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綜 論

輕之病患，如患側手指及手腕有主動動作者；在

治療時需治療師一對一的治療模式，耗費較多醫

療人力。

近來發展出機器輔助治療，將病患之肢體置

於機器裝置上，藉由所提供之訓練達到治療的效

果，此治療可彌補侷限誘發運動療法之限制，亦

即可節省醫療人力，具有成本效益。其優點為可

提供高強度、重複性、任務專一性的治療，且其

多樣性的治療模式，可適用於低到高功能病患，

應用之族群較廣，也能提升病患的動機和治療的

趣味。

前 言

中風為成人失能的主要原因之一，共有30%
到 66%慢性中風病患患側手失去功能，進而嚴
重影響到病患之日常生活功能和生活品質。為了

改善病患上肢失能情形，目前已發展出各種密集

性復健治療，其中包括侷限誘發運動療法和任務

導向治療，已有廣泛性實證研究證明其療效

(Bayona, Bitensky, Salter, & Teasell, 2005;
Bonaiuti, Rebasti, & Sioli, 2007)。此兩種手法使
用功能性任務訓練病人，較適合動作受損程度較
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Kwakkel, Kollen, & Krebs (2008)針對機器輔
助治療進行系統性回顧與後設分析(Kwakkel et
al., 2008)，共統整出 10篇機器輔助治療之效應
值及信賴區間。由於近兩年來機器輔助治療相關

研究眾多，Kwakkel 等(2008)僅搜尋至 2006 年
之文獻，故本篇將加上 2006到 2009年之機器輔
助治療文獻，闡述機器輔助治療之理論機制及歸

納分析臨床試驗研究。

機器輔助治療之理論機制

根據動作學習理論，重複並大量練習特定的

動作或任務可改善動作技巧，促進動作之再學

習。機器輔助治療可給予病患大量的動作技巧練

習，藉由簡單、重複、刻板的動作和本體感覺回

饋，將每次動作過程中運動學參數及感覺回饋形

成短期記憶，儲存在動作皮質中。如此反覆進行

練習並將動作知識儲存的過程，可形成動作技巧

並促進感覺動作的再學習。

機器輔助治療所提供之密集性復健治療可重

塑動作皮質，即使用性的腦重塑(use-dependent
plasticity)。根據海伯法(Hebbian rule)，腦重塑指
誘發突觸前與突觸後(postsynaptic)的神經元同時
興奮，來增強突觸間連結(Boroojerdi, Battaglia,
Muellbacher, & Cohen, 2001)。中樞神經以兩種
方式產生塑性：(a)依賴既存突觸之活化，包括
突觸後長時間增強(long-term potentiation)、突觸
後長時間抑制(long-term depression)和突觸後興
奮性改變。(b)突觸型態與塑性的改變，包括樹
突分支增加、增加軸突橫向網絡之數目和產生新

的突觸連結。功能性磁振造影顯示，經由專一性

的動作經驗的學習後，運動皮質的活化模式會改

變。此外，重複、密集的練習可讓其動作相關之

神經網絡持續活化，加強患側動作功能的恢復，

防止已習得之動作技巧消失(Schaechter, 2004)。

方 法

經由 PubMed、Medline、Scopus 等文獻搜
尋引擎，關鍵字為：robotic training/robot assisted

training、stroke/hemiplegic、rehabilitation，篩選
條件為研究中 (1)受試者為中風病患，(2)以機器
輔助治療為上肢介入方案，搜尋文獻年代為

2000年至 2009年 3月。本篇由五位作者分別摘
錄各篇研究中的實驗設計、受試者人數與特徵、

機器裝置名稱、治療介入及療效評量工具和結

果。

結 果

研究設計

共有 42篇研究，包括個案研究 2篇、單一
受試者研究設計 1篇、前實驗設計 15篇、準實
驗設計 12篇及真實驗設計 12篇，在真實驗設計
與準實驗設計中，各組受試者人數多在 4 到 20
人，僅有一篇皆大於 20人，涵蓋年代至 2000年
5月至 2009 年。研究設計、機器種類、證據力
層級與療效分析統整於表 1。
機器輔助治療與傳統治療之比較共六篇，包

