 7

所示。 

 

圖 7. 遊戲畫面警示圖 

2.4 神迷理論及動態困難度調整循環 

目前臨床復健科醫師及治療人員所面臨最大的困難，為病人回家後復健運動的執行效率低落，

包括兩項問題：(1)治療師教導居家復健運動後，個案在家執行率不高且沒有紀錄；(2)口頭或文字

的復健運動衛教指導沒無法因應病人狀況即時調整，導致居家復健運動執行正確率不確定。針對

上述這些問題，本研究參考電玩製作理論「動態困難度調整」，為使玩家得到更好的體驗，必須於

遊戲中嵌入三項系統：監測系統、分析系統以及調整系統，如圖 8 所示。 

此三項系統所要調節之目標，就是病人執行居家個人化體感遊戲的「神迷經驗 (flow 

experience)」。神迷理論提到當人能聚焦在活動中且充滿活力的感覺，並且擁有高層次的享受和滿

足。其中「神迷區(flow zone)」是指維持一個人的神迷體驗，活動所需要面臨的挑戰和參與者能力

之間必須達到平衡。如果活動所需面臨的挑戰大於參與者能力，參與者便會產生焦慮感；反之，

參與者能力大過於所面臨的挑戰，就容易感到無聊，如圖 9(a)。本研究則是將此概念結合到上述的

創新服務模式中，利用體感遊戲的有趣特性，再根據專業人員評估病人的能力後，進行個人化的

專屬體感遊戲，藉此提升病人居家復健運動的執行率與正確率，並且增加病人使用系統的動機。

因此，體感遊戲的設計重點在於如何將病患留住於神迷區中，讓病患對於進行體感遊戲永遠保持

著興趣與新鮮感。一般傳統的復健過程很容易讓病患感到無趣枯燥，此情況在神迷理論中就是脫

離了神迷區，掉入圖 9(a)下方區域，而產生無聊感，病患很容易放棄復健而造成健康退化。在神迷

理論中，病人的能力與遊戲挑戰間的平衡並非線性以及靜態的，實際上它可能是像圖 9(b)的情形。

要解決此問題就必須以上述方法進行動態困難度調整，透過監控、分析、調整三項系統不斷的循

環，確保病人保持在神迷體驗區中，讓病人維持執行居家復健運動之動機。 
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圖 8. 動態困難度調整理論導入遠距居家健康促進體感遊戲系統 

 

圖 9. (a)神迷理論；(b)挑戰與能力並非線性及靜態 

3. 研究結果與分析 

本研究與合作醫院共同設計「創新居家健康促進模式初級篩選表」（初篩表），主要針對自願

參加計畫之病患進行主客觀及各領域的分析比較，進而篩選符合資格之病患進行系統實驗驗證。

初篩表內容共分五大項：(1)背景領域：包含年齡、性別、教育程度、職業及語言；(2)個人領域：

包含疾病診斷、失能程度、動作功能、感官功能及認知能力；(3)環境領域：包含居住地、經濟狀

況、住家格式、居家網路狀況及電腦設備；(4)主觀領域：包含運動、興趣、3C 產品、電玩經驗及

網路社群；(5)客觀領域：包含家庭支持度、主要照顧者、協助者以及使用頻率等。本研究初步以

兩位男性（甲君與乙君）自願參與病患進行初篩表評估。結果顯示兩位均合適參與本創新居家復

健系統，但分數甲君較乙君高出甚多（甲君更合適）。本研究將進行甲君之使用數據進行分析，同

時也對乙君使用情況加以說明，以對比兩個案。 
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圖 9.  (a)神迷理論；(b)挑戰與能力並非線性及靜態 
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3.1 甲君個案使用分析 

甲君個人及居家狀況：(1)中風導至於身體左側偏癱；(2)有使用過電腦、網路經驗；(3)有家屬

協助照顧。圖 10 為甲君使用上、下肢健康促進體感遊戲之情況。 

 

