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摘     要

美國有關身心障礙輔具研究，大都集中在各大學的復健工程研究中心(RERC)。輪椅的開發研究仍然是重點項目，這可能與行動的需求有關。在電動輪椅部分目前有一款可以升降、爬樓梯的新式輪椅。另外，日本有一款半自動輪椅，使用極少的電力、非常省立、輕便，我個人非常欣賞。目前正在測式中，如果測式成功將來必然廣受歡迎。在控制器部分是使用力感測式原理，這種控制器著眼於上肢動作功能不佳之身心障礙者使用。這一部份與本所（勞工委員會勞工安全衛生研究所）先前開發的力感測式滑鼠原理一樣。針對輪椅族--上肢功能不足且下肢無法移動的族群，為了達到輪椅使用者可以從地上取物、開門、倒水等等功能，目前正在評估將機械手臂加在輪椅之可行性與效益。此外，關於視覺障礙者使用之放大設施，不論是硬體或軟體方式，在美國的身心障礙服務機構都相當普遍。身心障礙服務機構經費，主要來自政府與保險業。在慢性肌肉骨骼傷害部分，著重在預防與評估方法的開發。目前密西根大學人因工程中心，正在開發一系列的上肢傷害工作現場危險因子評估量化技術。以有一部份成果，列為ACGIH標準（ACGIH Hand Activity Level）。這一部份使用上不會困難，我們可以加入本土上肢人因工程本土資料加以本土化，推廣給事業單位。就美國政府而言，目前對於肌肉骨骼傷害預防的作法，將回到過去針對肉品處理業所推行的義務性的、針對特別行業的指引。強調與事業單位共同合作改善工作方法，以預防肌肉骨骼傷害。
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壹 目的

本次出國主要目的：(1)在了解美國有關身心障礙輔具研究現況，(2) 身心障礙服務機構如何評估與選用輔具，(3) 對於一般肌肉骨骼傷害預防的未來作為與人因工程實驗室設施等三方面。一般身心障礙的範圍很廣範包括肢體障礙、視覺損傷、認知功能不足、較輕微的肌肉骨骼傷害等。

在學術研究的部分包括兩部分(1)參訪肢體障礙有關的部分，包括輪椅設計與開發、輪椅檢測、上肢輔助器材、輪椅坐墊研究等。這一部份著重在功能研究，運用許多機械與電子技術。我主要是了解研究機構如何以人因工程的角度評估這些新設施，包括新的輪椅--站立、爬坡之功能，半自動輪椅的評估規範開發、上肢相關控制器的研究等；(2)慢性肌肉骨骼傷害評估與預防，慢性傷害部分完全著重在人因工程的傳統範疇。諸如上肢工作相關危險因子規範研究（ACGIH monotask hand activity level）、下背痛者背部功能與正常人之差異評估、人體姿勢電腦模擬技術、肩關節與上肢動作與力學模式開發等等。慢性傷害嚴重者也會導致嚴重的功能損傷，對於工作有相當大的影響。因此，預防、評估與人因工程工作改善與調配是研究重點，也是本次觀摩的部分。

在一般服務機構如何進行輔具選用與評估，也是觀摩的重點。服務機構比較不著在先進的評估儀器，而是制式的評估表格與程序，著重在如何評估身心障礙者的身體功能與工作能力，進而選定合適的輔具，進行使用測試與評估。我觀摩的重點，一方面了解這些過程，另一方面也了解服務機構如何收集整理這些輔具，提供作為工作之用。

基本上，不論輔具評估或是人的評估，兩者都牽涉到人因工程所謂的人—機配合，也就是所謂工作或輔具與人之間的調配問題。因此，本次參觀也觀摩了許多人因工程實驗室與設備。
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參 心得

一 身心障礙相關之學術研究

復健工程研究中心

RERC (Rehabilitation Engineering Research Center)
在美國許多關於身心障礙輔具或功能評估預防的研究，都會接受政府經費支援，成立復健工程研究中心。復健工程研究中心的權責是依據復健法（section 204(b)(3) of the Rehabilitation Act of 1973, as amended (29 U.S.C. 762(b)(3))。為使復健技術符合個別或較多數人的需求，經由獎助或是合作協定，有關部門可以決定有關復健技術的研究、實證或是訓練活動，最高可達60月。此一獎助或是合作協定的對象包括私人與公家機構：例如高等學府、部落組織等。一個復健工程研究中心必須由高等教育學府 / 非營利機構承辦高等教育學府合作 / 非營利機構。
一般RERC會執行下略活動：

(a) 研究與發展

1應用先進技術（advanced technology）、科技成果（scientific achievement）  與社會心理（psychological and social knowledge）去解決復健方面的問題，並排除環境對身心障礙者所造成的障礙。

2 研究新的技術、產品以及無障礙的環境。

 (b) 技術落實與推廣（Demonstrating and disseminating）

(1) 以創新的手法推廣經濟有效的復健技術與服務

(2) 開發輔具與輔助技術，協助較嚴重的身心障礙個案之需求，以促進其日常生活活動需求。

任何一個復健工程研究中心必須提供訓練機會給個別的身心障礙者與專業人員。復健工程研究中心也必須從事復健技術的研究，並成為專業人員。以結合高等學府 / 非營利組織 之研究機構，共同從事研究與開發。美國教育部所屬的國家身心障礙復健研究所（NIDRR： National Institute on Disability and Rehabilitation Research, Department of Education, Washington, DC.） 會依據the provisions of 34 CFR 75.253(a)，在三年後查核任何一個復健工程研究中心的作為與成果， 作為繼續補助中心經費之依據。因此，任何一個中心必須證明他的成果是合理而具體的。目前共有十三個復健工程研究中心。
（1） 輪椅以及周邊設施

輪椅標準 Wheelchair Standards

[image: image1.wmf] 

匹芝堡大學的人因工程研究實驗室是美國少數具有完整的輪椅測試設備的機構之一。這些設備可以執行大部分的ISO or ANSI/Resna 測試要求，這些測試要求是美國身心障礙法（FDA）所要求的。分別針對電動與手動輪椅測試，包括破壞性與非破獲性的檢驗。測試項目包括：旋轉半徑（turning radii）、輪椅尺寸、坐姿時的尺寸以及扶手、腳踏板、靠背的強度測試。另外，也包括馬達、傳動軸的耐力測試（endurance test耐力測試是以3-5年的使用年限為基礎）。測試設備接受定期校正，以確保資料的正確性。經由電子與機電設備收集數據，以達到資料的完整性與可靠度。隨著輪椅的可動性現在與未來的需求的變化，標準也應隨之改變，以確保產品的安全與可靠度。HERL不只對於測試設備的開發有貢獻，同時對於標準的起草也有相當的程度的參與。在將來我們可以想見材質將變的更為輕巧，相對地標準必須跟著改變。

重要研究
1推輪椅時身體—座面間之動態受力分布 （Dynamic Force Distribution at the Body-Seat Interface During Wheelchair Propulsion）
壓力對臀部所造成的影響，與座面介面間的正向力有直接的關係。也可能是造成臀部皮膚潰瘍的因素。傳統上，臀部、大腿間之壓力分布量測，主要是在靜態或半靜態下量測，此一計劃著眼於動態量測。動態量測是在輪椅行進時進行量測，此時壓力隨著上肢活動而改變。本研究有三十四名SCI (spinal cord injury)或四肢癱瘓受試者參予實驗，以每一受試者本身靜態下之壓力極值 (peak value)作為動態下壓力正規化之依據。研究初步發現 1 靜態下之壓力顯著大於動態之壓力。 2 胸部上之標記 (markers) 運動學上位置之變化與動態壓力改變息息相關。可能是動態時重量加在手上，透過手部傳遞到輪子上。此時重量由手部、臀部與下肢共同承擔。 3 壓力分布會隨著軀幹活動與位置，呈現有系統地改變。當起始時手部在往前推的起點、軀幹直立，此時最大壓力出現在薦椎、大轉子與坐骨之後。