含真實驗設計五篇和準實驗設計一篇；機器輔助

治療與治療師執行伸臂訓練之比較共三篇；機器

輔助治療與機器暴露治療（患側手置於機器上，

以好手協助患手動作）之比較共三篇，皆為真實

驗設計；機器輔助治療與肌肉電刺激治療之比較

共一篇，為真實驗單盲設計；單一組個案接受機

器輔助治療前後測之療效研究共有十八篇，包括

個案研究兩篇、單一受試者設計一篇、前實驗設

計十五篇；不同特質個案接受同種機器輔助治療

之比較共四篇，皆為準實驗設計；同種機器不同

治療模式間之比較共九篇，包含真實驗設計三篇

和準實驗設計六篇。

受試者

共有 1090個受試者參與研究，樣本數範圍
最少 2人，最多 56人。受試者慢性到急性個案
皆有，年齡平均在 60至 70歲之間。動作損傷程
度中度至嚴重者居多，治療期間受試者流失很

少。依據各種機器提供之治療模式不同而有不同

之動作功能要求。動作要求包含以下評估量表：
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傅格梅爾動作評估量表(Fugl-Mayer Upper
Extremity Motor Performance Section Test, FM)、
醫學研究會議之肌力量表(Medical Research
Council scale, MRC)、動 作 肌 力 量 表(Motor
Power Scale, MPS)、修訂之艾斯渥茲肌肉痙攣量
表(Modified Ashworth Scale, MAS)。FM為評估
病患之動作損傷，包含近端（肩膀、手肘、前

臂）及遠端關節（手腕、手），總分從 0 分到
66分；MRC 與 MPS 為量測單一或一群肌肉力
量之量表，從 0分（肌肉無收縮）到 5分（正常
肌力）；MAS 評估病患肌肉痙攣，從 0分（肌
肉無張力）到 5分（嚴重高張力、僵硬）。
文獻中機器輔助治療對受試者之動作功能要

求整理如下：

1. FM >10 分共六篇；6-60 分共四篇；FM for
Shoulder and Elbow <33分一篇；<20分一篇。

2. MRC 2-4分共五篇；0或 1分一篇。
3. MPS：≧1/5分或<4/5分共兩篇；<3分一篇。
4. MAS：0～4分共兩篇。
對認知能力的要求大部分文獻以能遵從指

令、能完成動作任務即可。若合併視覺聽覺回

饋、遊戲、虛擬實境等訓練模式，則需要求一定

的認知能力，如要求受試者之簡易智能狀態測驗

(Mini-Mental State Examination, MMSE)須大於
20～26分。
機器輔助治療收案排除標準以安全為主要考

量，排除標準包括嚴重感覺損傷、失語症及認知

問題、注意力問題、神經生理嚴重損傷及其他骨

骼肌肉問題或孿縮，但只要能完成機器所提供之

動作任務則不將其排除。

治療介入

文獻中共有二十一種機器類型，各類機器介

紹見表 2。治療介入根據機器種類不同而異，可
依訓練肢體數目、訓練部位、病患主動參與程度

及機器結合感覺輸入之不同治療種類做分類。依

訓練肢體數目可分為單側、雙側、結合單側和雙

側訓練；依訓練部位可分為手腕、肩肘、結合肩

肘和手腕部份訓練；依病患主動參與程度可分為

主動（可調整阻力）、被動、結合主動和被動訓

練；依機器結合感覺輸入之不同治療種類可分為

結合以視覺為基礎的感覺輸入及結合肌肉電刺激

訓練。

治療時間大多為 20分鐘至 1.5小時，休息
時間各研究不一，根據機器提供之模式和任務以

及病患之狀況與能力給予適當地休息。訓練時間

從 2分鐘到 1小時後休息一次皆有，休息時間從
1分鐘到 15 分鐘不等。治療期間可分為五類，
第一類為單次治療，只使用機器輔助治療一次即

立刻評估療效，期間多為一小時左右；第二種治

療期間為三週；第三種治療期間為四週；第四種

治療期間為五至八週；第五種治療期間為九週以

上。

療效評量內容

療效評量內容本篇根據世界衛生組織對健康

與健康相關狀態描述之分類(World Health
Organization, 2001)，包括身體結構層級、活動
層級與參與度層級。機器輔助治療文獻多探討身

體結構層級療效結果，較少活動層級和參與度層

級之評估內容。

身體結構層級評估之內容包括：動作損傷評

估、動作功能評估、關節活動度、力量及各種動

作表現。常使用之評估如下：動作損傷多用FM
與 MAS 評估；動作功能多用 MAS、動作狀態
分數(Motor Status Score, MSS)評估；肌力使用
MRC評估；肌肉活性多用肌肉電訊號之均方差
(Root Mean Square Error, RMSE)；動作表現則以
機器測量運動學(kinematics)參數，評估其伸臂
動作動作表現；活動層級之評估內容主要針對日

