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第二章 文獻探討 

第一節 近年國內以腦性麻痺學童為對象的碩博士論文 

為了對腦性麻痺學童有基本的認識，研究者檢視了最近十年，國

內以腦性麻痺學童為對象的碩博士論文總計 47 篇，其中與電腦輔

具、鍵盤操作、手部動作、坐姿與擺位有關的文獻共計 13 篇，因有

助於本研究之進行，整理如表2-1。 

表2-1、近年國內以腦性麻痺學童為研究對象的文獻整理 

作者(年代) 研究主題 研究對象 研究方法 結果 

王湘慧(2004) 皮巴迪動作發

展量表第二版

於腦性麻痺兒

童的反應性 

腦性麻痺兒童 32

位，年齡由24至

65 個月。個案選

取依據年齡(<48

個月；≧48個月)

及嚴重度（輕

度；重度）比例

取樣。 

由研究開

始、一週及

三個月後

共對受試

者施測三

回PDMS-2 

兩種內部反應性測量指

數(配對t檢定產生的

p值、效應值II)與一

種外部反應性測量指

數(效應值III)均指

出隔三個月前後

PDMS-2有顯著差異及

大的效應值。 

張珍華(2003) 短型對掌拇指

副木對腦性麻

痺兒童手部功

能的影響 

將20位腦性麻痺

兒童依隨機取樣

分為實驗組和控

制組進行實驗與

評估。 

實驗組控

制組前後

測設計。 

腦性麻痺兒童穿戴短型

對掌拇指副木確實能

夠改善精細動作技

巧、操作靈巧度、指

腹捏力和側指捏力。

周威廷(2003) 設計三維震動

平臺以探討對

腦性麻痺兒童

肌肉張力平衡

協調的影響  

 

國小普通班腦性

麻痺學生 

類實驗設

計 

此種治療的方式有降低

高肌肉張力現象、正

常化身體坐姿擺位以

及增加動態功能性動

作穩定度的效果。 
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表2-1、近年國內以腦性麻痺學童為研究對象的文獻整理(續) 

作者(年代) 研究主題 研究對象 研究方法 結果 

黃智明(2002) 坐姿擺位支

撐對重度腦

性麻痺患者

肌肉張力之

影響 

實驗組為一位

女性中重痙攣

型腦性麻痺患

者，對照組為三

位男性正常人 

類實驗設計 最佳化坐姿擺位以及適

形坐墊的提供，可促

進痙攣型腦性麻痺兒

童及肌肉張力的降

低，以及維持肌肉張

力的穩定，以及身體

協調與平衡功能的改

善，減少病態反射及

肢體變形的發生。 

薑美琪(2001) 汽車安全座

椅對痙攣型

腦性麻痺幼

童之座椅適

用性研究 

體重 9-18 kg

的痙攣型腦性

麻痺幼童為研

究對象 

進行(1)靜態

人體計測實

驗、(2)臨床

評估實驗以

及(3)問卷調

查。 

 

