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Wearable Bio-information measurement device 
over 802.15.4 for Post-stroke Rehabilitation 

 
 

摘要摘要摘要摘要 
 

中風不只影響患者本身，也讓病患家屬

(照護者)身心受到相當程度的重創。如何降低

中風病患病情繼續惡化的機率(二度中風)與提

昇病患家屬(照護者)的生活品質是本研究的主

要目的。本研究提出“中風患者復健裝置”機

制是整合無線感測網路與可穿戴式多生醫感

測器應用於中風病患復健。此機制能自動紀錄

病患的日常生醫紀錄在達到異常現象時，早期

發出預警給相關醫護人員做適當應變措施，也

即時讓家屬能透過遠距監控系統了解患者的

身心狀況。在本系統中，我們應用可穿戴式布

料電極片用來偵測心電信號與心律；將溫度與

呼吸感測器置於可穿戴式主機裝置上用來記

錄病患體溫與呼吸數可以輔助專業人員分

析；透過加速規和舵螺儀感測器來精確判斷跌

倒偵測。將所量測的生理數值電子量化並可利

用無線網路的方式傳輸至系統接收端，提供授

權後的使用者可以透過瀏覽器的圖形介面讀

取資料。 
 
關鍵字關鍵字關鍵字關鍵字：中風患者、可穿戴式、心電圖、無線

網路、虛擬實境式復健。 
 

Abstract 
 

Stroke not only influence patient 
himself, this will indeed reduces the life 
quality of the patient’s family. How to lower 
the probability of patients' worsening 
conditions and to promote the better quality 
of the patient’s family are our major subjects 
of this study. We propose the 
“Tele-Rehabilitation Device” mechanism, 

which is to integrate the wireless sensor 
network (WSN) and wearable multiple 
physiological sensors and then apply to the 
stroke rehabilitation. “Post-stroke 
Rehabilitation Device” can automatically 
record the bio-information of the stroke’s 
daily life such that our system can send out 
the alarm information to those care persons 
when there is an abnormal condition. Hence, 
those medical care persons can make the 
proper response for lowering the probability 
of patients' worsening conditions. Moreover, 
the patients' member can understand and 
monitor the stroke’ newest information by 
the tele-care to make the proper action such 
that they can promote their life quality. In our 
system, the wearable electrodes can be 
employed to detect the ECG and heart rate 
from the stroke. Then, the temperature and 
respiration sensor can be sewed within the 
wearable vita-bent and then detect the body 
temperature and the amount of respiration, 
respectively for assist professional persons 
diagnosis. Finally, the accelerometer sensor 
and gyroscope sensor within our system can 
detect correctly whether the stroke falls down 
or not. All bio-information of the stroke’ 
daily life can be transmitted to the data 
collector by WSN, and then the authorized 
users can show all information by their 
browser with the graphic interface. 
 
Keywords: Stroke, Wearable, ECG, WSN, 
Rehabilitation by Virtual Reality. 
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1. 導論導論導論導論 
腦中風，學名為腦血管疾病 (Cerebral 