圖 10. 甲君操作：(a)上肢健康促進體感遊戲；(b)下肢健康促進體感遊戲 

使用時間分析 

圖 11 為甲君由 2012 年 10 月 13 日至 11 月 29 日，體感遊戲居家健康促進之時間分析。

紅線代表每天復健總平均時間 15 分，此時間量是由合作醫院醫師所建議之標準值，本實驗將

分析瞭解甲君 1 個月是否每天復健運動具有 15 分的標準量。分析結果顯示，前半個月的復健

時間會較長，並非甲君進行體感遊戲每次使用欲罷不能，實際情況是因甲君剛接觸到本系統，

不熟悉健康促進體感遊戲如何操作，造成開機後耗費許多時間於學習熟悉系統。後半個月平

均使用時間顯示低於 15 分，此情況並非代表患者不想進行使用系統復健，實際情況是甲君對

本體感遊戲系統已熟悉，若甲君不想進行體感遊戲復健，其連開機意願均缺乏。此時復健師

需應以神迷理論之動態調整循環適時介入，將遊戲困難度提升，增加挑戰性，主要目的須把

患者每日遊戲時間提升至平均標準值 15 分。 

 

圖 11. 甲君使用體感遊戲居家健康促進每日運動總時間量 
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神迷理論分析 

以神迷理論分析甲君於 1 個月內對遊戲之“挑戰—能力”變化。甲君前半個月（2012 年

10 月 13 日至 10 月 24 日）之情況：依據圖 12(a)，同一人之焦慮感與無聊感進行分析，甲君

前半個月因能力較低，遊戲挑戰度對其相對為高，因此整體焦慮感較高；由圖 12(b)，若以同

一遊戲挑戰度（本研究未進行挑戰度調整）對高手與初學者能力進行分析。初學者之能力(2)

相較於高手之能力(1)，必須付出甲君（此時為初學者）大部份能力才能克服具相同挑戰度（藍

色線）之遊戲(2) > (1)。結合圖 12(a)與(b)，於前半個月，在(a)圖中甲君位於焦慮感區，在(b)

圖中甲君必須以較多之整體能力克服同一遊戲挑戰度，由此可得甲君此時處於初學者區。 

甲君後半個月（2012 年 10 月 24 日至 11 月 29 日）之學習情況因技巧及熟悉度升高，對

遊戲焦慮感降低，因此進入神迷區，如圖 12(a)，。再由圖 12(b)，若以克服同一遊戲挑戰度（藍

色線）之遊戲來進行分析，高手只需付出小部份能力(1)，相較於初學者必須耗費大部份之能

力(2)，能力耗費情況為(1) < (2)。結合圖 12(a)與(b)，於後半個月，在(a)圖中甲君位於神迷區，

(b)圖中甲君只須以較少之整體能力即可克服同一遊戲挑戰度，因此甲君此時已進入高手區。 

 

圖 12.神迷理論之”挑戰—能力”變化圖分析遊戲學習狀況 

3.2 乙君個案使用分析（失敗案例） 

乙君個人及居家狀況：(1)脊髓損傷導致四肢癱瘓必須坐於電動輪椅；(2)未使用過電腦、網路

經驗；(3)有家屬協助照顧。圖 13 為乙君居家狀況及使用體感遊戲之情形。 

乙君主要為脊髓損傷、軀幹控制能力不足，日常生活功能必需完全依賴他人協助才可完成，

認知功能為正常，主要移動方式為以右手操縱電動輪椅才能獨立外出。乙君雙腳癱瘓導致無法站

立，是以坐姿使用本系統進行健康促進運動。因 Kinect 偵測人體骨架需動作較大之姿勢進行校準，

雙手高舉並晃動身體，但乙君只能以左側上肢向前抬起約 30 度與右上肢向前抬至約 90 度，且只

能操控電動輪椅使身體移動，因此造成每次 Kinect 校準平均耗時須 10 分鐘以上才能完成。遊戲過

程中，也因目前硬體設備技術對坐姿辨識功能尚不成熟，常有無法辨識情況造成遊戲中斷，乙君

使用本系統約 2 週後表示無再繼續使用意願。 
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與其家人訪談後，歸納分析主要造成乙君不能持續參與實驗之原因有 3 點：(1)使用者躺在床