常生活活動，共有 12 篇採用功能獨立量表
(Functional Independence Measure, FIM)評估。

療效評量結果

整體而言，機器輔助治療在身體結構層級方

面改善病患動作損傷、動作功能、動作表現、肌

力和肌肉活性，並可將療效維持至 3～4個月，
在活動層級中療效則不一定(Burgar, Lum, Shor,
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& Van der Loos, 2000; Lum et al., 2006; Volpe et
al., 2000, 2005; Fazekas, Horvath, Troznai, & Toth,
2007; Masiero, Celia, Rosati, & Armani, 2007;
Rosati, Gallina, &Masiero, 2007)。訓練療效不易
概化至其他部位，即訓練肩部和手肘，其療效僅

限於該部位。文獻中受試者多為動作損傷中至重

度患者，機器輔助治療對於此類型之患者整體療

效佳，但並無針對動作損傷輕度之患者之研究，

故目前僅能將療效概化至動作損傷中至重度患

者。

機器輔助治療與治療師介入比較，結果發現

機器輔助治療較傳統治療介入能改善患者之動作

損傷、動作功能、肌力和伸臂動作表現，而日常

生活功能表現兩者則沒有差異(Burgar et al., 2000;
Lum et al., 2006; Volpe et al., 2005; Fazekas et al.,
2007)。若將機器輔助治療與治療師僅提供自由
伸臂訓練相比較，結果發現在動作損傷、動作功

能和伸臂動作表現兩者皆有進步，但無顯著差異

(Kahn, Averbuch, Rymer, & Reinkensmeyer,
2001a; Kahn, Zygman, Rymer, & Reinkensmeyer,
2001b, 2006)。另外，若將機器輔助治療與機器
暴露相比較，結果發現機器輔助治療較能改善患

者之動作損傷、動作功能和日常生活功能(Volpe
et al., 2000; Masiero et al., 2007; Rosati et al.,
2007)。
機器輔助治療與肌肉電刺激之比較，Hesse

