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作者簡介 

 

大家好，我是就讀於北師大附中二年級的陳韋晴。我的興趣是畫畫和跳舞，所

以我很喜歡將這兩個元素和科學研究結合，例如這次的科展就是有關跳舞的研究，

而平時也很喜歡參加和繪畫有關的科學營隊，讓科技中也能充滿著藝術色彩。 

我在國二時就曾經參加過科展，那時就對於科學研究充滿了興趣，也因此，在

今年的高二生活中，我找到一個很有興趣的題目，於是又再度陷入了科學研究。希

望我的研究能對舞蹈界帶來貢獻，希望大家都可以安全快樂的跳舞。 
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摘要 

    本研究主要針對造成輕微腦震盪 (Mild Traumatic Brian Injury, mTBI) 的現象

及其物理量進行研究，以封閉式頭部工程旋轉加速度的撞擊模型 (Closed Head 

Impact Model of Engineered Rotational Acceleration, CHIMERA) 為基礎，結合目前常

用於頭部碰撞量測的腦部受傷標準 (Head Injury Criterion, HIC)，實現一套由加速

度感應器和微處理機組成的可穿戴式輕微腦震盪警示系統。本研究利用此警示系

統進行舞蹈和刺激性遊樂設施的實測，探討生活中容易被忽視卻對腦部造成傷害

之危險動作。而研究中更提出多重衝擊模擬器的實現方法，此模擬器改善

CHIMERA 僅單次撞擊工程問題，並結合特徵檢測 (Feature Clarification) 及互相關 

(Cross-Correlation) 的定性分析，提供更多元且更符合真實情況的資料，以達到輕

微腦震盪警示之功用。最後再根據實驗結果提出警訊，以降低在日常生活中輕微

腦震盪發生率。 
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Abstract 

    The research focuses on the physical quantities that contribute to Mild 

Traumatic Brain Injury (mTBI). A wearable mTBI alarm system is introduced in this 

paper to estimate mTBI occurrence, which composes of acceleration sensors and a 

microcontroller.  We developed this system based on Closed Head Impact Model of 

Engineered Rotational Acceleration (CHIMERA) and combined Head Injury Criterion 

(HIC) to diagnose the level of brain injury. Also, in this study, a multiple head impact 

simulator is developed. We improved the current CHIMERA system and designed an 

upgraded engineering model which is able to simulate continuous impact motion on 

the head. Combining with the qualitative analysis of applying Feature Clarification 

and Cross-Correlation, the simulator provides more diversified information to 

estimate the mTBI occurrence. 
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一、 簡介 

(一) 研究動機 

    電影「震盪效應」，內容講述一位來自奈及利亞的法醫病理學家，他意外發

現美式足球選手在球場上不斷受到撞擊，對腦部造成嚴重傷害，產生許多後遺症，

如幻聽、幻覺、情緒起伏不定、失憶、自殺傾向等，他將此症狀稱為「慢性創傷

性腦病變」[1]。 

    生活中，有很多事情容易造成腦部傷害的發生。腦震盪的產生通常是因為頭

部受到撞擊，或是腦部受到的震動、搖晃。就如同電影「震盪效應」中所提到的，

橄欖球員受到不斷的大力撞擊，容易造成腦部傷害 [2]；在拳擊比賽中，常常有

因雙方選手重複擊打互相頭部，導致昏迷的情形發生 [3]；車禍也是常見造成腦

震盪的原因之一，高速行駛的車輛撞擊，造成車上乘客的腦部震盪 [4]。重度撞

擊造成明顯的傷害，使人們得以察覺腦部的損傷，然而不只嚴重的腦震盪才會使

腦部出現異常，日常生活中的許多大小事同時也會造成頭部傷害，可是其症狀不

明顯，許多人都不以為意也未察覺。本研究欲提出一套警示系統，可提醒人們在

進行不同活動時，是否對腦部造成傷害。 

    因研究者自身的舞蹈經驗，本研究十分好奇舞蹈是否會對腦部造成傷害，加

上電影「震盪效應」中提到的「慢性創傷腦病變」[1]，此疾病對腦部造成嚴重的

傷害，並產生許多後遺症。然而在電影中，主角是透過腦部解剖才發現此危險的

疾病，此方法雖為最直接且最準確的測量方式，卻不能達到及時警示的效果。因

此，本研究欲提出一套可穿戴式的輕微腦震盪警示系統，藉由加速度感應器蒐集
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運動時腦部的加速度值，並利用物理衝量 [5] 轉換成腦部受傷標準 (HIC) [6] 的