結果，汽車安全座椅的尺

寸並無法完全適合於

本實驗中體重9-18 

kg之幼童的人體尺

寸，尤其針對腦性麻

痺幼童而言，汽車安

全座椅的再設計實有

其必要性。因此研究

中根據實驗結果所歸

納出的汽車安全座椅

之建議尺寸，將可應

用於汽車安全座椅的

再設計上，並作為其

他相關設計的參考準

則。 

林建宏(2001) 腦性麻痺坐

姿擺位特殊

輪椅之模組

化 

50 位腦性麻痺

中重度個案 

針對153病人

多變量平均

連鎖及K平均

數法。 

模組化特殊輪椅及坐姿

擺位支撐可促進個案肌

肉張力的改善及保有坐

姿直立功能，減少病態

反射及肢體變形的發

生，改善身體協調及平

衡功能，誘發正常發展

動作，並提昇其日常生

活之獨立性。  
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吳東益(2001) 按鍵大小對

腦性麻痺兒

童伸手動作

之影響 

15 名不同類型

之腦性麻痺兒

童及14名年齡

相仿之正常兒

童。 

運用高低可

調式桌子、腳

踏板、固定式

椅子，將受測

者以統一的

姿勢，針對桌

面正前方五

種不同大小

按鍵進行伸

手動作，利用

動作分析系

統及其六台

攝影機進行

伸手動作之

運動學資料

收集 

1、腦性麻痺兒童對正常

兒童有顯著食指尖運

動時間延長，達到最

大速度及最大加速度

時間延遲，並產生較

大的正常化Jerk值減

速度。 

2、就腦性麻痺兒童在個

別按鍵間之比較，直

徑1.6公分按鍵與其

他直徑2.4公分、4

公分、6公分、8公分

小按鍵間曲率標率差

大小具顯著差異。 

3、伸手按較大按鍵之運

動學參數具較佳之表

現。 

劉相志(2001) 腦性麻痺學

生電腦輔助

科技之發展

與應用成效

研究 

兩位腦性麻痺

學生 

單一受試研

究法之 AB 設

計，分析個案

七個電腦操

作項目的操

作速度 

兩位個案皆能以搖桿式

滑鼠二操作一般滑鼠所

能操作的軟體，且能達成

一般滑鼠的所有功能；配

合螢幕小鍵盤能夠進行

中文輸入，且能利用自然

注音輸入法讓文字發

音；兩位個案操作時間的

趨勢線都有向下的趨勢。

孟令夫(2000) 腦性麻痺與

典型兒童手

側化發展研

究 

子研究三樣本

包括32位腦性

麻痺與26位典

型兒童參與本

研究。 

以手側化的

觀點設計實

驗，以探討物

品「規格效

應」與「位置

效應」對於非

側化手使用

次數的影響。

位置與規格效應沒有交

互作用，但是不同位置

影響非慣用手的使用次

數，規格則未產生影

響。因此情境脈絡效應

（尤其是位置效應）可

以被調控作為治療或教

學上的因素以誘發腦傷

者使用他們的不利手。
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表2-1、近年國內以腦性麻痺學童為研究對象的文獻整理(續) 

作者(年代) 研究主題 研究對象 研究方法 結果 

黃靄雯(1998) 尼克拉斯手

握測力器應

用於正常兒

童及腦性麻

痺兒童肌力

測試之信效

度 

20 名腦性麻痺

兒童(平均年齡

為 95.1±18.1

個月)、30名正

常兒童(平均年

齡 為 100.8 ±

18.0個月) 

手握測力器

之肌力測試

研究。類實驗

設計。 

腦性麻痺兒童之同一測

試者之同日再測信度皆

達統計上可接受之範

圍；不同日再測信度除肘

伸直肌、髖內收肌外，其

餘均達統計上可接受之

範圍；不同測試者間信度

除肩外展肌、肩伸值肌、

肘伸直肌、髖伸直肌外，

其餘均達統計上可接受

之範圍。 

劉倩秀(1998) 中重度腦性

麻痺特殊坐

姿擺位支撐

輔具之療效

評估 

六位腦性麻痺

患者 

單一對象實

驗設計 

整合特殊坐姿擺位系統

於復健治療，可以改善中

重度腦性麻痺兒童不正

常肌肉張力、增加身體穩

定度及並促進其上肢功

能性動作表現。 

林冠州 

(1997) 

利用肌電訊

號探討坐姿

擺位對痙攣

型腦性麻痺

兒童肌肉張

力的影響 

腦性痲痹兒童 利用肌電訊

號配合可 

調式臨床評

估系統來探

討坐姿擺位

對痙攣型腦

性痲痹兒童

肌肉張力的

影響 

髖關節維持90度及椅面

後傾10度之姿勢對腦性

痲痹兒童而言是最佳的

姿勢，腦性痲痺孩童擺

位處理須依循此原則方

能真正使孩童得到幫

助。 

吳東昇(1996) 腕關節副木

在腦性麻痺

小孩手功能

表現的效益 

以22名腦性 

麻庳小孩為研

究對象 

11名為實驗

組穿戴腕關

節副木矯治

一個月每日 

穿4小時:另

1.實驗組與控制組在握

力的進步表現有明顯的

差異(p<0.05)2.實驗組

與控制組在捏力的進步

表現有明顯的差異
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外11名為控

制組沒穿副

木。 

(p<0.05) 3.實驗組與控

制組在視覺動作控制的

進步表現沒明顯的差異

(p<0.05)4.實驗組與控

制組在上肢速度及手功

靈巧表現的進步表現有

明顯的差異(p<0.05) 

 