2 半電動的輪椅對四肢癱瘓者之活動輔助評估Impact of Pushrim Activated Power Assist Wheelchairs on Mobility Among People with Tetraplegia 
這一輪椅是由日本Yamaha 開發的JWII’s Pushrim Activated Power assist Wheelchair (PAPAW) 。輪子上裝有一可由輪子推動過程中產生的或啟動之動力。因此，稱為半自動輔助性輪椅。用起來非常輕便、感覺很好。人類的上肢並不是設計來作為行走或活動的組織。因此，輪椅使用者往往會有手部或上肢過度使用的傷害出現，導致活動能力減弱、甚至需要外科輔助等現象。此一型半自動輪椅其目的就是在減少使用者推動輪椅時所需的力量。長遠目的希望能減低上肢傷害的發生率。基本上，是在匹芝堡大學進行測試，測試包括1 機械效益比較，針對受試者本身原有的輪椅與此一型輪椅，在測力計上進行三種負荷阻力的測試，受試者推動輪椅的過程中，量測其心肺耗能資料與輪子上的扭力。2 日常生活活動測試，受試者在實驗室模擬一些日常生活動作。進而由受試者針對兩種輪椅進行主觀評估。 3 平均速度、在輪椅上的時間、行走的距離等之比較。同時，進行受試者主觀評價。 

3新型輪椅之評估—針對就業與生活品質Enablement and the Independence 3000TM IBOT Transporter: A Focus on Vocation and Quality of Life 

INDEPENDENCETM IBOTTM 3000 Mobility System 

對於輪椅使用者而言，在沙地、岩石路、森林步道等地形上行進，可能非常困難。日常生活中在斜坡中前進、爬樓梯或是提高輪椅的高度以減少仰頭的溝通姿勢等，對於美國一百七十萬輪椅族而言是很重要的期望。INDEPENDENCETM IBOTTM 3000 Mobility System 可以協助輪椅族群完成此一期望。如圖所示，此一型輪椅可以用兩輪或是四輪行進。該輪椅運用一迴轉儀使得該輪椅可以由四輪變成兩輪行進，使用者的眼睛可以和一般人一樣高，減少溝通時仰頭的困境。四輪狀態下可以在沙地、碎石地上行進。甚至可以從路面直接爬上人行道，行走階梯。這一型輪椅是由Dean & Kamen 所主持的高科技工程公司DEKA於1994年開發出第一代雛形，匹芝堡大學Cooper 教授於1995年加入此一研究工作。高科技工程公司的工程人員主要是提供機械設計與製造，但對於肢體障礙者本身的特性這一部份較知識較切乏。因此，Cooper教授主要提供這一部份知識。另外，Johnson & Johnson也加入此一研究計劃。預計２００２年將研究資料提供給FDA審查。另外，值得擔心的是成本問題，目前估計此一輪椅零售價格約為２５０００－３００００美元，而８０%美國身心障礙者並沒有工作，大部分工作者年收入低於15000美元。然而，該計劃目前以投資1億五千萬美元。

4 動態肩關節模型發展The Development of a Dynamic Shoulder Model to Evaluate Function During Activity 

健康照護的目的是希望這些肢障人員能有更長久的生命，可惜脊椎損傷者由於使用輪椅加上下肢功能上喪失，所有的行動與日常生活動作，皆需仰賴上肢。因此，導致肢障者常因過度使用，而有手腕、手肘以及肩關節等上肢傷害。其中肩關節的問題是較為嚴重，核磁共震影像MRI （magnetic resonance images）顯示當中有許多人都有旋轉肌袖口肌腱炎（rotator cuff disease）、關節退化等早期的症候。研究證實日常活動中長期使用輪椅推輪子的動作會導致肩關節傷害。由於肩關節的肌肉、關節與軟組織等之內力不易被量測，所以有關日常生活類似的活動或動作對肩關節生物力學上德影響不易被量化。匹芝堡VA (veteran affaires) 復健研究中心的研究人員已經發展出一三維立體肩關節模式，用此一模式以計算推輪椅時肌肉所受到的淨力。希望運用此一模式找出日常生活中的有危險動作，以作為預防肩關節傷害的基礎。

5加裝於輪椅上機械手臂及其評估Clinical Evaluation of a Wheelchair Mounted Robotic Arm (WMRA) 
Raptor Arm : 主要目的在協助上肢功能不足的身心障礙者。對於上肢功能不足的人來說，要從沙發上檢拾物品或是要握住鑰什開車門都不事件容易的事。然而這些都是日常生活中或從事工作所必須的基本能力。切乏這些基本能力，不只影響身心障礙者的生活的獨立性，更會給身心障礙者帶來許多挫折。為輔助這類身心障礙者，匹芝堡大學復健工程研究中心（RERC），正在評估一機械手臂。整個評估工作目前是由匹芝堡大學復健工程研究中心、退伍軍人學會匹芝堡健康照護中心以及該系統在德州休士頓的研究人員共同進行。

此一機械手臂可以輕易裝置在電動輪椅上，是由美國應用資源公司（Applied Resource Corporation）所出產的，也是目前唯一經由美國FDA所通過的機械手臂。此一機械手臂使用電動輪椅上的電源，可以經由搖桿、小鍵盤等進行控制。機械手臂本身由三個關節控制—亦即手腕關節、肘關節與肩關節。肩關節可以執行前後以及左右兩個方向活動，肘關節可以向前伸展達48英吋（約120公分）的距離，手腕關節可以執行抓握、旋轉等功能。機械手臂本身必然可以增加身心障礙者（上肢肢障者）的伸處（reach）的功能，因此整個評估的重點在於其使用的方便性以及使用的範圍，另外安全問題也值得注意。就本次實地觀察其評估發現，實驗人員主要評估使用者使用此一手臂執行日常生活的動作例如從地上撿拾物品、拿取水壺將水倒入杯子內或是拿食物吃東西、翻閱資料、放置磁片於電腦磁片槽等動作。任何一個動作都相當耗費時間，當然受試者的訓練時間會有影響。後續研究上將會考慮職業上所需的動作評估、或者較特殊的動作。這些將作為後續改善的參考。據實驗者表示實驗的目的不單單是評估，重點是在於尋找後續的改善方向。目前受試者在執行這些基本動作約需10-15分鐘。研究人員將進一步尋求更容易的操控方式，以減少控制時間與操控的困難度，使得肢障者可以更準確快速的定位與移動，期待未來能有所突破。將機械手臂與輪椅結合本身，並沒有什麼特殊之處。然而，這種精益求精的態度才是值得學習的地方。畢竟解決上肢肢障者抓握、伸處這樣的問題值得投入研究。
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圖 輪椅加裝機械手臂與實際使用情形
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6輔助視力不良的老年人之行走輔助器A Robotic Walker for Frail Elderly with Visual Impairment 
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現階段的目的在測試此一行走輔助器。研究人員一方面參考現有ANSI中關於輪椅測試的標準，另一方面也希望可以開發出一種測試的規範，作為測試評估的依據。一般測試項目如穩定性（stability）能量消耗（energy consumption）氣候環境的影響（ climate compatibility）等，都會加以考慮。就人員使用者本身之操作影響部分，將會考慮諸如疲勞、心跳耗能、施力大小等都將列入考慮。由於感測器是使用超音波以及雷射，ANSI輪椅測試第14部分中，關於電力、控制系統等會加入評估規範。當然測試的目的仍將作為後續改善的依據。

7 GAMECycle 遊戲器對肢障者心肺功能促進之影響Determine the Effectiveness of the GAMECycle Upper Body Exercise System to Improve Cardiovascular Fitness 
GAMEcycle 是用來協助身心障礙者，特別是脊椎損傷者或是下肢功能不足的病患，促進其心肺功能。GameCycle 是一個介於電腦與手部運動器，功用就是一種搖桿（joystick）。經於轉動手部運動器，使用者可以玩電動玩具。目前進行的研究主要目的就是在評估該手部運動器對使用者心肺功能促進的效果。研究時情境分成兩種1) 受試者使用15分鐘的手部運動器同時啟動電動玩具。2) 受試者僅使用15分鐘的手部運動器沒有啟動電動玩具。實驗時量測受試者的生理變化包括耗氧量、通氣量、心跳 (oxygen consumption [VO2], ventilation rate [VE], heart rate) 。訓練的量以達到受試者50%的最大耗氧量（針對手部工作或運動）以及60%的最大心跳（50% above their calculated max VO2/kg and above 60% their predicted max heart rate for arm work）。