等(2005)發現機器輔助治療較能改善亞急性、動
作嚴重損傷病患動作損傷和肌力，張力則無顯著

差異。

機器輔助治療對不同動作控制能力患者之療

效比較，Lum, Burgar, and Shor (2004)發現較高
動作功能患者在治療後其伸臂動作速度改善，而

較低動作功能患者則是在伸臂動作幅度有所改

善；Ferraro 等(2003)及 Volpe 等(2005)則發現機
器輔助治療對動作受損程度中度的患者，其動作

損傷層面改善較重度損傷患者多。此外，Ferraro
等(2003)則發現在日常生活功能也有同樣的療效
差異，顯示機器輔助治療對動作能力不同之患者

療效程度和層面有所差異。

比較急性、亞急性與慢性個案接受機器輔助

治療後療效差異，結果發現兩組個案在動作損

傷、動作功能和伸臂動作表現皆有改善。但急性

及亞急性個案其動作損傷改善較多，伸臂動作平

均速度亦改善，而慢性個案則是改善其動作品質

（包括動作精確度與平順度）部分(Colombo et
al., 2008)。
同種類機器不同模式之療效差異比較，包括

探討單側與結合單側和雙側訓練療效、主動或阻

力與被動模式療效、不同訓練部位療效、不同任

務治療療效及有無肌肉電刺激等。僅有 Lum 等
(2006)一篇探討單側與結合單側和雙側模式療效
差異，結果發現雖然結合單側和雙側模式組（治

療時間中單側與雙側模式訓練各佔一半）前測張

力較高，但在治療後與單側模式組（治療時間中

皆為單側模式訓練）相比較，兩組動作功能改善

差不多。接受阻力訓練之患者，其動作損傷和動

作適應能力改善較接受被動訓練之患者多，且感

覺動作皮質活化較多。不同訓練部位療效方面，

Krebs 等(2007)發現先接受手腕部位訓練再接受
肩肘部位訓練之患者，其具備將訓練結果概化至

近端關節的能力，但因探討訓練部位療效差異相

關文獻較少，推論效果有限。Krebs 等(2008)比
較機器結合不同任務之療效差異，結果發現機器

手臂輔助執行伸臂訓練動作組與機器手臂輔助執

行伸臂訓練動作結合功能性任務組，在動作損傷

的整體療效無差異，但改善部位不同。執行伸臂

訓練動作之組別其近端關節部位之動作損傷改善

較多，而執行功能性任務兩組雖遠端關節部位有

改善，與伸臂訓練組卻無顯著差異。Barker,
Brauer, and Carson (2008)比較機器輔助治療結合
肌肉電刺激與僅提供機器輔助治療之療效差異，

結果發現兩組無顯著差異。

討論

實驗設計

在實驗設計方面，真實驗設計的文獻較少、

前實驗設計的文獻較多、各個情境之樣本數較
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少、缺乏雙盲設計、未描述隨機分配之過程、受

試者同時接受額外的復健治療以及未清楚描述評

估過程，皆為文獻中常見之研究限制，導致文獻

之證據力層級較低，整體效度不高。此外，各文

獻收案標準、追蹤測驗之時間、所使用之機器和

個案特徵異質性高，導致文獻整理和推論效果上

之困難。未來可改善實驗設計上的限制，提升研

究之效度。

人口學特色

受試者中風時間從急性、亞急性到慢性個案

皆有，以慢性個案居多，但也不乏急性和亞急性

個案。動作能力需求較侷限誘發治療和雙側訓練

低，輕微的認知、知覺、感覺缺損或失語症也可

適用此治療。機器輔助治療可提供多種訓練模

式，故適用個案族群廣泛，被動模式動作能力需

求低，可提供動作控制能力較差之病患訓練；主

動模式動作能力需求雖稍高，但病患只要能主動

完成機器所提供之動作即可完成治療。各文獻中

個案流失率少，在治療師監督的狀況下安全可完

成治療，顯示機器輔助治療為一安全、可接受之

復健治療方案。

因大部分文獻中受試者多，為動作損傷中至

重度患者或部分文獻中受試者異質性較大，故目

前僅能將療效概化至動作損傷中至重度患者。但

由 Casadio, Giannoni, Morasso, & Sanguineti
(2009)的研究中，其受試者中有兩位為輕度動作
損傷患者，結果發現輕度損傷患者其FM和伸臂
速度進步較少，顯示機器輔助治療對輕度患者而

言，其療效較不明顯。機器輔助治療可使中至重

度患者建立基本的動作技巧以改善其動作能力，

但對於輕度患者來說，可能需提高機器輔助治療

之難度，並加長治療時間，以幫助患者獲得較複

雜之技巧。

機器輔助治療整體療效

機器輔助治療較傳統治療介入能改善患者之

動作損傷、動作功能、肌力和伸臂動作表現。傳

統治療由治療師提供伸臂訓練、任務導向訓練、

平衡訓練和神經發展手法，而機器輔助治療則是

使用機器提供上肢之伸臂訓練，故兩者之差異有

二：治療師的監督之程度、訓練內容之差異。若

將機器輔助治療與機器暴露相比較，兩者治療師

監督之程度類似，但訓練內容不同。結果發現機

器輔助治療較能改善患者之動作，顯示機器輔助

患者產生動作為一重要之療效因子，可推論療效

應來自於訓練內容之差異，即機器輔助治療之特

性；若將機器輔助治療與治療師僅提供自由伸臂

訓練相比較，兩者治療師之監督程度不同，但訓

練內容類似，結果發現兩者比較無差異，故可推

論療效因子為訓練內容之差異，而非治療師監督

之程度。

機器輔助治療對改善日常生活功能之療效不

明顯，可能原因有二：日常生活功能多用 FIM
量表來評估，此量表並無適當地評估其患側手肢

體之靈巧度，並且同時包含其它日常生活功能面

向；此外，由動作學習觀點來看，機器輔助治療

特性主要為建立基本動作技巧，可能造成其對日

常生活功能的概化程度不同。未來建議可使用渥

夫動作功能測驗(Wolf Motor Function Test,
WMFT) 及傑伯森手功能測驗(Jebsen Hand
Function Test)或運動學分析來評估患側手功能和
其動作協調，並且搭配功能性任務訓練，以增進