vascular disease)，簡稱為中風 (Stroke)。根據

統計資料，腦中風為全球第三大死亡因素[1]，
也是成人失能的最主要因素[3]。在 1986－2008 
年間腦中風也位居台灣第二~第三死亡因素

[2]。 
根 據 世 界 衛 生 組 織 （ World Health 

Organization，簡稱 WHO）的報告，全球每年

有 1億 5仟萬人罹患腦中風。腦中風是指腦部

血管供氧、供血突然中斷，並且引發身體其中

一側的上下肢體、上下半身或全身無力，呈現

麻痺的現象，根據世界衛生組織所提供之中風

疾病影響的三種不同層次：損傷、失能與肢體

障礙。關於損傷的影響包括意識、生理、認知、

視力、情緒及泌尿問題之損傷 [4][5]。隨著年

齡增加，中風的發生率與死亡率都明顯上升，

台灣地區 35 歲以上的民眾每年發生中風的比

例是 0.6%。現代人的中風危險不斷增加外，年

齡層也下降趨勢，更重要是中風後的照護和復

健的需求也不斷增加。好的照護和復健可以讓

病人恢復健康和遠離死亡危險。本研究具生醫

多感測器的中風患者復健裝置系統[6][7][8] 也
是在此需求下所發展出來的，本系統不只可應

用在家中也可在醫療院所中使用，持續監測記

錄所有病患的活動和生理狀態。應用可穿戴式

(Wearable)設備 [9][10] 之觀念於本系統裝置

中，在中風患者身上穿戴可以減少到院檢查和

復健的次數並可即時追踪，家中老人可被即時

看護並可讓醫院監視院內病患的即時身體狀

態。 
中風患者復健裝置系統是一套硬體機制

[11][12]搭配軟體在中風患者的復健應用上可

以達成虛擬實境式復健 (Rehabilitation by 
Virtual Reality)[6]，經由身上之布料電極片

[13]、體溫感測器(Body Temperature)[14][15] 
和呼吸數(Respirations) [16]，各感測器分別量

測到受測者的心電圖信號(Electrocardiogram; 
ECG)，含心律(Heart Rate) 、體溫、呼吸次數

等 人 體 生 命 信 號 ； 再 加 上 三 軸 加 速 規

(Accelerometer) [27]和舵螺儀(Gyroscope) [28]
感測器可以得到走路、跌倒偵測等人體的活動

訊息[17]。系統收集以上信號量化後同時再經

由無線通訊模組傳輸給家中或醫院的主機，提

供醫療人員即時監視。當病患身體不適或有異

常情形時，醫療人員可即時(Real Time)察覺並

提供適當的反應處理。 
本系統不只可應用於中風患者的復健、居

家看護、老人照顧等醫療追蹤，也可用於日常

的運動訓練使用[12]。醫療院所持續監測記錄

病患的活動和生體狀態，慢性病患也可持續追

蹤並減少到院檢查。本系統優點於其裝置可隨

身穿戴且各信號是以無線傳輸，無需傳輸線連

接造成行動困擾。系統是由可充式電池當作電

源供應，也內含電源管理機制，在室內無線傳

輸時是以低耗電的 Zigbee或 Bluetooth等短距

通訊模組為主[18]。另外本裝置所使用的布料

感測器可重複水洗清潔，因此本系統可多次重

復使用，達到省電、節能[19]和環保等概念，

並節省到院復健的成本[20]。圖 1 為本系統在

中風病患和運動訓練上不同領域的應用概念

圖。 

 

圖圖圖圖-1：：：：系統概念圖系統概念圖系統概念圖系統概念圖 
 

本論文之架構分為五個章節，第一章是簡

述研究動機和目的；第二章將提出本論文之系

統架構；第三章則探討研究理論和設計；第四

章為本系統目前實驗結果與分析；最後第五章

為結論與未來工作展望。 
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圖圖圖圖-2：：：：系統架構圖系統架構圖系統架構圖系統架構圖 

 

2. 系統架構系統架構系統架構系統架構 
本系統架構可分為布料感測帶和主機系統

合成的硬體部份和各式不同的復健軟體部

份，上圖 2 為主機系統的架構圖，包含：(A)
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監測心電圖(ECG)、呼吸次數、體溫和人體活

動之感測器模組，(B)電池充電和電壓轉換之電

源管理模組，(C)主要控制系統之 MCU 控制模

組，(D)Zigbee 和藍芽(BT)組成之無線通訊模

組。 
 

(A) 感測器模組： 
i. 心電圖感測器(ECG Sensor)： 

人體兩點之 ECG 信號經由電極片輸入到

系統，人體之 ECG電壓只有 1~2 mV，不適合

直接處理。人體兩點之差動電壓藉由儀表放大

器(IA)放大成單一電壓準位，再經由升壓準位

放大器來放大和加入直流電壓準位。人體之

ECG電壓會受到環境之雜訊干擾，最後利用主

動式濾波器濾除雜訊後得到可以適合運算處

理之 ECG信號，參考圖 3流程圖。我們將 ECG
信號再送入 MSP430之 ADC 加以數位處理。 

 