臨界值且以特徵分類及互相關的定性分析來定義腦部所受的震盪程度，進而探討

各種舞蹈動作或日常休閒運動是否會對腦部造成傷害，同時欲改善目前研究只針

對單次衝擊之現象，並更加注重連續衝擊的研究，使其符合檢測日常生活中具備

潛在風險活動的模型。 

(二) 研究目的 

    本研究欲設計一套可穿戴式的輕微腦震盪警示系統，為達到此研究目的，首

先需藉由物理衝量、特徵分類和互相關等處理方式，來定義輕微腦震盪的臨界值

和其風險曲線，並將其實現在可穿戴系統上。利用此系統，可針對不同類型的舞

蹈動作及日常某特定的活動進行風險性分析，來達到輕微腦震盪警示之功用。以

下三項為本研究欲達成之目標： 

1. 定義輕微腦震盪警示的臨界值及並將其將實現在可穿戴式的輕微腦震盪

警示系統上 

2. 檢測及分析日常生活中具風險性之動作 

3. 提出模擬腦部多重衝擊模型的實現方法 

(三) 文獻探討 

    本研究文獻探討主要分為三個部分進行討論，第一部分是關於腦部傷害相關

症狀及其後遺症之研究；第二部分為腦部傷害相關物理量及其臨界值之研究；第
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三部分為加速度感應器相關應用的研究。 

1. 腦部傷害相關症狀及其後遺症之研究 

    本部分文獻共有七篇 (表 1) ，主要包括腦震盪之定義，包括臨床的現

象，及可能引起之後遺症或併發症。文獻中除了探討一般腦部傷害外，也特

別針對輕微腦震盪的重要性和其診斷的困難度做了一些討論。 

表 1 腦部傷害相關症狀及其後遺症之研究 

文獻名稱 作者 摘要 

Definition of mild 

traumatic brain injury [7] 

ACRM 輕微腦震盪的定義。 

Incidence, Risk factor and 

prevention of mild 

traumatic brain injury : 

results of the who 

collaborating centre task 

force on mild traumatic 

brain injury [8] 

J. David 

Cassidy 

et al. 

蒐集與腦部傷害相關之研究，統計造成

腦震盪之發生原因及類型。 

Mild Traumatic Brain Injury 

Following Cervical 

Acceleration / Deceleration 

Injury [9] 

 此文獻定義揮鞭式頸部創傷症候群 

(Whiplash Syndrome / Cervical 

Acceleration Deceleration injury, CAD)，證

明即使在無碰撞的情況下，亦有可能造

成腦部傷害。 

Headache After 

Sports-Related Concussion 

[10] 

Deborah 

E. Tepper 

說明運動會對腦部造成影響，提高後遺

症之風險，並闡述事先預防為避免腦部

傷害之最佳方式。 

Post-traumatic stress 

disorder vs traumatic brain 

injury [11] 

Richard 

Bryant 

此研究認為頭部傷害(Traumatic Brain 

Injury, TBI)為腦部受傷事件，而創傷後

壓力症(Post-traumatic stress disorder， 

PTSD)和腦震盪症候群 (Post-concussion 

syndrome, PCS)為發生之症狀。文獻中也

提出言語辱罵造成的心理傷害，是會提
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高患者 PTSD 的機率。 

Long-term consequences of 

mild traumatic brain injury 

[12] 

Roberto 

J. Rona 

取樣戰爭中腦部受損的軍人持續追

蹤，發現極有可能演變成創傷性壓力症

候群 (Post-traumatic stress disorder, 

PTSD)。 

Long-term effects of mild 

traumatic brain injury on 

cognitive performance [13] 

Philip J. 