研究假設包括：
1.  受試者可以達到上述的訓練的量並維持15分鐘。這些量是以年齡為基礎所計算出來的，同時一次訓練以15分鐘為主。  
2.  使用GAMEcycle 系統時，受試者的主觀感受的運動量(ratings of perceived exertion RPE) ，將會比較低。相對地僅提供手部運動器的速度回饋，受試者的RPE會比較高。這可能意味著受試者覺得比較無聊，而不願意運動。
3.   受試者顯現出較高的運動意願相對於沒有使用GAMEcycle 系統。
本研究仍在資料收集階段，並沒有初步結論。之前研究人員曾經測試GAMEWheels 系統，亦即使用此一系統與僅推輪椅做比較。測試下列假設： 1. 脊椎損傷（SCI）受試者將會以較高之運動水準從事運動，同時運動會持續較長之時間。2受試者的運動會因使用此一系統而更有意願與興致。在15位參予實驗的受試者（60%是男性，年紀36.6 + 8.9 歲；40%是女性，年紀17.5 + 12.3歲）在通氣量、耗氧量兩部分，出現統計上顯著地差異。運動時所有的受試者都反應出較高的通氣量、耗氧量。下表是其基本統計資料。

	Group's Variables (20 minutes) 
	Video Game Mean (+ SD) 
	No Video Game 

Mean (+ SD) 

	Heart Rate (bpm)
	127.03 (+ 20.98)
	122.20 (+ 18.36)

	Maximum Heart Rate (bpm)
	181
	181

	VE l/min*
	34.54 (+ 18.17)
	30.59 (+ 16.14)

	Maximum VE l/min
	101.9
	109.6

	VO2/kg ml/kg/min*
	12.09 (+ 5.02)
	10.98 (+ 4.70)

	Maximum VO2/kg ml/kg/min
	29.14
	31.08


  
8 輪椅的存活時間研究SURVIVAL OF MANUAL WHEELCHAIRS
這一研究的長期目標是從實際資料探討輪椅的存活時間。本項研究從下列幾個方向進行：1 ) 從實際資料庫以了解輪椅使用與修理的數量。2) 長期的研究從使用者調查其輪椅使用情形，紀錄其輪椅使用與報廢修理等資料。就所研究的資料庫來看2000年前三季，共有17622量手動輪椅由醫師開出給病人使用，其中72.2 % Depot型，24.3% 輕型Lightweight輪椅，3.4%是超級輕型輪椅。下表是針對2000年的輪椅種類與修理次數，所得到的初步統計資料。

	Wheelchair Type 
	# Repaired 
	# Needing more than 1 repair 

	Depot 
	323 
	23 (7.1%) 

	Lightweight 
	101 
	1 (1%) 

	Ultralight weight 
	9 
	1 (11%) 


        表1 公元2000年不同輪椅修理概況---
從這些初步資料可以了解超級輕型輪椅，具有較長的使用年限。這點與實驗室所得到的結果一致。另外，這只是一個縱斷面的資料，仍需繼續追蹤長期的資料。目前已有33位受試者參予長期的實驗，主要是男性（84%，48+10.7 years）。三分之一的受試者顯示固定維修其輪椅。  
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9應用力感測搖桿於輪椅控制Force Sensing Joysticks for Multiple Control Applications
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，是透過移動搖桿來啟動位置的控制。這種控制需要手部精細的運動神經控制，對於手部神經肌肉系統有缺損的患者（如頸椎受損者/頸椎麻痺cerebral palsy，多關節僵硬multiple sclerosis）是不容易完成的。雛形研究是在1997年開始，顯示此一等長肌肉控制式的搖桿，可以作為電動輪椅的控制器。目前已完成此一力感測式搖桿的設計與製作。
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10輪椅人因工程與慢性骨骼肌肉傷害之預防Wheelchair Ergonomics and Chronic Pain Prevention 
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圖了解上肢酸痛或傷害與輪椅使用兩者之關聯性。研究時追蹤使用者使用輪椅的情形以及酸痛的頻率、嚴重程度、持續時間以及週邊神經病變的情形，例如正中神經異常、旋轉肌發炎。本研究有兩組人員，一為控制組，一為實驗組。實驗組使用一外加的背靠預期維持使用者較佳的坐姿、輪子上增加襯墊以增加摩擦預期減少所需的推力。實驗者假設這些人因工程介入方法可以減少脊椎損傷者使用輪椅時所導致的上肢問題（諸如lessen the frequency, severity and duration of pain episodes, decrease health care utilization and decrease objective evidence of median nerve and rotator cuff injury）。目前已完成14位受試者兩年的追蹤研究，進而針對40位受試者進行生物力學分析，預期以了解兩者之關係。研究結果顯示 (1) 肩膀與輪軸間之垂直距離較短，輪軸在肩的前方，具有較佳的生物力學效益。  (2) 由脊椎X光片發現13%受試者具有鎖骨（clavicle）遠端軟骨化（osteolysis），由資料顯示異常顯著地與受試者體重身高比指數（body mass index）有關。受試者具有高的體重身高比指數，其肩傷害較嚴重。（3）受試者使用較大的推力推輪椅，也會有較高的機會出現肩部MRI異常。 (4)特別是推力的最大值超過體重的5%，更容易出現傷害。目前此一研究，仍持續進行。預期找出受試者長期使用輪椅導致的二次傷害的原因。當然，此一結果很明顯地可以看出，如果使用者與輪椅的相對位置間，對於使用輪椅所導致的傷害有顯著的影響。那麼輪椅設計或選用與人體計測間將會有直接關係。可以預期此研究結果將被進一步用來修正輪椅的設計以及醫師或相關人員位脊椎損傷者選用輪椅的參考。

11輪椅與交通安全研究

雖然汽車安全帶自1964年開始規範並使用，迄今已經40年。期間不論政府部門或民間機構投入難以估計的人力與經費。然而，對於輪椅使用者搭乘交通工具時，如何使用安全帶的研究就非常少。至今並沒有完整的規範與器具或設施，可供輪椅使用者使用。對於輪椅族而言，交通可以說是提昇其生活功能與獨立自主性的關鍵因素。也可以說是促進其就業、發揮所長與增進其社會平等的重要因素。

鑒於上述這些理由，在匹芝堡大學Gina Bertocci教授目前正從事輪椅停泊於交通工具上之安全研究。此一研究係多年計劃，主要有兩個研究重點；其一是發展輪椅在交通工具上的停泊設施（developing a prototype docking device），希望此一設施可以由輪椅使用者獨立完成操作，並希望促進其安全。另一個是座位系統設計（座椅、坐墊、靠背等針對交通工具上使用）。後者主要是要避免運輸過程中的衝擊問題。初步目標希望發展出有關輪椅使用者搭乘交通工具時其座位系統的使用規範與座位系統之設計指引。

目前有兩類標準，一類是屬於材質的安全性，例如廠商測試其場品可以適應20- G的衝擊力。另一類比較新是關於輪椅用作汽車座椅。研究人員希望可以跨越現有的標準。並希望與數十個交通、學校機構合作，共同研究。過去輪椅使用者已經適當地背整合到社會安全福利系統或制度，然而在交通安全這一部份則仍待加強。獨立而安全的交通是輪椅使用者發揮潛能的重要關鍵。該研究人員希望透過本計劃可以加強輪椅使用者的生活能力並促進其社會平等。
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圖9 輪椅於汽車前進時碰撞模擬實驗

12 輪椅坐墊對臀部壓力影響的研究

此一研究的主要目的在尋求避免臀部皮膚潰瘍的坐墊設計。坐墊是人與座椅間的介面，換句話說坐墊目的之一應該是保護臀部皮膚。匹芝堡大學RERC中心軟組織機制研究實驗室，目前正在探討軟組織對於坐姿時臀部所受到的壓力的生理反應。研究人員發現每一個人對於壓力的反應方式並不相同。其中，血管擴張以增加血流量以對抗壓力，是比較健康的反應。然而，脊椎損傷者的反應並不是如此。亦即，脊椎損傷者將有更多的風險引發臀部皮膚潰瘍。研究人員正試圖找出其增加的風險程度，以及導致臀部皮膚潰瘍的可能性。該中心目前的做法是先建立軟組織特徵化的技術，該技術是基於類線性黏彈模型（quasi-linear visco elastic modeling）技術。過去類似的技術被應用到肌肉、肌腱與結締組織的黏彈性質研究。該計劃借用此一技術來研究皮膚、脂肪以及肌肉等軟組織對於壓力的反應。基本上這是一個數學模式，該研究人員將在實驗室收集資料，透過對於該參數的了解，研究人員可以進一步假設軟組織的反應狀況。另外，該計劃也應用有限元素法，希望透過3維（3D）立體臀部模型的建立，進而模擬壓力下軟組織的反應。一但新的臀部模型建立後，預期可以用來設計新的坐墊。此外，針對坐墊研究，目前該實驗室也在測試標準或常見的坐墊材質與新設計的壓力減低型坐墊。初步結果顯示傳統泡沫塑料所做的坐墊，對於長期使用輪椅的老年人來說，較容易產生臀部皮膚潰瘍。該計劃預計執行4-5年，希望可以增加受試者約300-400名。