電極片

儀表
放大器

準位放
大器

主動式
濾波器

ECG
信號

    
圖圖圖圖-3：：：：ECG 信號感測流程信號感測流程信號感測流程信號感測流程 

 
ii. 呼吸數感測器(Breath Sensor)： 

監測呼吸數可以從口鼻吸氣、吐氣次數來

計算或胸、腹部隆起下去次數來計算[21][22]。
本系統是利用後者方式實作，利用 FlexiForce
公司所出產的 A201 壓電感測器。當把壓電感

測器放在上腹部時，吸氣腹部會壓到感測器的

電阻值和吐氣時腹部會壓到感測器的電阻值

會不同，因此我們將利用此特性來當作呼吸數

感測器線路。我們將感測器信號適當的放大

後，得到之呼吸信號再送入 MSP430之 ADC
加以數位處理。 

 
iii. 體溫感測器(Temperature Sensor)： 

人和高等動物皆為恆溫具有一定的溫

度，也就是體溫。體溫是機體進行新陳代謝和

正常生命活動的必要條件。人體的外週組織即

表層，包括皮膚、皮下組織和肌肉等的溫度稱

為表層溫度（shell temperature）。表層溫度不穩

定，各部位之間的差異也大。當環境溫度為 23
℃時，人體表層最外層的皮膚溫因為部位而有

所不同：足部皮膚溫為 27℃、手部皮膚溫為

30℃、軀幹為 32℃、額頭為 33-34℃[10][11]。
四肢末稍皮膚溫最低，越接近軀幹、頭部時，

皮膚溫度越高。當氣溫達到 32℃以上時，皮膚

溫的部位差將變小；而在寒冷環境中，隨著氣

溫下降，手、足的皮膚溫降低程度最為顯著，

但頭部皮膚溫度變動卻相對較小。如圖 4所示

為在不同環境溫度下的人體溫度的分佈。 

 
圖圖圖圖-4：：：：不同環不同環不同環不同環境境境境溫下體溫度分佈圖溫下體溫度分佈圖溫下體溫度分佈圖溫下體溫度分佈圖 
 
體溫感測器由竑碩科技(Hyper-Sense)所

生產的負溫度系數熱敏電阻(NTC Thermistor)
的特性來加以運用，負溫度系數熱敏電阻(NTC 
Thermistor)的特性為當溫度升高時熱敏電阻的

電阻值會下降，也相對的當溫度下降時熱敏電

阻的電阻值會上升。我們想要了解的體溫範圍

在 34℃~42℃之間，先將感測器的信號放大到

所需範圍後，再將體溫信號送入 MSP430。 
 

 
圖圖圖圖-5：：：：活動活動活動活動信號感測流程信號感測流程信號感測流程信號感測流程 

 
iv. 活動感測器(Action Sensor)： 

我們利用 Analog Device 公司生產的
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ADXL330加速規感測器(Accelerometer Sensor)
和 InvenSense公司生產的 IDG AO-101舵螺儀

感測器(Gyroscope Sensor)來組成監測活動情

形，如圖 5所示產生出活動信號。感測器置於

智慧型量測平台上，不用外加任何元件，由加

速規元件 X、Y 和 Z 和舵螺儀元件 X 和 Y 輸

出直接連至 MSP430，由 MSP430的統計資料，

判斷跌倒偵測等人體活動感測。 
 
(B) 電源管理模組： 

主要負責系統的電池電源管理 (充 /放
電)、系統所需電壓轉換和開關。 
 
i. 電池充/放電管理： 

TI 公司的 BQ24032[25]是電池充 /放電

IC，可以控制電池的充電、放電和電池充電過

熱保謢等功能。電池中有 10 KΩ 負電阻系數熱

敏電阻(NTC Thermistor)會因電池的溫度而有

不同電阻值， 在 IC 內部有 100 uA電流源經

過熱敏電阻 10 KΩ(在 25’C)後會在 TS腳位上

會產生 1V，正常充電功能時準位為 0.5 V ~ 2.5 
V。其充電來源如圖 6中利用 mini USB接口的

電源和地，其準位為 +5 V。 

 

圖圖圖圖-6：：：：電池充電池充電池充電池充/放電管理流程放電管理流程放電管理流程放電管理流程 
 
ii. 電源轉換管理： 

系統中需要電源各有不同，依省電目的來

做電源管理，所以可以分為 MCU 控制模組電

源 Vdd(+3.3 V)、無線通訊模組電源 VBT(+3.3 
V) 、感測器模組電源 AVCC(+3.3 V) 、
-AVCC(-3.3 V) 和 感 測 器 模 組 參 考 電 源