A. Dean 

and 

Annette 

Sterr 

進行多項關於集中力、記憶力之實驗，

以證明腦震盪症候群 (Post-concussion 

syndrome, PCS) 對腦部的影響。 

    腦震盪是頭部受傷所產生的症狀之一，現今關於腦震盪的研究大多為探

討其定義和後遺症，或是預防方式但並無及時警示方法。由於腦震盪為一種

臨床症狀，沒有明確的標準定義，診斷方式只能由醫師判斷。美國康復大會

為方便醫師診斷，簡單定義輕微腦震盪。輕微腦震盪主要發生在以下三種情

況下，第一種情況為腦部受到撞擊，第二種情況為頭部撞擊物體，第三種情

況為在頭部無直接撞擊下突然的加減速 [7]。而揮鞭式頸部創傷症候群 

(Whiplash Syndrome / Cervical Acceleration Deceleration injury, CAD)，其症狀的

發生就是由於突然的加速或減速所造成的頸部傷害。常見的例子，如刺激的

遊樂設施（雲霄飛車、大怒神）、車禍、衝撞式運動傷害（美式足球）等[9]，

無論頭部有無撞擊，突然加速或減速確實會造成腦部傷害。然而這些文獻主

要提供醫學在臨床上的判定，無法提供準確數值建立其標準及利用這些設定

清楚的臨界值。 

    另外，輕微腦震盪 (mTBI) 常不被人們所重視，也被認為並不會產生後

遺症，常常不會特別到醫院檢查，事實上輕微腦震盪已被證實會對腦部造成

長時間的影響，如參考文獻中[7]中提到了三種後遺症：其一為身理上的病痛，
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如頭痛、頭暈、噁心、嘔吐、乏力等，為較容易被發現之症狀；而第二種病

徵為意識障礙，其發生短且輕微，通常只會在腦部受到傷害後，持續約 5

至 15 分鐘；第三種現象是輕微腦震盪也會造成生活習慣上的改變，是由思

維和環境共同作用引起的變化。患者的睡眠狀況、思維模式和行為模式都發

生了潛在的變化，這裡所指的異常並非全指不好的改變，只要出現不同於平

時的現象，皆有腦震盪的風險。其實因腦震盪為臨床症狀，難以取得準確的

標準，且後遺症皆不明顯，很難發現，也容易被忽視，進而造成病情惡化。 

    在探討輕微腦震盪和創傷後壓力症候群之關係的文獻[11][12]，其中提

到有大量資料顯示輕微腦震盪也會提升創傷後壓力症候群之風險，並會造成

嚴重的後遺症，其主要分成三類，第一種症狀如心驚的畫面歷歷在目、聲音

或氣味揮之不去、反覆作惡夢、觸景傷情、睹物思人、情緒或行動反應強烈

等；第二種症狀為逃避或麻木，對於過去避而不談，對於未來沒有期待，有

時也因傷害太深選擇遺忘，或是出現不問世事、自我封閉、離群隱居等消極

行為；第三種為神經極度敏感，例如難以入眠、暴躁易怒、心神不寧等問題。 

    本研究所蒐集的文獻[8][10]中也探討運動造成的腦部傷害。不止電影震

盪效應中所提及的美式足球，其他例如足球、拳擊等，也都有許多腦部受傷

的案例。因為足球員需要常常練習頂球的技巧，且頂球也會增加球員之間的

碰撞機率；拳擊選手重複擊打頭部，常常造成頭昏、記憶衰退等症狀；美式

足球聯賽中常常會出現許多撞擊，每次撞擊平均將承受 20 ～ 30 G 的衝擊力，

相當於一輛時速 50 公里的車子撞上牆壁，如果球員被擊倒，他們可能瞬間

承受了 60 ～ 100 G 的力量。 

    根據上述這些文獻，輕微腦震盪的臨床症狀不明顯易被忽略，其影響的
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確是長時間作用且會造成心理方面的問題，這些文獻提出了不可輕忽輕微腦