結果發現腦性麻痺學童在操作電腦的時候，可以利用不同的方

式，來彌補其肢體上的限制，以增加其功能表現。例如，在輔具方面：

利用副木(拇指、腕關節)的穿戴可以增加其手功能表現的效益。在肌

肉張力方面：最佳化坐姿擺位以及適形坐墊的提供，可促進痙攣型腦

性麻痺兒童肌肉張力的降低，以及維持肌肉張力的穩定；髖關節維持

90度及椅面後傾10度之姿勢對腦性痲痹兒童而言是最佳的姿勢。在

鍵盤的操作方面：配合螢幕小鍵盤進行中文輸入，且利用自然注音輸

入法讓文字發音能增進個案的中文輸入速率；以及伸手按較大按鍵之

運動學效果具較佳之表現等。以上相關知識，可讓研究者儘可能針對

個案在受測之前的操作環境設置(例如中文輸入法的選擇)與其坐姿

擺位調整(例如個案桌椅高度)等，先做到最佳的準備狀態，以利於整

個施測過程的進行。 
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第二節 腦性麻痺患者的動作特質及使用電腦之限制 

腦性麻痺學童所患疾病為一種非進行的動作控制障礙，通常發

生在出生之前或出生後不久。由於大腦在尚未成熟階段就已經受到傷

害，因而造成了動作控制的問題，並常伴隨有視力、聽力等感官障礙、

認知障礙、語言、餵食、行為問題以及健康不佳或癲癇的現象(廖華

芳等，民76；Roger, Gordon, Schanzenbacher, & Smith, 2001)。腦性

麻痺的發生率約於1000個活體嬰兒有1.4到2.4個(Roger, Gordon, 

Schanzenbacher, & Smith, 2001)；在台灣則是約每一千位新生兒就有

0.6到5.9位罹患率(林建宏，民 90)。腦性麻痺的分類可根據肌肉張

力（muscle tone）之不同而分為痙攣型（spastic type）、徐動型

（athetosis type）、運動失調型（ataxic type）以及混合型（mixed 

type）（廖華芳、吳雪玉、徐中盈譯，民85）。 

腦性麻痺患者最主要是因為嬰兒生產前後，大腦缺氧或外傷造成

皮質受傷，以致損壞運動神經，造成協調困難，所以，無論在語言、

動作、視覺、聽覺、學習障礙、情緒困擾等方面，都形成不便。尤其

以動作和語言方面的殘障程度較為顯著，特別是語言方面的殘障造成

溝通和學習的困難，以致許多腦性麻痺患者常被誤為智慧不足者。臨

床上除以患者的肌肉張力情形來區分治療外，也常依受影響的肢體情

形，分為單肢麻痺型(只有一隻手或一隻腳有障礙)、半邊麻痺型(左
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邊的肢體或右邊的肢體有障礙)、下肢麻痺型(上肢可能也不是很靈

活，但下肢的障礙比上肢更顯著或更嚴重)及四肢麻痺型(全身都受到

影響，連臉部表情也受到影響，通常上半身比下半身嚴重)，而加以

治療(李薇莉，民94)。  

而在腦性麻痺患者的心理特質方面，由於腦性麻痺除了運動障

礙的問題外，還伴隨其他相關缺陷（癲癇、視力缺損、聽力障礙、語

言障礙、智慧不足、知覺異常、行為異常，學習困難），所以，往往

因大眾不瞭解他們，有時，容易否定他們的能力：或者，因為動作受

限而造成行為困難的情況，變成親友責怪的理由，影響了他們的心

理，而產生了自卑感，缺乏自信心。痙攣型的腦性麻痺孩童，比較有

內向、畏縮、緊張的傾向；徐動型的腦性麻痺孩童，比較外向，不懼

怕、脾氣是以爆發的型式出現，但很快就忘掉，非常渴望別人的關愛

作伴(李薇莉，民94)。 

痙攣型為大腦皮質運動中樞受損，約佔所有腦性麻痺的50%至

70%，其特徵為肌肉張力過高，動作僵硬不平順，站立時常因肌肉張

力過高而使腳尖無法著地，行走時膝蓋常僵直無法彎曲。而這類學童

在電腦使用上，常會因動作的僵硬而無法控制手部肌肉，無法觸及所

有的鍵盤按鍵及控制滑鼠。  

徐動型約佔腦性麻痺的25%，常見的原因為核黃疸沈積於基底
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核，或出生時缺氧所致。主要特徵為肌肉張力忽高忽低，動作不協調，