AVCC/2(+1.65 V)。 
 

(C) MCU控制模組： 
負責類比數位轉換(ADC)、數位濾波器、

收集人體資訊和資料傳送(接收)。本研究主題

所用的主控制核心為 TI 公司所生產的

MSP430[26]，負責系統的主要控制核心，負責

ADC 轉換、數位濾波器、收集資料和傳送(接
收)。感測信號全經由 MSP430做類比數位轉

換，MSP430內建 12 位元類比/數位轉換器，

內建取樣保持電路與自動掃描特性。MCU 的

程式，可使用 JTAG 介面，支援 In-system 
Programming (ISP)軟體的更新，使用德州儀器 
(TI) 提供的兩種工具，分別是 USB JTAG 
Debugging Interface (MSP-FET430UIF) 和USB 
Development Flash Emulation Tools (FET) 
(MSP-FET430Uxx)，能做程式碼的設計、測試

和燒錄。 
 

(D) 無線通訊模組： 
可依不同通訊範圍加入不同規格的通訊

模組。目前以短距離低功率 Zigbee(IEEE 
802.15.4)和藍芽(BT; IEEE 802.15.1)為主，未來

可加入無線區域網路(Wifi; IEEE 802.11)[18]、
長距離通訊模組：無線廣域網路(WiMax)和無

線行動網路(GSM, GPRS, 3G)等。目前系統的

無線通訊模組有 Zigbee和藍牙。 
 

代表守護神裝置

腳部或下半身關節等
復健時之穿戴位置

手部或上半身關節等
復健時穿戴或手持

復健身體平衡、走路
等或平時穿戴位置

配合各式軟體達成虛擬實境式復健
(Rehabilitation by Virtual Reality)

醫院專業人員或
家人透過網路監測

 
 

圖圖圖圖-7：：：：虛擬實境式復健實現圖虛擬實境式復健實現圖虛擬實境式復健實現圖虛擬實境式復健實現圖 
 
除了上述硬體架構外再搭配各式軟體中

風患者在家中可以達成虛擬實境式復健

(Rehabilitation by Virtual Reality)[6]，如上圖

7。下圖 8為手部的復健軟體參考畫面。 
 

 
圖圖圖圖-8：：：：手部關節訓練軟體手部關節訓練軟體手部關節訓練軟體手部關節訓練軟體圖圖圖圖[6] 
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3. 理論設計理論設計理論設計理論設計 
A. 心電圖(ECG)信號偵測線路： 
(1) 儀表放大器 

AD8220[23]是 Analog Device公司所出的

儀表放大器 IC，利用一顆電阻來設定放大倍率

(Gain)。公式如下： 
 

1

4.49

−
Ω=

G

K
RG

   (1) 
 

1
4.49 +Ω=

GR

K
G

  (2) 

 
 (2) 升壓準位放大器 

OP496[24]是Analog Device公司所生產的

內建四顆運算放大器(OP Amp)IC，我們利用其

中一顆當作耦合放大器。我們的電路形態為非

反相閉廻路放大器(Non-Inverting Closed Loop 
Amp)，放大倍率(Gain)計算公式如下： 

G

F

R

R

Vin

Vout
Gain +== 1

  (3) 
 
(3) 主動式濾波器 

利用 OP496運算放大器形成 Sallen Key
形式的低通濾波器 (Low Pass Filter)，標準

Sallen Key低通濾波器線路圖(如下圖 9)和公式

如下： 

 
圖圖圖圖-9：：：：標準標準標準標準 Sallen Key 低通濾波器線路圖低通濾波器線路圖低通濾波器線路圖低通濾波器線路圖 
 

理想 Sallen Key低通濾波器轉換公式： 

1))1(211211()2121(
)(

2 +−+++
=

KCRCRCRsCCRRs

K
lp

Vi

Vo

       (4) 

其中 3

4
1

R

R
K +=

   (5) 

 fjs π2=     (6) 
我們可以得到低通濾波器的截止頻率(fc)

和品質因素(Q)公式如下： 

21212

1

CCRR
fc

π
=

  (7)