上或半臥於床上，Kinect 系統無法辨識及校準，主要原因是 Kinect 系統無法將人與床板（背景）

分離辨識，造成於躺臥或半臥時無法分辨人體輪廓，因而系統無法正常操作；(2)居家網路無法連

線，乙君其居住房間內並無網路連線且離放置 Kinect 系統主機位置過遠且其無法支付無線網路費

用，因此無法將使用數據即時傳回後端醫療院所；(3)乙君表示只由自身操作此體感復健系統感覺

困難，沒有家庭支持者或遊戲工程人員在旁協助難以達成目標。如以神迷理論分析乙君情況，可

清楚判斷乙君乃因長期處於”焦慮感”區而產生使用動機低落，最終退出計畫參與。 

 

圖 13. 乙君居家狀況及使用健康促進體感遊戲之情形 

4. 結論 

本研究主要目的在於利用 Kinect 體感遊戲，開發「遠距居家健康促進體感遊戲系統」，以解決

現今臨床復健專業人員所面臨無法掌握患者進行居家復健／健康促進時之執行效果。個人化系統

可設計出因應每位病患不同需求，適合其個人之體感遊戲。此外，病患使用之數據可透過網路傳

至遠端醫療院所並儲存於資料庫中，由專業人員進行分析。此分析結果將提供給體感遊戲設計人

員進行使用者個人化遊戲參數調整，主要目的則是讓使用者盡量停留於神迷區，以達到預期健康

促進／復健效益。 

未來本系統將規劃醫療院所之導入模式，並進行較大規模之系統運作實驗及商業模式運作規

劃，讓醫療院所在健保”論人計酬”變革下，能確保醫療品質外，亦能有效增加營運績效。 
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Developing a Personalized Home-Based Exergames Tele-System for  

Elderly Rehabilitation-A Preliminary Study 

C. Pei ,C-N Hsu, C-H. Huang, T-L. Sun, C-C. Huang 

Abstract 

Due to the fast-growing of the senior population in Taiwan, the number of the patients who require 

rehabilitation has also gone up. The key challenge for the rehabilitation professional today is to monitor 

whether or not the patients truly conduct the routine physical therapy at home. 

In this paper, a home-based exergame system with the built-in motion-sensor is presented. The 

scenes of the games in the system can be customized according to the unique health need of each patient. 

The data from the exergame system the patients created at home were transmitted to the server at the 

medical institute. Both the rehabilitation professional and the software engineers at the medical institute 

then analyze the data by adopting the‘Flow Theory’in order to evaluate the motivation of using the 

exergame system from the patients as well as to provide the counseling and the instructions for the health 

promotion process.  If the result of data analysis indicates a low motivation of using the system, the 

‘Dynamic Difficulty Adjustment Cycle’also developed in this paper, is for adjusting the parameters in the 

games to maintain patients’ motivation and to gain the maximum health benefits from this home-based 

exergame system.  

A clinical pilot test for the system evaluation was conducted. Two volunteered patients participated 

the pilot test. The patients played with the game system for a month at home, and the Flow Theory was 

applied to our analysis. The “total daily playing time” was chosen for comparison. It shows that the 

patients were unfamiliar and anxious with the system in the first two weeks; once they are skillful the 

play time reduced. The results show that the system not only increases the efficiency of the home-based 

health promotion and enhanced the ADL of the patients, but also proves the rehabilitation-exercise 

execution rate at home can be successfully monitored. 

Keywords: Motion-sensing Technology, Flow Theory, Rehabilitation, Tele-System 