未來的研究方向--法院或刑事專家偵查外表看不見的受傷時，常使用紅外線或紫外線影像來偵測，受傷後皮膚的變化。這種影像技術可以偵測出一些受傷的特徵以及痕跡。如果這些技術可以偵測出如此微細的傷害，將可以用來偵測出壓力下皮膚組織的反應，及其傷害程度。另外，研究人員正在進行氣墊式的墊子，這一型墊子每一行的坐墊為一單位，可以隨著時間個別改變充氣量。研究人員將進一步運用這種技術來進行坐墊設計。

評估 --- Real science helping real people

在匹芝堡大學有關身心障礙者輔具的研究也包括日常生活輔具的評估, 例如關節活動範圍（range of motion）、肌力、握力等輔具之評估, 圖  為針對上肢伸處（reach）有困難以及手部握力或感覺神經受損者進行的輔具選用與評估。在評估的過程中也讓學生得到實際的經驗。這也是該校（School of Health and Rehabilitation Sciences）強調的：以真實的科學，協助真正的人（It’s real science helping real people）。

（二）慢性下背與上肢傷害

密西根大學RERC 研究現況

密西根大學RERC 模式用來評估勞工健康、介入方式以及人因工程評估等。

從下圖我們可以發現主要仍是以人員—工作負荷間的評估為主。在人員評估仍以生物力學、工作生理、行為認知以及健康狀況為主。工作評估仍是以一般人因工程現場評估為主。密西根大學RERC的研究主要是以慢性傷害導致失能這一部份為主軸，對於較嚴重的肢體殘障部分研究較少。
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圖12 密西根大學RERC 模式

該中心目前正在發展力學上的模擬評估工具，是由Chaffin教授主持的實驗室Humosim負責。該實驗室目前正在開發人體上肢軌跡模擬、肩關節模擬與上肢動作。這些研究將搭配JACK軟體進行商業應用開發。針對肌肉骨骼傷害流行病學研究方面，該中心有一小組成員包括職業病、人因工程專家約有7-8人，以及研究生共計約有15-20人。進行有關腕道症候群、下背痛以及一般肌肉骨骼傷害之調查研究。下一節將介紹的手部活動水準限值 ACGIH 2002 Hand Activity Level 就是由密西根大學所開發的。目前進一步針對姿勢、以及變異較大的工作進行檢核與量化評估技術的開發。這可能是下一版的ACGIH手部活動水準限值的內容。

手部活動水準限值 ACGIH 2002 Hand Activity Level 

雖然工作相關的肌肉骨骼傷害很多， 包括下肢、下背、頸肩、上臂、前臂與手部。手部活動水準限值僅針對前臂、手腕以及手部等三個部位，同時僅考慮單調性作業 ( mono task)。所謂單調性作業是指工作時勞工僅從事類似的動作，不斷地執行此一類似的動作持續四個小時以上，例如電腦打字作業、裝配線裝配作業。Hand Activity Level 僅考慮手部活動水準極值部分。基本上，限值的設定是考慮大多數的勞工從事一天工作後，不會有副作用產生。
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圖 手部活動水準與標準化之力量極值之關係圖

如上圖我們可以發現手部活動水準高，則工作中力量應該降低。虛線為行動水準（Action limits）實線為恕限值（TLV）。以下我們將進一步說明手部活動水準與力量極值之評估。

手部活動水準之評估

	Low
	Medium
	High

	0
Hands idle most of the time; no regular exertions 
	2 
consistent, conspicuous long pauses; or very slow motions 
	4 
slow steady motion/ exertion; frequent brief pauses 
	6 
steady motion/exertion infrequent pauses 
	8 
rapid steady motion/ exertion; infrequent pauses 
	10 
rapid steady motion or continuous exertion, difficulty keeping up 


Frequency (1/sec) = Total number of exertions/cycle time 
Period (sec) = Average time between exertions (1/Frequency) 
Duty cycle = Total exertion time/cycle time 

Hand Activity Level, HAL, can be computed from frequency and duty cycle using following Table. 
TABLE. Hand Activity Level (0 to 10) is Related to Exertion Frequency and Duty Cycle (% of work cycle where force is greater than 5% of maximum).
	Frequency
(exertions/s)
	Period
(s/ exertion)
	Duty Cycle (%)

	
	
	0-20
	20-40
	40-60
	60-80
	80- 100

	0.125
	8.0
	1
	1
	-
	-
	-

	0.25
	4.0
	2
	2
	3
	-
	-

	0.5
	2.0
	3
	4
	5
	5
	6

	1.0
	1.0
	4
	5
	5
	6
	7

	2.0
	0.5
	-
	5
	6
	7
	8


Notes:
1. Round HAL values to the nearest whole number.2.
2. Use Figure 2 to obtain HAL values outside of those listed in the table.
手部力量評估與估算

Borg 10 point relative perceived exertion scale
	
	0
	Nothing at all

	
	0.5
	Very, very easy

	
	1
	Very easy

	
	2
	Easy

	
	3
	Moderately hard

	
	4
	Somewhat hard

	
	5
	Hard

	
	6
	

	
	7
	Very hard

	
	8
	

	
	9
	

	
	10
	Very, very hard


手部力量也可以用生物力學方式估算（biomechanics）
Exertion of force against the sides of the work produce friction to overcome the force of gravity

[image: image7.wmf] 


Fp > W / (2xCoefficient of friction) 

Note: Fp is the minimum amount of force required to keep the object from slipping out of the workers hand. Most people exert more than is necessary hold work objects.
二 身心障礙相關之服務機構
（一）工作調配與就業輔具評估

馬里蘭州的工作人力技術中心（WTC），位於巴爾地摩。該中心早期是針對肢體障礙者，提供就業評估與訓練。目前已經擴大至一般正常人之就業訓練，這一部份類似我國的職訓局。這一個小組目前有5-6位直接參與的工作人員，包括MRC Job Accommodation Coordinator、DORS Rehabilitation Counselor、Rehabilitation Specialists、Employee等。。該中心本身並不是一個研究機構，可以說是身心障礙者生活與工作輔具需求的評估中心，注重實務的需求。在這裡並沒有昂貴的實驗器材，但就輔具來說確收集的相當多，所有的評估過程似乎很有制度，每年執行的案例述也不少。中心成員包括醫師、職能治療師、物理治療師、一般技術人員、行政人員等。另外，該中心也提供宿舍以及娛樂休閒設施。

接著我將針對肢體障礙部分做進一步的說明。馬里蘭州的工作人力技術中心工作包括：
1. Information and consulting about job accommodations
2. Training and demonstration

3. Job accommodation service 

上述這些服務都是由州政府與聯邦政府提供經費，保險公司也會提供部分經費，雇主負擔的很少。
調配服務的過程，就像問題解決過程一樣。簡述如下：

肢障者工作調配服務（The Process for Job Accommodation）
Referral and intake 案例轉介與接收
Initial evaluation 初步身體物理功能評估
Recommendations and report 輔具或工作建議與評估報告
Implementation 輔具或工作調配施行
Follow-up 後續評估與追蹤
Follow-along後續追蹤
服務過程的時效（Service Delivery Time Lines Goals）
48 hours: initial contact with employer 48小時內與雇主接洽
10 days: initial employer work site visit 10天內進行工作場所訪視
25 days: medical and clinical evaluations 25天內進行醫療與臨床評估
40 days: medical and clinical reports 40天內完成醫療與臨床評估報告
90 days: implementation of recommendations 90天內完成輔具或工作調配施行

圖14 WTC肢障者工作調配服務
Referral and Intake案例轉介與接收
Referrals accepted from variety of sources including employers案例來源相當多包括雇主與個人的請求，有時也接接受來自州政府與各地方機構。
Gather preliminary information using Assessment Protocol 這一部份有許多制式的過程與資料收集表格。

Employee’s background

Perceived job accommodation needs

Provide triage match: services available and identified needs of employee 案主本身的需求評估
Tentatively identify team members and services to be provided 小組臨時編組與服務事項的確認

Initial evaluation 初步身體物理功能評估
以確認個案的身體功能現況，並進一步作為失能（disability）界定之參考。就我所觀摩的案例來看，這一過程需要2-3小時。也許需要2-3次的評估，也有可能。
Individuals with same condition may have different limitations
 個案之狀況不同，會有不同之功能缺失與工作或其他生活上的限制。
What specific symptoms or limitations create barriers? 
 找出主要的症狀與限制。
What degree do limitations affect job performance?
限制與工作執行之關係界定
Is the condition stable or progressive?