 )1(111211

2121

KCRCRCR

CCRR
Q

−++
=

  
         
       (8) 

 
B. 呼吸數(Respirations)感測器線路： 

如圖 10所示電路圖中 Sensor是壓電感測

器，利用 OP496運算放大器的反相閉廻路放大

器(Inverting Closed Loop Amp)來達成呼吸數感

測器。電路的輸出公式如下： 

 
Vin

R

R
Vout

s

F−=
  (9) 

 
我們線路中所對應的 RF = R2和 RS = 壓

電感測器電阻。當待測者在呼吸時感測器電阻

值會依壓力不同而改變，經由放大器後變成不

同的電壓值之呼吸信號，可以從中找出呼吸次

數、吸氣和吐氣程度差異。 

U1A
OP496HRU3

2
11

4
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V1
3.3 V 

GND

GND

GND

GND

GND
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GND

GND
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3
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圖圖圖圖-10：：：：呼吸數感測器線路圖呼吸數感測器線路圖呼吸數感測器線路圖呼吸數感測器線路圖 

 
C. 體溫(Temperature)感測器線路： 

如圖 11電路中發現 Sensor是熱敏電阻的

輸入，負溫度系數熱敏電阻(NTC Thermistor)
的特性為當溫度升高時熱敏電阻的電阻值會

下降，也相對的當溫度下降時熱敏電阻的電阻

值會上升。再加上 OP496運算放大器的非反相

閉廻路放大器(Non-Inverting Closed Loop Amp)
後不同溫度會輸出不同電壓值來達成體溫感

測器。電路中的 OP 放大器的放大倍率(Gain)
為利用公式(5)計算出 11倍。 
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圖圖圖圖-11：：：：體溫感測器線路圖體溫感測器線路圖體溫感測器線路圖體溫感測器線路圖 

 
D. 活動(Action)感測器線路： 

電路是由分別加速規感測器電路和舵螺

儀感測器電路組合而成。加速規可以感測 X、

Y 和 Z 三軸不同的變化量，主系統穿戴在待測

者身上，待測者不同的體態而感測出不同的

X、Y 和 Z 的變化量。 
舵螺儀則是可以感測 X 和 Y 軸的角速度

變化量，也同樣的可以感測待測者的身體角速

度變化量。兩者之間互相搭配之後可以正確判

斷出跌倒和坐下之間的細微動作區別，更準確

的判斷出待測者的活動情形。 
人體的跌倒偵測，可以先定義加速度計的

座標與使用者姿勢變化的方位，本研究設定身

體姿勢變化有前、後、左與右共四個方向。然

後依照定義的座標將加速度計配帶於身上，再

從數次實驗中計算出一組正常姿勢下的加速

度計平均值。 
 

E. 復健軟體設計： 
中風患者的復健方式有很多種，我們採用

虛擬實境式復健 (Rehabilitation by Virtual 
Reality)方法。從圖 7中發現我們可以將本裝置

穿戴在上腹部後復健過程中患者的生醫訊號

的監測管理。專業人員可以了解病患的復健時

間、走路距離和平衡能力。可以穿戴在手臂或

手持著再搭配復健軟體可以訓練手的握力和

上半身的關節訓練，也同樣可以穿戴在腿部，

搭配腿部復健軟體可以訓練下半身的關節訓

練。如圖 12 是顯示搭配本復健系統的訓練手

部軟體以趣味遊戲方式來進行。可以讓重復性

動作的復建變成活潑又有趣。 

 

