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一、中文摘要

日常生活中輪椅跨越障礙物的能

力，對於脊髓損傷患者在生活中的環

境有一定的重要性。本研究主要目的

是分析脊髓損傷患者蹺前輪動作雙手

控制的協調性。分析的參數包括動作

時間、關節角度、輪軸位移、輪椅與

人體傾斜角度。初步報告顯示，脊髓

損傷患者在執行蹺前輪動作時，其雙

手肌肉收縮時間及關節角度，大致呈

現一致性，表示其雙手協調性良好。

背部肌肉在這個動作上亦扮演重要角

色。而蹺前輪後的平衡，並不太需要

手部動作。往後收集更多資料後將有

更進一步分析與解釋。

關鍵詞：蹺前輪、脊髓損傷、雙手協

調

Abstract
The ability of wheelie is a required

skill for the negotiation of obstacles
which become fairly common in daily
environment. The purpose of this study
is to analyze the bimanual coordination
of patients with spinal cord injury during
wheelie. The parameters of this study
are motion time, joint angles, wheel

chair angular displacement. The
preliminary results reveal that the
muscle contraction time and the joint
angle changes are familiar in both upper
limbs; it may be indicate that the
patients with spinal cord injury have
well bimanual coordination during
wheelie. The back muscles also
contributed in this task. After wheelie,
the demand of upper limbs was
decreased. Further analysis will be done
after more data collection.

Keywords: wheelie, spinal cord injury,
bimanual coordination

二、緣由與目的

對行動障礙者，輪椅是重要的交通工

具，依據個人-環境-科技模式

（person-environment-technology
models），影響輪椅活動（wheelchair
mobility）的重要因素有個人能力、環

境狀況以及輪椅設計等（Scherer,
1994），可見個人操作輪椅的技巧與

環境互動的能力是促進輪椅活動的關

鍵。而日常生活中輪椅跨越障礙物（例



如： 門檻或人行道階差（curb or kerb）
等），需要有將前輪蹺起的能力

（wheelie）。美國統計調查有85.7％輪

椅使用者有跨越障礙等使用上的困

難，需要特殊輪椅設計或使用技巧的

訓練（Rogers, 2003）。對於脊髓損傷

患者學會蹺前輪動作，有助於殘障運

動的表現，但是如何維持安全的蹺前

輪動作是需要高度的技巧（Kirby,
1996）。目前，蹺前輪動作的學習，

多半靠經驗的傳承，缺乏科學實驗的

參考資料，使得跨越障礙訓練時較無

法有效的指導。所以，本研究第一年

的主要目的是分析脊髓損傷患者蹺前

輪動作雙手控制的協調性，有助於下

半身癱瘓者輪椅操控訓練之理論基

礎。第二年的主要目的是分析輪椅操

控的能力以及跨越障礙物雙手控制的

協調性，有助於下半身癱瘓者跨越障

礙之訓練。

三、方法

受試者：

由台大醫院復健部門診及住院慢性脊

髓損傷患者或桃園脊髓損傷潛能開發

中心篩選能獨自執行蹺前輪的脊髓損

傷患者。除蹺前輪能力之外，收案條

件包括胸腰髓完全損傷，以及沒有骨

折及截肢現象。本研究將經由人體試

驗委員會通過，並經受試者簽寫同意

書。

實驗設備與評估量表：

Vicon250動作分析系統：有5個高速攝

影機（UK），取樣頻率120Hz。
手握式肌力測量儀：測量坐姿身體屈

肌與伸肌的肌力。

美國脊髓損傷協會神經損傷分級量表

（ASIA）(Somers,2001)
脊髓損傷功能獨立自主量表（SCIM）

（Catz, 1997）

分析參數：

動作時間：由雙手快速向後到兩輪蹺

起所花的時間。

關節角度：維持穩定狀態的肩、肘、

腕關節角度。

輪軸位移：輪軸前後水平移轉。

輪椅與人體傾斜角度：輪椅軸心與小

腿靠桿反光球的連線，與水平面的夾

角為輪椅傾斜角度。人體與地面垂直

線夾角，為人體傾斜角度。

脊髓損傷功能獨立自主量表（SCIM）

資料統計。

美國脊髓損傷協會神經損傷分級量表

（ASIA）資料統計。

四、結果

目前為止共收案四名，其肌電圖

訊號顯示，在蹺前輪動作一開始時，

所需的肌肉貢獻最為明顯（圖一，圖

二），而背部肌肉亦在手部肌肉活動

前便開始活動（圖一）。在手部關節

角度方面，在蹺前輪動作一開始時雙

邊的關節角度比值無顯著差異；而在

維持蹺前輪的姿勢平衡時，肌肉貢獻

並不明顯，兩手肘關節約維持在15 0左
右（圖三，圖四）。在輪椅傾斜角度

方面，一開始與地面有比較大的傾斜

夾角，在達穩定之後約維持在一定角

度（圖五）。



圖一: Muscle Onset Time(frames)

圖二: Muscle RMS
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圖三: Shoulder ROM
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圖四: Elbow ROM
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五、討論

初步結果顯示，在肌電訊號的表

現方面，在蹺前輪動作一開始時所需

的肌肉貢獻最大，而背部肌肉在手部

肌肉反應之前就已經開始活動（圖

一，圖二），可以代表其預期性反應

的發生，也同時代表了背部肌肉在此

動作中扮演了重要的角色。當蹺前輪

動作完成後，維持蹺前輪姿勢平衡所

需的肌肉活動便較不明顯，整個呈現

較為放鬆的狀態（圖一，圖二），這

或許表示在維持平衡時，並不是靠主

要動作肌群來作用，而是全身肌肉整

體的協調。

在手部關節角度方面，在蹺前輪

動作一開始時雙邊的關節角度比值無

顯著差異（圖三，圖四），表示有能

力作出蹺前輪動作的受試者，其雙手

的協調性良好，在共同做出蹺前輪動

作時的肌肉收縮時間與關節間角度變

化兩手大致呈現一致。在達到平衡之

後，雙手大致處於一個預備的狀態，

輕鬆地放置於輪椅兩側，無須特別用

手控制輪椅平衡。

輪椅在蹺起前輪之後，便呈現穩

定狀態（圖五），只有些微晃動。之

後取得更多筆資料，將再進一步探討

脊髓損傷病人進行蹺前輪以及蹺起後

的平衡時，其各關節間角度變化的相

關性，以及在肌肉訊號表現上雙手有

無異同。
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