Does medical documentation need to be obtained?

每一個案例來到該中心，都會經由身體一般物理功能性評估。這一部份是由物理治療或復建相關的專家來執行。除了執行一般性的功能評估外，也會針對個別工作需求的部分進行評估。例如，受評估者希望可以執行電腦作業，或是一般桌面清工作，評估者也會進行初步評估，同時也會在評估的報告中提出可能的改善或輔助的方式。該中心針對電腦與一般生活需求為目的，分成兩個評估實驗室。

初步評估後，進入到輔助工具選用與訓練的部分。該中心有兩個針對電腦（Universal Workplace）與一般生活（Interactive Technology Suite）需求為目的輔具展示與訓練實驗室。Universal Workplace與Interactive Technology Suite的主要目的如下述：

Working examples of how a typical office can be modified
Demonstration of readily available commercial products
該實驗室收集的相當多的輔具，同時進行簡易的功能評估，作為每一個個案的選用參考。這一些輔具在一般市面上都有，但是一般人不見得可以完整的收集，以及評估。該中心研究人員相當熟悉這些輔具，所以可以提供每一個受評估者所需求的輔具，以及其可能試用的輔具。這一些過程該中心稱為（Best Practices Model），此一模式主要內容歸納如下

Employer fully engaged as primary customer
Multi-disciplinary job accommodation team

Consistent process for job accommodations 

Focus on essential job functions

Reasonable accommodations framework

Standardized assessment protocol
這一個工作調配過程，值得學習的是相當注重實務，亦即提供個案完整的服務。同時，過程中所使用的程序以及制式文件，相當完整。
（二）網路服務與諮詢
各地方的RERC中心都有提供網路服務，以下我介紹的JAN是最典型的網路服務與諮詢形式。JAN並沒有實質的服務場地或是輔具設施，僅是透過網路，提供身心障礙者各種服務，特別是有關工作輔具選用，工作再設計等等。
JAN 的SOAR系統

為了滿足一年接受上千個電話請求案例，JAN設立了電腦網路服務系統SOAR（Job Accommodation Network’s Searchable Online Accommodation Resource）。這一系統為五個步驟，從個人的限制、工作需求、輔具以及輔具提供廠商資料等。

步驟一 選擇損傷部位Step 1 Select the Impairment
身心障礙者或受服務者可以依據個人損傷部位如關節炎（Arthritis）、背部傷害（Back condition）、癌症 （Cancer）、重複性傷害（Cumulative Trauma Disorder）、聽力障礙（Deaf or Hard of hearing）、心智與發展上的障礙（Mental Retardation or other Developmental disabilities）、多發性硬化症（Multiple Sclerosis）、視覺損傷（Vision impairment）、輪椅使用（Wheelchair use）…….等等。

步驟二 選定功能上的限制Step 2 Select the functional limitation

以背部傷害為例（Back Conditions）。首先會有一小段簡介說明背部傷害及其原因。例如：根據美國衛生署（National Institute of Health）的統計資料顯示成年人約有八成在其一生中會出現下背傷害或症狀。什麼原因造成背部損傷、背部結構等、一般解剖常識等。下背傷害可能是長期累積或是急性造成的，一般輕微症狀持續數天或數週就會恢復。持續時間超過3月，則稱為慢性下背痛。大部分原因來自背部肌肉張力或痙攣（tension or spasm）、背部肌肉扭傷、韌帶拉傷….等等。
接著會試著界定功能上不足的部位

1 個案是否有抬舉（lifting）、提物（carrying）或搬運移動（moving）等與物料搬運有關的困難？

2 個案伸及或側彎前彎時（reaching or bending），是否有的困難？

3 個案是否有一般運動上的限制，如無法久坐、久站、走路、爬坡等？

4 個案是否有執行日常生活動作上的困難？

5個案是否感覺背部肌肉容易疲勞且肌力不足？

.

步驟三確定工作上所需執行的功能Step 3 Select the Job Function

假如個案在抬舉（lifting）、提物（carrying）或搬運移動（moving）等與物料搬運有關的困難，則步驟三將會執行下列事項：

個體在身體功能上有所限制（functional limitations），將會影響多種工作功能（job functions）。為了要有效地調配，肢體上有障礙的個體，往往需要以個案的方式進行考慮。以下列舉數例，以為參考。進一步可以接洽JAN（JAN at 1-800-526-7234 (V/TTY).）。
1 搬移、提舉、或抬舉小孩 （Move, carry, or lift children）

2 .搬移、提舉、或抬舉小孩 （Move, carry, or lift patients）

3搬移、提舉、或抬舉物料或物品（Move, carry, or lift office or retail materials or service goods）

4搬移、提舉、或抬舉工業產品 （Move, carry, or lift industrial products）

5運送時牽涉 搬移、提舉、或抬舉（Move, carry, or lift when transporting items）

6搬移、提舉、或抬舉農作物或農產品 （Move, carry, or lift agricultural and farming items）

7 其他事項 （to select another functional limitation）
步驟四可行的輔助與工作調適方案Step 4 Explore Potential Accommodation Solutions
以搬運病人為例 (Move, Carry, or Lift Patients)。
對於一個背部損傷的人而言，搬運或移動病人是不容易的。必須進一步強調正確的抬舉技巧（Proper lifting technique）、調整工作站或病床（lowering adjustable workstation）以及人因工程設施的使用（ergonomic layouts for equipment (cranks and handles on beds and carts)），以及物品或作業高度宜在腰部附近等常識。以病人的重量而言，兩個人以上的小組搬運方式是比較正確的做法。

1 使用機械輔助設施，以協助全身抬舉、站姿輔助以及洗澡等工作。

2 使用compact lifts 當搬運病人至醫療場所外。

3 使用滑動板、移動墊子等（slide boards、transfer mats、trapeze bars、roller boards），協助病人水平移位。

4 使用具有可以定位、旋轉、調整高度等的設施。

5 使用輔具 如toileting, eating, general independent living products 

6 選擇其他方案 

步驟五 輔具廠商資訊Step 5 Contact Vendors

如果選擇的輔具是衛浴有關的設施，接下來該網站就會提供一系列相關產品廠商資訊。如下：

TOILETING AID VENDORS
Individuals with a variety of impairments may benefit from toileting aids. These include products that assist with using the restroom, which may be grab bars, toilet seats, or other assistive devices. 

JAN encourages you to contact these manufacturers and vendors to check prices, availability of product, and usefulness of product. If you would like to return to Step 1 and select another impairment, go to: http://www.jan.wvu.edu/soar/disabilities.html. 

Adaptability 
Post Office Box 515 
75 Mill Street 
Colchester, CT 06415-0515 
800-266-8856 
http://www.snswwide.com
Clark Medical Products, Inc. 
1333 Metheson Blvd. E. 
Mississauga, ON L4W 1R1 
800-889-5295/905-238-6163 
http://www.clarkmedical.com
Homecare Products 
15824 Southeast 269th Street 
Kent, WA 98042 
800-451-1903 
http://www.homecareproducts.com
Invacare Corporation 
899 Cleveland Street 
Elyria, OH 44036 
800-INVACARE/216-329-6000 
http://www.invacare.com
Lenjoy Medical Engineering Inc. 
13721 Gramercy Place 
Gardena Ca. 90249-2466 
800-582-5332 
http://www.comfysplints.com/
Lumex Incorporated 
100 Spence Street 
Bay Shore, NY 11706 
800-645-5272/516-273-2200 
http://www.lumex.com
Accommodation Examples：Back Impairments
以下摘錄數例該中心的案例,，以為參考。
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A maintenance worker with a back impairment was having difficulty moving reams of paper from one office to another. He was accommodated with a pneumatic lift table. A data entry clerk was having difficulty sitting for long periods due to his back impairment. He was accommodated with a sit/stand workstation, an ergonomic chair, and a copy holder. 
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A factory worker with a back impairment inspected product on an assembly line 10 hours a day. She was accommodated with a sit-lean stool and anti-fatigue matting. 
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A warehouse worker whose job involved maintaining and delivering supplies was having difficulty moving product from one area to another. The individual was accommodated with a vacuum lift, pallet server, and fork truck. 