手腳及臉部會有不自主的扭動。由於肌肉張力之不穩定，徐動型患者

很難固定在一個姿勢下，且平衡能力差，手眼協調亦不佳，口腔動作

差，常流口水或造成餵食上的困難，發聲與說話亦常因呼吸控制不良

而有所困難。這類學童在電腦使用上，常會因動作的扭動而無法按到

想要按的按鍵，或一次按了數個按鍵。  

運動失調型約佔10%，其形成原因可能與小腦損傷有關。其特徵

為姿勢控制不佳，平衡感差，上肢在動作時常有顫抖的現象，站立及

行走時兩腳常張得很開以維持平衡，這類學童由於精細動作的不佳，

在電腦使用上也常有輸入的困擾。 

混合型的腦性麻痺則可能同時出現不同類型的症狀，比如同時有

肌肉痙攣與徐動的現象(吳亭芳，90)。 

 

 

 

 

 

 



                                     17                                     

第三節 對標準鍵盤進行適度的調整 

利用一些簡單的輔具放置在鍵盤上，以達到增加個案的輸入能

力。這類輔具包括有鍵盤護框(key guards)、防水護框(moisture 

guards)、替代性標籤(alternate labels)、按鍵鎖(key latch)等。  

（一）鍵盤護框  

也就是「洞洞板」，是一種有洞的硬塑膠覆蓋物，可加裝在標

準鍵盤上。適用於手部控制不穩定者，如徐動型腦性麻痺患者，或使

用點選輔具（如口杖、手杖、頭杖）者，避免敲擊到不想按的按鍵(王

華沛，民91)。  

（二）替代性標籤  

替代性標籤為一種標籤，用於增加按鍵的視覺清晰或是觸覺訊

息。由於標準鍵盤上的文字、符號或字母，對某些肢障者可能太過複

雜，而造成輸入的困難。可利用單一按鍵的護套或貼紙，改變鍵盤的

外觀，或在按鍵的表面上增加顏色對比，以利鍵盤的視覺索引，避免

碰觸到不必要的按鍵(王華沛，民91)。  

（三）按鍵鎖  

按鍵鎖為一個固定在標準鍵盤上可轉動的片狀物，可移動以卡

住Shift或Ctrl等特定按鍵。藉由卡住一鍵後，只需要按一鍵便可輸入
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組合鍵。建議只能用單指打字者及受限於用口杖或頭杖來打字者使

用。  
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第四節 使用軟體來調整標準鍵盤的功能 

是指利用軟體程式來調整標準鍵盤的功能，目前Windows 2000

及 XP 作業系統中，在「控制臺」中的「協助工具選項」以及「鍵

盤」就具備一些調整的功能，可以依使用者個人的需求，調整不同的

設定值，以適應他們的需求和增進電腦操作的效能。  

1.相黏鍵(sticky-keys)︰允許使用者在按組合鍵時可以分開來

按，可以鎖Shift、Ctrl、Alt等按鍵的狀況。也就是只需要一鍵一鍵

的按便可輸入組合鍵。身心障礙者由於肢體動作控制上的限制往往

無法同時按兩個或三個按鍵，例如：重新開機時，必須按

Ctrl-Alt-Del，使用相黏鍵的功能，使用者只需一次按一個按鍵，就

能達到如同時按下三個按鍵時的功能。適用於只能使用單指輸入或

用單手輸入，或因頸髓損傷使用口杖、頭杖或手杖等個案(李天佑、

孟令夫、林雲龍、古艾巧，民91)。  

2.篩選鍵(bounce-keys)︰避免因按下按鍵後停留的時間過長或

按鍵時意外碰觸而造成重複的字元。對於手指不靈活，會誤觸非目

標鍵的個案，例如痙攣型或徐動型腦性麻痺常因動作控制不佳而出

現誤觸按鍵，導致螢幕上出現非預期的字，利用篩選鍵的設定可以

略過快速的意外觸碰(李天佑、孟令夫、林雲龍、古艾巧，民91)。  
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另外有些個案動作控制能力不好，按下按鍵後無法立即釋放，