圖圖圖圖-12：：：：手部訓練軟體手部訓練軟體手部訓練軟體手部訓練軟體-打地鼠打地鼠打地鼠打地鼠圖圖圖圖 
 

4. 設計模擬與實際量測設計模擬與實際量測設計模擬與實際量測設計模擬與實際量測 
I. NI Multisim 模擬結果 
 
A. ECG： 
( i ) 儀表放大器(IA)：利用 Multisim 軟體電路

中輸入一個 2mV(峰對峰)的正絃波後輸出端可

以得到 44mV(峰對峰)正絃波，其結果為圖 13。 

 
圖圖圖圖-13：：：：儀表放大器儀表放大器儀表放大器儀表放大器 TA 模擬輸出圖模擬輸出圖模擬輸出圖模擬輸出圖 

 
( ii ) 升壓準位放大器：利用 Multisim 軟體在電

路中輸入一個 45mV(峰對峰)的正弦波後，輸出

端可以得到 720mV(峰對峰)正弦波，其結果為

圖 14。 

 
圖圖圖圖-14：：：：升壓準位放大器升壓準位放大器升壓準位放大器升壓準位放大器 TA 模擬輸出圖模擬輸出圖模擬輸出圖模擬輸出圖 
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( iii ) 主動式低通濾波器 (Active Low Pass 
Filter)：利用 Multisim 軟體來模擬三級主動式

低通濾器觀察每一級截止頻率點，分別得到每

一級的波得圖（Bode）輸出和全部級數的波得

圖輸出，如圖 15。 

第一級

第二級

第三級

全級

 
圖圖圖圖-15：：：：Filter Bode 模擬輸出圖模擬輸出圖模擬輸出圖模擬輸出圖 

 
B. 呼 吸 數 感 測 器 (Breath Sensor)： 利 用

Multisim 軟體在如圖 10 電路中在壓力感測器

電阻值不同變化下相對應的輸出電壓模擬，其

結果輸出如圖 16。 
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圖圖圖圖-16：：：：呼吸感測器呼吸感測器呼吸感測器呼吸感測器模擬輸出圖模擬輸出圖模擬輸出圖模擬輸出圖 
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圖圖圖圖-17：：：：體溫感測器體溫感測器體溫感測器體溫感測器模擬輸出圖模擬輸出圖模擬輸出圖模擬輸出圖 

 
C. 體溫感測器 (Temperature Sensor)：利用

Multisim 軟體在如圖 11 電路中在溫度感測器

電阻值變化下相對應的輸出電壓值，模擬結果

如圖 17。 

 
II. 實際量測結果 

實際設計出的中風患者復健裝置雛型系

統如下圖 18，為布料感測帶和主系統結合而成

的實際照片。裝置實際穿戴時的量測結果和實

際應用的電腦畫面截取。 

 

圖圖圖圖-18：：：：中風患者復健裝置中風患者復健裝置中風患者復健裝置中風患者復健裝置實際圖實際圖實際圖實際圖 

 

(a) IA輸入
Vp-p : 1.8 mV

(b) Amp輸入
Vp-p : 36 mV

(c) 1st Filter輸入
Vp-p : 568.7 mV

(d) 2nd Filter輸入
Vp-p : 794.9 mV

(f) 系統輸入
Vp-p : 1.67 V

(e) 3rd Filter輸入
Vp-p : 1.584 V
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圖圖圖圖-19：：：：ECG 各級各級各級各級實際量測圖實際量測圖實際量測圖實際量測圖 
 
(A) 心電圖感測器(ECG Sensor) 

我們從人體的 ECG 信號到進入 MSP430
的各級信號利用 Tektronix示波器來量測。我們
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在量測過程中也成功量取到經由電極片在身

體上的微弱的 ECG信號（約 1.8mV），請參考

圖 19(a)。再經由儀表放大器後輸入到升壓準位

放大器的 ECG信號，如圖 19(b)，經過各級主

動式濾波器的 ECG 信號，其變化分別為如圖

19(c ~ e)，最後 ECG 信號(如圖 19(f))進入到

MSP430控制處理器中加以處理。 
 
(B) 呼吸感測器(Breath Sensor) 

如圖 20 所示，可以量測到一般呼吸和深

呼吸時之吸氣和吐氣的差異，系統中也可以動

態設定門檻電壓值後在此圖也可明確計算出

呼吸的次數。 
 

 
圖圖圖圖-20：：：：呼吸感測器實際量測圖呼吸感測器實際量測圖呼吸感測器實際量測圖呼吸感測器實際量測圖 

 
(C) 活動感測器(Action Sensor) 
a. 加速規感測器 
  (Accelerometer Sensor) 