4、 肌肉骨骼傷害預防與人因工程實驗設備

（1） 政府相關作為
美國預防肌肉骨骼傷害的新作為

美國職業安全衛生署（Occupational Safety and Health Administration，OSHA）人因工程標準於90年3月7日被國會駁回後，依照美國法令OSHA不得提出類似的規範或法令。但是人因工程相關的肌肉骨骼傷害比例仍然非常高。因此，OSHA非常積極地的尋求方法以期迅速減低此類傷害。OSHA 於91年4月5日發布「降低人因工程傷害的一般性計畫」主要係針對建立人因工程指引與加強檢查兩大項進行規劃。此一計畫主要目的是希望在短時間內協助事業單位降低人因工程傷害（註：肌肉骨骼傷害包括立即性與慢性：injuries and illness），這一計畫也是人因工程法案被否決後，美國OSHA在預防肌肉骨骼傷害的主要作為。計畫包括指引、檢查、輔導、外籍勞工服務以及人因工程研究等事項。

就人因工程指引部分主要是針對行業與工作別發布特定的指引（industry-and-task-specific guidelines），接著在4月18日OSHA針對護理人員（居家照護nursing home）發布第一套人因工程特定行業的指引。由於護理人員下背傷害一直居高不下，OSHA似乎有意透過此一指引宣示其降低人因工程傷害的決心，同時建構出「降低人因工程傷害的一般性計畫」的執行細節，例如如何執行勞動檢查、輔導以及如何結合專家、事業單位與政府三方面的力量來降低此類傷害。這一特定指引預計於本年（91年）底接受各界的評論，並於美國聯邦評審後才定案。事實上OSHA在91年也曾針對肉品處理業(meat packing industry)進行類似的作為，數據顯示傷害大幅下降，例如因腕道症候群（Carpal Tunnel Syndrome , CTS）而請假的損時工作日約減少47％。這可說是OSHA採用指引的直接證據。就加強檢查部分，OSHA會擬定檢查計畫，由人因工程檢查小組針對特定行業（高危害行業）執行職業安全衛生法（OSH Act, 1970）第五條（5（a）(1)）。

雖然人因工程危害與肌肉骨骼傷害間劑量反應的關係仍不十分明確。但從文獻上仍可以發現人因工程危害的存在對肌肉骨骼傷害影響，卻是一不爭的事實。加上居高不下的傷害件數，促使OSHA必須謀求有效的措施。從上述資料，我們可以發現檢查與指引仍是目前美國在預防人因工程危害的主要作為，值得國人參考（本所編有人因工程肌肉骨骼傷害預防指引，有興趣者可上本所網站www.iosh.gov.tw參考）。
人因工程標準被駁回後，OSHA打算以何種策略來減少人因工程相關的疾病與傷害？

現階段將先以高危害性之行業進行指引編訂工作，如下列之居家照護業。對於一般行業則在網路上或其他文件提供技術支援。以下我將以下列草案，說明OSHA現階段規範上所採行措施。

Ergonomics for the Prevention of Musculoskeletal Disorders

Guidelines for Nursing Homes –Draft
此一指引協助事業單位了解並確認工作現場人因工程危害，並提供實用的控制方法。如同OSHA過去的做法，此一指引是參酌現有的科學研究結果，OSHA也考慮現有的居家照護的指引與規範，同時OSHA也跟相關的團體進行討論，所獲致的結果。顧名思義指引旨在協助業者了解與改善現場人因工程危害，是基於善盡忠告與建議的角度，沒有安全衛生法(OSH Act)上的責任。此一指引基本精神在於如何避免，避免優於降低，優於勞工的搬運技巧方法之訓練。計分一 簡介：居家照護的工作環境、人因工程；二 管理實務：管理委員會與員工參與的重要性、人因工程訓練、肌肉骨骼傷害安全衛生管理、人因工程計劃評估；三 工作場所危害危害分析：病患搬運分析、其他工作分析；四 控制方法等四章。

勞工參與與人因工程訓練

選定居家照護這一行業，主要是這一行業肌肉骨骼傷害案件數與相當高， 約為一般行業的兩倍。管理委員會與勞工參與是人因工程介入的必要元素。勞工參與透別是從事可能具有危害工作的勞工，以及曾出現肌肉骨骼傷害的勞工。勞工從參與之中學習人因工程知識以及生物力學上的常識，對於改善建議或結果的接受度都會比較高。勞工訓練一直是OSHA規範或標準中的重要項目，一來作為參與者的教育訓練，一來作為參與者執行後續現場檢點與評估所需的基本技術。教育訓練希望所有從事居家照護這 一 行業的人能夠 一 認知肌肉骨骼傷害的症候，期能適切地辨認與早期報告。二 辨識現場人因工程有關的肌肉骨骼相關的危害。 三 了解基本的人因工程控制方法與概念。 該指引認為一個成功的人因工程計劃，參與的勞工必須有良好的人因工程教育訓練。就居家照護業而言，接受人因工程訓練的勞工必須包括：
1 暴露於人因工程肌肉骨骼傷害相關的危害的勞工， 
2 人因工程計劃管理者，
3 接受肌肉骨骼傷害報告的人員，
4 健康照護人員，
5 機械受備採購與維修人員，
6 人力資源管理人員。
訓練教材可以參考OSHA網路與各地網站。此外，OSHA在各地提供免費的人因工程肌肉骨骼傷害的諮詢服務。該草案建議如下之內容：
1 居家照護人因工程計劃內容
2 肌肉骨骼傷害症狀
3 肌肉骨骼傷害或症狀的報告方式
4 現有的人因工程負荷或危害源及其可行的控制方式
5 與被照護者溝通，使其接受並使用人因工程輔具的技巧。
起始的訓練必須簡短，配合常態的勞工安全衛生教育訓練。慢慢加入範例，最好是現場或相關的案例。此外，必須注意務必使所有的參與人員都能了解授課的內容。

計劃管理員所需的訓練

1 基本的人因工程原理
2 量化的工作分析分法
3 問題解決的方法
4 工程控制與管理策略改善
5人因工程計劃如何施行
6 肌肉骨骼傷害症狀
7 案例報告與責任歸屬
必須以現場的案例為基礎。
下表是該指引關於教育訓練課程之建議表
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即使推行了人因工程計劃，肌肉骨骼傷害仍然無法完全避免。因此，計劃中需要考慮健康照護，其主要目的是避免受傷後的勞工，再度復發。

工作現場分析

工作現場分析。評估因子包括：
1 受照護者之體型與體重
2受照護者需要照護的程度
3受照護者的能力與合作的意願
4 醫療方法對搬運的限制
該指引以流程圖方式，說明搬運計劃評估如下圖。
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該指引對於居家照護可能的工作與人工搬運計劃，都是以這種流程圖，搭配檢點表來表示。

控制方法

OSHA在指引中針對各種可能搬運與工作，提供工程輔助的方法。下圖是提供一種病人水平移位的輔助方法。

從上述簡介，我們可以發現針對居家照護所作的指引，比一般性指引更細緻。換句話說，從危害源，以至於工作輔助都是以現場為主。相信這種指引對現場使用者而言更有實用價值。

本次考察除針對指引發展外，亦討論有關人因工程現場檢查與困難等問題。座談大綱如下。

Discussion list for Chen’s visiting in OSHA

1 After the Ergonomics Standard was repealed, as we know, OSHA has announced Comprehensive Plan to reduce Ergonomic injuries. What is the content and details of the plan and how to execute it？

2 Secretary of Labor Elaine L. Chao had also announced that the first industry-specific guideline to reduce ergonomic-related injuries and illnesses would be developed for nursing homes. Why this profession was chosen？ Does this guideline relate to the special emphasis program (1990) for Red Meat industry？ 