病患之概化能力。

機器輔助治療與病患特徵之交互作用

大部分文獻受試者為動作損傷中至重度，僅

有 Ferraro等(2003)及 Volpe等(2005)比較動作受
損程度中度和重度的患者之療效差異，機器輔助

治療療效對中度損傷患者較佳，在動作損傷和日

常生活功能上改善較重度患者多。但因重度損傷

患者腦部受損嚴重，動作恢復程度較有限，故改

善較中度損傷者少。此外，少有探討機器輔助治

療於輕度動作損傷個案，僅 Lum 等(2004)探討
較高和較低動作功能病患其伸臂動作療效差異，

結果發現較高動作功能者伸臂動作速度增加，而

較低動作功能者伸臂幅度增加。但因此篇較高動

作和較低動作功能組機器輔助治療訓練方式略有
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差異，高動作功能組的治療介入為「移動肢體越

快越好」，而動作低功能組則為「移動肢體越遠

越好」，可能造成結果之差異。由此可見，高動

作和低動作功能個案皆能由機器輔助治療獲益，

端看其任務需求是否適合個案之能力。未來可針

對輕度動作損傷個案，提高機器訓練難度，如：

虛擬實境之訓練、遠端肢體訓練、阻力模式及隨

機練習模式。

在急性亞急性與慢性對機器輔助治療的反應

上，Colombo等(2008)發現此兩種族群之病患接
受機器輔助治療後，其療效改善程度不同。急

性、亞急性病患其動作損傷和伸臂動作速度改善

較慢性病患多；慢性病患則是在伸臂動作品質上

改善較多。可能原因為急性、亞急性個案尚有自

然恢復，但因少有探討急性、亞急性和慢性兩種

族群接受機器輔助治療之療效差異，故證據有

限。

同種機器不同治療模式之療效差異

文獻中僅有 Lum 等(2006)探討單側與結合
單側和雙側訓練模式之療效差異，結果發現在動

作功能改善上兩組無顯著差異。但在張力改善

上，單側和雙側模式組其張力改善卻較單側訓練

組多，表示若結合單側和雙側模式可減少不正常

之張力。但因單側和雙側模式組前測張力較單側

模式組高，兩組病患基本條件不同，可能造成其

結果之替代解釋，建議未來可進一步探討單側與

雙側模式之療效差異。

若病患患肢有主動動作，則可使用主動阻力

模 式，Fasoli 等(2004)及 Takahashi, Der-
Yeghiaian, Le, Motiwala, & Cramer (2008)發現此
類病患遠端部位動作較能從主動阻力模式獲益，