我們測量加速規在不同方向時之相對的

輸出電壓，如圖 21。三軸加速規在不同擺放位

置下，對 X，Y 和 Z 會輸出不同相對應之電壓

值。 
 

 
圖圖圖圖-21：：：：加速規加速規加速規加速規活動實際量測圖活動實際量測圖活動實際量測圖活動實際量測圖 

 

b. 舵螺儀感測器(Gyroscope Sensor) 
當我們將安置舵螺儀之主機系統，對 X 軸

或 Y 軸轉動的瞬間，X 軸和 Y 軸之腳位輸出相

對電壓，轉動相反方向之 X 軸時輸出不同準位

之電壓，如圖 22所示為 Y 軸上變化之輸出量

測和 X 軸上變化之輸出量測圖。 

 

圖圖圖圖-22：：：：舵螺儀舵螺儀舵螺儀舵螺儀 Y 軸變心軸變心軸變心軸變心量測圖量測圖量測圖量測圖 
 
(D) 體溫感測器(Temperature Sensor) 

我們將溫度感測器實際量測到的體溫數

據，和模擬得到之數據發現到兩者之間差距非

常小。我們在人體實際量測點為上腹部溫度與

實際體溫度間可以歸納出不同環境溫度下的

對應體溫曲線(如下圖 23)。 
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圖圖圖圖-23：：：：人體上腹部位體溫在不同環溫下對人體上腹部位體溫在不同環溫下對人體上腹部位體溫在不同環溫下對人體上腹部位體溫在不同環溫下對

應圖應圖應圖應圖 
 
目前系統規劃的人體體溫範圍為： 

低溫(失溫)：33.5℃以下 
正常：33.5℃ ~ 36.5℃ 
高溫(發燒)：36.5℃以上 

 
(E) 人體的各信號在電腦中顯示結果 

系統收集到的各身體信號透過無線方式

傳送到後端醫療人員，運動器材和看護中心

等。圖 24是傳輸到個人電腦上的擷取畫面。 
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圖圖圖圖-24：：：：人體信號在電腦中顯示圖人體信號在電腦中顯示圖人體信號在電腦中顯示圖人體信號在電腦中顯示圖 
 

5. 結論結論結論結論 
    本研究提出之“中風患者復健裝置”機

制是整合無線感測網路與可穿戴式多生醫感

測器，利用感測人體的重要生理數值來達到觀

察記錄和分析異常變化的系統。使用體溫、心

電圖、呼吸數和身體姿勢的活動信號等量化數

值，來觀察身體變化狀況，讓中風患者在家中

做復健也非常安全和可靠。除了擁有上述的優

勢外，本系統優點於本裝置可隨身穿戴且各信

號是以無線傳輸，避免造成被量測者的行動困

擾，且使用可充式電池當作電源供應，內含電

源管理機制；另外所使用的布料感測器可重複

水洗清潔。因此本系統可多次重復使用，達到

省電、節能和環保等概念，中風患者需要常常

去醫院做復健，在台灣有全民健保的補助比其

他國家治療費用比較低，但也需要掛號費、交

通費和人員陪伴就醫，經由本系統在家做復健

可以減少去醫院復健的次數，也可以節省到復

健費用和醫療成本。 
根據本系統的實驗驗證，體溫量測點的上

腹部比其他表面皮膚來的穏定，不同環境溫度

變化時其溫度變化量和實際體溫只相差 2℃以

內。本研究系統所採用的腹部突起來呼吸數理

論比計算口或鼻子的氣流方法來的經濟和準

確。配合利用加速規和搭配舵螺儀來計算量測

者的活動狀態更為精確。其通訊模組可以使用

藍芽模組來傳輸，再搭配藍芽手機或藍芽無線

接收終端設備搭配後，行動無限制可以達到真

正的遠距離復健功效。 
目前本研究選擇應用領域在中風患者的

短距無線看護，其機制也得到明確數據的支

持。因此，我們可以朝其他應用領域發展，能

進一步提出改善，例如可增加內部儲存裝置，

當無線通訊中斷時，可先將身體信號記錄在本

體裝置上，待傳輸通訊完成後再上傳系統；將

裝置微小化，讓使用者減少適應的時間；或增

加 GPS感測器和 GSM等通訊模組，讓監測範

圍擴充為全方位。另外也可運用在腳踏車、拐

杖等更多樣的復健裝置上，未來定能達到更多

的應用領域，才較具有產業利用性。 
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