由於停留在某一按鍵的時間過長，造成螢幕上出現一整列相同的字

元，使用篩選鍵則設定按鍵若干秒以後才算是有效按鍵。  

3.切換鍵(toggle-keys)︰當大寫上鎖鍵(caps lock)，捲頁上鎖鍵

(scroll lock)或數字上鎖鍵(numeric lock)改變狀態時會發出聲音。適

用於視覺障礙或注意力不佳之個案(李天佑、孟令夫、林雲龍、古艾

巧，民91)。  

4.字元重複速度(repeater-keys)：允許調節重複按鍵的間隔等待時

間以及頻率。  

5.延緩重複的時間(slow-keys)︰允許指定一個按鍵被電腦感應

前的等待時間。  
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第五節替代性鍵盤 

如果利用輔具及軟體對標準鍵盤進行調整後，肢障者仍無法使

用電腦，則考慮提供「替代性鍵盤」。主要目的在於提供個案多樣可

選擇的尺寸大小、版面設計、複雜程度的替代性鍵盤來做為電腦輸入

設備，讓個案可以更為容易與便利地操作電腦。替代性鍵盤包括有擴

大鍵盤(expended keyboard)、迷你鍵盤(miniature keyboard)、不同的鍵

盤版面設計(keyboard layouts)、螢幕鍵盤(on-screen keyboard)或虛擬鍵

盤軟體(virtual keyboard software)等。茲分述如下:  

（一）擴大鍵盤  

擴大鍵盤的兩個按鍵之間空間較寬，按鍵數目較少且尺寸大。

在按鍵的設計上常藉由圖片、照片或物體來表示，並且採用薄膜式

（membrane）設計，使觸鍵更輕巧， 靈敏度更高，適合手部控制能

力不佳的個案使用。  

淡江大學研發出手功能障礙者的另類電腦輸入系統(蘇木春、黃

海、劉原志、王國樺、陳一元，民89)，包括一個特殊大鍵盤和一個

特殊小鍵盤。這套輸入系統除了可以當作鍵盤使用外，並可立即切換

成滑鼠功能，以方便手功能障礙者使用電腦，不需要交替使用鍵盤和

滑鼠。另外，由科技輔具文教基金會所發展的「整合型無障礙電腦系
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統」以觸摸式面版的設計，使用者只需輕按面版，即可以進行輸入，

並且可依使用者之需求來設計不同的版面。  

（二）迷你鍵盤  

迷你鍵盤的按鍵空間設計較密，它們的典型是重量輕而尺寸

小，允許個人可以用小的動作範圍來操作全部的按鍵。對於關節活動

度受限的個案，由於本身動作活動度的限制，往往無法觸及普通鍵盤

的所有的按鍵，則必須使用迷你鍵盤。例如：有些肌肉萎縮症的患者

所剩餘的關節活動度有限或力量不足，則非常適合使用迷你鍵盤。  

（三）版面設計  

版面設計為修改鍵盤的版面設計以符合個別需要。從版面設計

來減少個案動作的需求，以達到減少疲倦以及增加速度的目的。對於

以單手操作鍵盤的個案可以選用以單手輸入為考量來設計的鍵盤版

面，如此可以增加使用者輸入的效能。  

（四）螢幕鍵盤或虛擬鍵盤軟體  

螢幕鍵盤或虛擬鍵盤軟體是一種軟體，將標準鍵盤或替代性鍵

盤的形象放置在螢幕上，透過滑鼠、觸摸式螢幕、軌跡球、搖桿、特

殊開關等其他輸入裝置來選擇按鍵。對於無法使用雙手動作協調度差

的個案，則必須透過這樣的裝置來輸入。目前的螢幕鍵盤主要是英文
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的，雖然有許多中文的輸入軟體也有螢幕鍵盤，但是皆太小而不方便

肢障者使用(吳亭芳，91)。 
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第六節 介入策略 

「電腦可及性調適策略」針對鍵盤所進行的調整可分成以下兩種

情形：(1)遇到無法以一般鍵盤執行輸入或執行輸入時極為困難的個

案，就會考慮替代鍵盤的使用，諸如︰針對無法在外接鍵盤上進行輸

入的個案，可使用螢幕小鍵盤；針對小面積範圍定位較困難(Fitts,1954)

的個案，可使用擴大型鍵盤；針對關節活動範圍小的個案，可使用迷

你鍵盤等。(2)針對動作控制不佳的疾患也會考慮運用視窗中的協助

工具選項，譬如︰針對無法同時按壓兩鍵以上的個案，可調整相黏鍵

控制方式；針對按壓後停留較久時間個案，可延緩鍵盤重複時間；針

對容易誤觸其他鍵的個案，可使用篩選鍵等(孟令夫 等，民91)。 

本研究在做個案測驗的過程，針對其鍵盤操作表現，也發現一些

特殊的狀況及有效的解決方法；如個案三兼有弱視及腦性麻痺，就要

考慮適性的中文輸入法。 
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