其中 Fasoli等(2004)為使用主動阻力模式訓練病
患之肩肘部位，卻發現其手腕動作改善較多。可

能原因為在阻力模式下，患肢遠端肌肉會同時收

縮，徵召較多的動作單元和增加患肢肌肉活化，

使得患肢遠端肌力增加。同時，腦部產生重塑現

象，在與抓握動作有關的初級感覺動作皮質區活

化增加。

訓練部位之療效轉移現象

機器輔助治療訓練肩肘部位，其療效並不會

概化至手腕部份，但 Krebs等(2007)卻發現若讓
受試者先接受手腕部位訓練再接受肩肘部位訓

練，可將手腕訓練結果轉移至肩肘部份。可能原

因為接受手腕部位訓練時，雖然近端關節被限制

在機器上，但近端關節可能同時也會被訓練到，

導致有療效轉移之現象。因目前只有一篇發現不

同訓練部位有轉移之現象，建議未來可在療效評

量內容中增加未訓練部位之評估，以探討是否有

此轉移現象。

複合式治療手法

機器輔助治療尚可結合其他複合式治療手

法，如不同訓練任務、肌肉電刺激。Krebs 等
(2008)將三組受試者分別接受機器輔助治療結合
功能性訓練任務與單純機器輔助治療相比較，結

合功能性任務之訓練方式為在伸臂動作結束時加

上功能性抓握任務，故其手腕和手部份之FM分
數進步較多；而伸臂動作訓練組則是在肩和肘的

FM分數進步較多。因結合功能性任務之組別動
作困難性較高，其總動作次數較僅有伸臂動作訓

練組別少，可能造成此兩組肩肘部分進步較少之

原因。Barker 等(2008)將肌肉電刺激與機器結
合，比較有無肌肉電刺激之療效差異，結果兩組

卻無顯著差異。可能原因為接受肌肉電刺激組可

能使用不正確之方式引發機器產生電刺激、治療

時間不足及樣本數過少等。

未來探討建議

近年來，各種類機器和訓練模式大量發展，

但證據力層級較高之研究仍較少，故建議未來研

究可採用隨機控制試驗並增加樣本數，以提升研

究之效度。

各文獻中雖有不同模式和個案特質間之比

較，但因相關研究較少，推論效果不高。未來可

針對不同模式和個案特質比較療效差異，以進一

步了解機器輔助治療特性，如：可將機器輔助治

療結合虛擬實境或功能性任務訓練以提升日常活
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動層級之改善。輕度損傷個案可利用不同模式增

加訓練難度，提高機器輔助治療不同族群個案之

適用性。並可結合其他復健手法，如：神經肌肉

電刺激、侷限誘發療法及雙側動作訓練，以改善

病患上肢動作功能，發揮復健治療最大效用。

此外，機器輔助治療可改善病患上肢功能且

可節省醫療人力，未來可使用成本效能分析

(Cost-effectiveness analysis)，分析使用機器輔助
治療和其他介入方案，何種可在一定的醫療成本

下產生最大效能。

結 論

本篇文獻回顧目的為探討機器輔助治療之療

效特性，以作為未來實證研究和臨床應用之參考

指標。機器輔助治療對中到重度動作損傷之單側

偏癱中風患者有顯著的療效，主要在身體結構層

級方面，包括動作損傷、動作功能、動作表現和

肌力等，因文獻研究設計限制和缺乏此類療效評

量內容，其概化至不同訓練部位和日常生活功能

效果之推論效果有限，而機器輔助治療對個案特

質和不同訓練模式間也有療效的差異。因此，機

器輔助治療可作為中風患者有效復健方案，其不

同訓練模式可適用於不同族群的個案，促進其動

作功能的恢復。
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Review Article

Effects of Robot-Assisted Therapy in Stroke
Patients: A Literature Review

Chieh-Ling Yang, M.S.1 Keh-Chung Lin, Sc.D.2 Hsiang-Yu Chen, B.S. 1

Huei-Yu, Chen, B.S.1 Pei-Chun Chao, B.S.1 Po-Chou Lin, B.S.1 Ching-Yi Wu, Sc.D.1

Objective: Robot-assisted therapy providing high-intensity, repetitive task-specific and labor-

conserved intervention has been developed recently for stroke patients with a wide variety of motor

deficits. Robot-assisted therapy refers to the use of machine for training hemiparetic arms of stroke

patients. A systematic review published in 2008 demonstrated positive effects of robot-assisted

therapy. However, studies investigating the effects of robot-assisted therapy grow rapidly in recent

two years. The aims of the review were to synthesize and analyze the most recent studies on

intervention effect of robotic training. Methods: PubMed, Medline, and Scopus databases dated to

March, 2009 were searched to identify relevant studies. The criteria for inclusion in this review were

the inclusion of robot-assisted therapy as an intervention approach in the empirical study. The key

words were robotic training/robot assisted training, stroke/hemiplegic, and rehabilitation. Results:
This review identified 42 trials. Due to diverse forms of robots, interventions were classified according

to number of training limbs (unilateral/ bilateral/unilateral coupled with bilateral training), involved joints

(finger/wrist/shoulder and elbow/shoulder, elbow and wrist), levels of patient's participation (active/

passive/active coupled with passive training), and sorts of sensory input that combined with device

(visual input/neuromuscular stimulation). Characteristics of patients and intervention modes exert

different effects on stroke patients. We found that the use of robot-assisted therapy may improve

body structure, including motor impairment, motor function, muscle strength, and muscle activity for

3 to 4 months on moderately to severely affected patients. However, benefits on activity level were

uncertain. Conclusion: Our findings indicate that robot-assisted therapy was applicable to most

participants, beneficial for body structure, and cost-reduction. Further research should use well-

designed experimental designs to evaluate benefits of robot-assisted therapy. Future research may

differentiate the effects of robot-assisted therapy among various characters of patients and focus

on the effectiveness of coupled protocols. (Journal of Taiwan Occupational Therapy Research and

Practice 2009 5(2): 128-144)
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