3 For a long time, the Labor Department’s ergonomics inspection has based on General Duty Clause 5(a)(1). Since 1989, the inspectors have used video-recording method to help gathering evidence of violation. Is there any other methods or standard procedures used for the field ergonomics inspection？ In order to effectively carry out the ergonomics inspections, what kind of training should these inspectors receive？ And what are the problems confronting ins
（二）實驗設施與研究方向
美國職業安全衛生研究所人因工程實驗室與研究

人因工程在安全之應用

美國職業安全衛生研究所（NIOSH）1991年接受國會撥款，擴建該所在西維吉尼亞州摩根鎮（Morgantown, West-Virginia）的研究計劃與研究設施。NIOSH決定將部分款項用在人因工程人機介面與安全方面的研究。這一方面的研究主要仍是以預防職業傷害為主。關於慢性肌肉骨骼傷害主要在NIOSH另一個研究機構（位於辛辛那提）執行。因此，本次所參觀的實驗室主要是以位於摩根鎮的人因工程人機介面與安全相關的研究為主。依美國勞工統計局的資料顯示1991年約有六百萬勞工遭受到非致死性的職業傷害，並導致六千萬的工時損失。就目前文獻上的結果來看，肌肉骨骼系統過度用力（overexertion）、接觸物體或設備（contact with objects or equipment）、墜落（falls）等三項。對於致死傷害（重大職業傷害）從1980-1989年國家職業致死傷害監控系統（National Traumatic Occupational Fatalities NTOF）資料來看，平均每天約有17個死亡案例。對於重大職業傷害主要原因為汽車、機械、殺人、工人墜落、感電、被撞。其中又以營建與農業為主要行業。目前該研究所人員猜測可能是人、工作環境、機械設備與工具間之人機介面設計不良有關。這也是該所在這方面投入大量人力與經費的原因之一（約有30位研究人員）。為發展更好的控制技術該所目前研究方項包括人員知覺、肌力強度、人體計測特徵、認知與行為研究等。

以下將針對該所在這些方面的研究在實驗室設置與研究主題做進一步說明。

一 危害監控與量測技術開發

傳統上對於人員反應測量技術如動作影像分析、心率量測、肌電訊號檢驗、姿勢穩定度分析等，已經使用相當時間，且有大量研究與資料。然而，勞工工作現場經常呈現出多變與多元性，某些行業其工作環境也會隨著時間改變。這些因素在在都衝擊著傳統的量化監控技術。該所擬開發一監控系統可以經由影帶、肌電圖、心跳、耗氧量等方式，即時、同步收集資料。該所最終希望可以發展出一簡易的傷害過程模式，這些模式將進一步在實驗室與現場進行驗證。
人員監控系統可以用在安全方面，也可以用在肌肉骨骼傷害方面。本所（勞委會勞工安全衛生研究所）今年（2002）開始執行骨骼肌肉傷害現場監控即時整合系統開發，將心率、關節角度、肌電訊號、角加速度等資料同步即時收集，預計明年度將併入手部施力資料（間接量測），同時將所攫取之資料以電腦軟體程式直接計算各種相關之檢核表。下圖是勞委會勞工安全衛生研究所目前開發之監測系統雛形。可見本所關於現場監測之技術開發與觀念相當先進，國外目前仍沒有類似的產品與設備。期望本系統對於後續職業傷病現場危險因素之鑑定以及肌肉骨骼傷害風險監測有實質的幫助。未來本所將利用此一系統大量收集現場資料，進而掌握現場危害因素，發展屬於本土之肌肉骨骼傷害評估與管
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圖17勞委會勞工安全衛生研究所開發記錄器佩戴方式示意圖
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	圖18勞工安全衛生研究所監測系統使用之三軸加速計
	圖19勞工安全衛生研究所監測系統使用胸帶式心搏率無線量測模組
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	圖20勞工安全衛生研究所監測系統以應變規製成之角度感測元件
	圖21肌電訊號前置放大器


理模式。

二 電腦化人體計測研究與評估

此一研究構想主要目的在促進工作有關之工具、防護具等能更配適勞工人體。該研究所為了進行3D人體計測研究設置了一台全身身體掃描系統（3D whole body scanner）、一台臉部掃描器（facial scanner）、手部掃描器（hand scanner）以及適合圖形處理之電腦系統。這一部份將在後續實驗室部份介紹。將先以農業與製造業勞工為對象，進行應用研究。其次也希望所獲取的資料，可以提供作為生物力學與安全有關研究的參考。在研究與資料蒐集的過程，關於電腦化人體計測量測的標準方法建立、手部與全身性防護具之評估方法、以及取樣原則將一併進行研究。最終將開發一完整的人體計測資料庫，以及多種防護設施的尺寸分類建議。

三 營建業勞工多危害因子暴露研究

由於營建業勞工工作環境變化較多，也經常暴露在高溫、低溫環境，工作中也會牽涉到機械器具得使用、物料搬運等工作。這些因素是否有交互或其共作用機制為荷仍待釐清。這一系列的研究包括生物力學、運動學、熱對人體所造成的壓力、姿勢穩定性分析以及手部動作靈巧性、神經知覺反應等項目。研究將先以1 大型物搬運分析， 2 鷹架的組立、拆卸以及使用。 3 石牆組立 4 熱壓力探討等為優先。

四 墜落模擬與分析

從高處墜落是導致職業死亡案例的重要原因之一。本研究將探討墜落傷害的特徵、危險因素、墜落暴露評估技術、以及預防技術開發。初步將先以營建工作分析、營建工人能力、人員—環境—工具交互關係以及墜落預防技術開發為主要研究對象。墜落除了以假人進行分析外，將配合虛擬實境進行人員於高處作業之動作行為分析。在這些分析中將包括之震動、姿勢穩定度、生物力學以及運學、鞋子—鞋底介面方面的分析。希望透過上述分析能建立墜落預測模式，進而建立有效的預防技術。現階段將先以階梯設計、虛擬模擬環境建立以及改良現有預防技術為優先。

NIOSH實驗室介紹

一 高架作業實驗室 High Bay Laboratory
這一實驗室主要作為高架墜落實驗，其中假人是委託美國國家航空太空總署NASA製造的，內涵價格昂貴的感測儀器，用來感測人體從高處墜落後各關節的受力、生理反應等。實驗室可以控制墜落的實際情境，諸如速度、高度等。目前正在進行鷹架、階梯作業有關的實驗。這個假人是以美國人之人體計測資料標準人來設計的。此外，目前該所正配合人體計測研究，進行墜落防護帶研究，亦在本實驗室進行。實驗室設施如下圖。這一實驗室為了進行高架作業所以高度約有37 feet 兩層樓高度。當然如下圖我們可以發現這一實驗室配置了橋式吊車約5英尺高，作為高度控制及相關設備架設使用。
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	· 30 by 35 by 37 ft. ceiling 

· Occupational fall prevention and equipment safety

· Bridge crane, hydraulic actuators, catwalk way, and instrumented manikin 
	
	


圖22 NIOSH高架作業實驗室

二 一般人因工程實驗室 Human Factors Laboratory

這一人因工程實驗室是一特殊設計的實驗室，作為生理、生物力學研究目的。實驗室為一30*40 英尺高17英尺之設計。並可控制溫度 （華氏35度 至 95度）、溼度 （30-95%，）照明 （全暗 至 100尺燭光）。此一實驗室配置有影像動作攫取系統、紅外線攝影機影像動作攫取系統、肌電訊號攫取與分析系統（EMG）、心電圖（EKG）、測力板（force plate）、耗氧量分析（energy consumption instrumentation with telemetry）、以及跑步機（treadmill）等。每一影像動作分析系統具有5個攝影機，四個在角落一個在中心頂端。人因工程實驗室將進行關於姿勢穩定、人員心智與運動反應、機械安全、急性肌肉骨骼傷害、以及特殊熱危害研究。
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	· 30 by 40 by 17 ft. ceiling

· Ergonomics, biomechanics, and applied physiology

· Temperature, humidity, and lighting controls

Motion study systems, camera towers, full-range fall protection, and force platforms



圖23 NIOSH一般人因工程實驗室

三 電腦化人體計測實驗室 Computerized Anthropometry Research and Evaluation Laboratory

電腦化人體計測實驗室約有600平方英尺，三台掃描器分別作為全身掃描 (3mm之解析度)、臉部掃描 (0.7 mm之解析度)、手部掃描 (0.7 mm之解析度) 之用。另有一UNIX工作站，協助圖像分析。此一實驗室主要是作為人體計測研究與應用，包括基礎資料建立、協助工具、輔護具之設計。
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	· 20 by 30 by 9 ft. ceiling

· Anthropometric databases and human modeling methods 
· Laser-based scanning systems, graphical computers, and human modeling software
 


圖24 NIOSH電腦化人體計測實驗室

四 功能評估實驗室  Functional Capacity Evaluation Laboratory

這一實驗室配置一部手部肌力、下肢肌力以及軀幹肌力之測試儀。這一步測試儀器有一些工作模擬附件，可以模擬工作時手握工具。進而測量出類似工作時所使用的力量，這是指外部的力量負荷。這些儀器與本所（勞委會勞工安全衛生研究所）所使用的是類似的設備。實驗是另外有一些抬舉工作模擬設備，這些可以模擬不同抬舉作業。當然模擬實驗設備是最特殊的設備之一。
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	· 28 by 35 by 14 ft. ceiling

· For studying the physical and mental responses of workers
· Surround-screen virtual reality system




圖25 NIOSH功能評估實驗室

肆 結論及建議

1學術研究的特色：(1)各機構的特色分明，這或許是機構內的人員長年的經驗累積，所引導出來的。(2)業界、學界與政府部門共同合作。儘管學術人員要到現場作研究也不是很容易，仍然有許多的研究都在現場進行。(3) 在學術研究上，大都以小組方式進行。針對特定的研究主題進行系列的、長期的研究。建議本所將來在這一類的研究規劃上可以參考這一方向。

2 評估方法與設備：大部分都是過去所習知的技術與方法，例如動作分析影像技術、力量感測儀器，也沒有特別的儀器設備。所不同的是，在學術研究機構，都有很好的技術人員如機械、電子人員配合實驗所需，開發或組裝成簡易的儀器。感覺上很便宜，可以儉省成本，也可以達到實驗目的。似乎這一類型的學術研究機構，不喜歡制式的儀器設備，喜歡自行開發屬於自己特色的儀器。在匹芝堡大學RERC我們可以看到該中心自行開發的輪椅測式儀器，開發的測式標準，以至於各種新的輔具設備都願意送到該中心來測試，也樂意與該中心共同開發。在密西根大學人因工程中心，更是如此。幾乎沒有看到一般市售的昂貴儀器。這一點一直是我很欣賞的地方，也是將來我們實驗室可以參考的。因為可以裝組簡易的測試儀器，不論要道現場使用或是修改都很容易。當然，也有例外的。在NIOSH都是昂貴而先進的儀器。在加州所見到的兒童醫院生物力學實驗室，也是先進的攝影與動作分析技術。也許後者是屬於服務與診療機構。本所目前或將來的儀器設備規劃，可以考慮是服務性質，長期性經常使用的設備，則可以規劃採購比較好的設備。對於臨時性或是會隨著使用現場不同而更改的，應該考慮由自製或國內研發的設備。

3 輔具開發：美國的確有許多輔具從一般手部取物用的、視覺放大用的等小輔具，以至於輪椅使用有關的設備。設備的開發有時需耗費大量人力物力，就INDEPENDENCETM IBOTTM 3000 Mobility System此一計劃目前已投資1億五千萬美元，這一筆經費不是一般學術研究機構可以完成的。因此，與事業單位合作是很重要的。換句話說，實務上的價值必須考慮。電腦控制部分，不論吹氣或是搖桿對於上肢感覺與運動神經有障礙的身心障礙者，都不是很方便操控。語音控制這一部份，目前正在改良。現有的設備與軟體，不是很好用。國內（勞工安全衛生研究所）先前所開發的滑鼠控制以及語音控制系統，也有類似的現象。當然，這也可能是這些非手部 / 手指操控設備的一般限制。另外，關於上肢取物部分目前正在考慮將機械手臂結合輪椅的可行性，此一概念很好正在測試中。國內開發的滑鼠控制以及語音控制系統，是一個很好的開始。可惜經費有限，無法繼續改良。

4 將現有學術成果，轉化成業界可以使用的規範或標準。這一部份並沒有很大的學術價值，但有實際應用價值。1 針對上肢傷害現場危害因子所作的評估技術Hand activity level。這些過程不是直接的可以應用，當中也需要很多的實驗輔助與試誤。就本所而言，我們將來可以以我們的資料直接加以本土化。2 WTC 將人因工程人體計測中所用的關節活動量測、握力等等資料轉化成身心障礙者之評估檢核表，進而與工作所需的能力進行匹配，作為輔具選用的參考。這一系列的制式作業程序與，並不需要很多的儀器。但實務上，在WTC確行之有年，也很實用。這部分我們應該積極地的參考，並投入人力大量引進。值得注意的是應有足夠的本土資料，加以修改與轉化。

5 肌肉骨骼傷害預防措施：這一部份主要是以美國職業安全衛生署OSHA為主，人因工程標準於90年3月7日被國會駁回後，依照美國法令OSHA不得提出類似的規範或法令。但是人因工程相關的肌肉骨骼傷害比例仍然非常高。因此，OSHA非常積極地的尋求方法以期迅速減低此類傷害。OSHA 於91年4月5日發布「降低人因工程傷害的一般性計畫」主要係針對建立人因工程指引與加強檢查兩大項進行規劃。計畫包括指引、檢查、輔導、外籍勞工服務以及人因工程研究等事項。就人因工程指引部分主要是針對行業與工作別發布特定的指引（industry-and-task-specific guidelines），接著在4月18日OSHA針對護理人員（居家照護nursing home）發布第一套人因工程特定行業的指引（Ergonomics for the Prevention of Musculoskeletal Disorders----Guidelines for Nursing Homes – Draft）。由於護理人員下背傷害一直居高不下，OSHA似乎有意透過此一指引宣示其降低人因工程傷害的決心，同時建構出「降低人因工程傷害的一般性計畫」的執行細節，例如如何執行勞動檢查、輔導以及如何結合專家、事業單位與政府三方面的力量來降低此類傷害。這一特定指引預計於本年（91年）底接受各界的評論，並於美國聯邦評審後才定案。事實上OSHA在91年也曾針對肉品處理業(meat packing industry)進行類似的作為，數據顯示傷害大幅下降，例如因腕道症候群（Carpal Tunnel Syndrome , CTS）而請假的損時工作日約減少47％。這可說是OSHA採用指引的直接證據。就加強檢查部分，OSHA會擬定檢查計畫，由人因工程檢查小組針對特定行業（高危害行業）執行職業安全衛生法（OSH Act, 1970）第五條（5（a）(1)）。從美國經驗，我國可以發現現階段有關人因工程肌肉骨骼傷害的法規，可能不易通過。但是，針對高危險性行業的指引，確是業界、學界與政府機構等相關團體都可以接受的方式。這或許是我們可以採行的方案之一。
這是一種輔助老年人的行走工具，主要細輔助視力不良的老年人，這種輔具就是針對這種目的而設。具有三種控制模式：手動、自動與停車。在自動模式中，行走輔助器啟動感測器、加上來自使用者的控制，綜合成避開障礙的機制，引導使用者前進。手動模式使用者的控制直接傳道輪子，以控制前進方向。停車模式則有所住車子的功能，使用者可以安全地離開或接近車子。





許多研究顯示輪椅使用者（脊椎損傷者）的慢性肌肉骨骼傷害至少有百分之五十。雖然，慢性肌肉骨骼傷害的原因是多重的。對於輪椅使用者而言，重複性的推輪椅動作已被證實是一顯著的原因。也由於上肢對於日常生活活動的重要性。手部或上肢酸痛將會影響脊椎損傷者的生活功能、獨立性，同時也會增加照護的成本以及造成二次傷害。這是一個兩年的研究，試





本項研究主要目的在發展一力感測式搖桿如上圖，作為輪椅的控制器。此一搖桿可經由為晶片控制，以及使用一可置換的韌體。希望對於上肢移動不便之身心障礙者有所幫助。此一控制器與本所（勞委會勞工安全衛生研究所）之前所研發的力感測式滑鼠原理類似。傳統上位置移動控制之搖桿
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