震盪所造成的人體傷害和它可能的症狀或後遺症，但並未對如何偵測是否已

造成輕微腦震盪提出解決辦法，本研究擬將對此部分提出解決方案。 

2. 與腦部傷害相關物理量及其臨界值的研究 

    有別於第一部份的文獻主要針對腦部傷害(包含輕微腦震盪)所進行相

關醫學的研究，並無造成輕微腦震盪相對物理量的分析，因此本部分蒐集的

文獻是目前對於腦部碰撞及其產生的物理量和臨界值的研究近況，如表 2：  

表 2 腦部傷害相關物理量及其臨界值的研究 

文獻名稱 作者 摘要 

Head injury criterion [6]  腦部傷害指數之公式及定義。 

Head Injury Criterion and 

the ATB [14] 

Brian G 

McHenry 

利用人偶模擬頭部傷害，定義出頭部傷

害指數之標準。 

Defining the biomechanical 

and biological threshold of 

murine mild 

traumatic brain injury using 

CHIMERA (Closed Head 

Impact Model of 

Engineered Rotational 

Acceleration)  [15] 

Namjosh

i DR et 

al. 

利用封閉式頭部工程旋轉加速度的撞

擊模型 (Closed Head Impact Model of 

Engineered Rotational Acceleration, 

CHIMERA)，作用於老鼠頭部，建立輕

微腦震盪之標準，並以頭部傷害指數 

(Head injury criterion, HIC) 之方式呈現。 

CHIMERA (Closed Head 

Injury Model of Engineered 

Rotational Acceleration) Is a 

Novel and Clinically Relevant 

Traumatic Brain Injury 

Model in Rodents [16] 

Dhananj

ay R 

Namjosh

i et al. 

將 CHIMERA 作用於實驗鼠頭部，以測

量其對腦部傷害之程度。 

    其中兩篇文獻定義了腦部傷害指數 (Head Injury Criterion, HIC) 的量測

計算方法[6]，及腦部傷害指數[14]，提出了物理量的計算和腦部傷害的臨界



9 

 

值。雖然相較於第一部分的文獻其只專注於醫學臨床的判定，但已提出了腦

部傷害的計算值，只是主要針對中度到重度甚至造成死亡的腦部傷害標準，

用於汽車碰撞或墜落時的腦部傷害的判定，與本研究設定的目的有些差異；

兩篇文獻報告[15][16]是以封閉式頭部工程旋轉加速度的撞擊模型 (Closed 

Head Impact Model of Engineered Rotational Acceleration, CHIMERA) 為基礎的

研究，以 CHIMERA 作用在實驗鼠上，對輕微腦震盪進行腦部傷害標準 HIC

的計算並設定其臨界值，但 CHIMERA 是以單次衝擊為基礎，其量測環境是

採用高速攝影機並結合複雜的機械結構結合醫學判定，來達成輕微腦震盪臨

界值的定義，此結構並不容易實現在可穿戴的系統上。本研究主要參考兩篇

文獻[15][16]為基礎得到輕微腦震盪臨界值，並改採加速度感應器，將量測

到的讀值轉換成新的量測單位 (Punch)，作為輕微腦震盪的警示標準。 

3. 加速度感應器之相關研究 

    本部分的文獻是關於加速度感應器應用在醫學相關領域的研究，由於本

研究使用加速度感應器作為實現可穿戴式系統，蒐集這些相關資料是必須的，

這些文獻提供重要的參考，如表 3。 

表 3 加速度感應器之相關研究 

文獻名稱 作者 出處及時間 摘要 

Wearable Sensors 

for Reliable Fall 

Detection [17] 

J. Chen, K. Kwong, 

D. Chang, J. Luk, 

and R. Bajcsy 

27nd Annual 

International 

Conference of the 

IEEE Engineering in 

Medicine and 

Biology Society 

利用加速感應

器，偵 測目標在

跌倒時，瞬間的加

速以及移動方向

的改變，做為判斷

跌倒的依據。 

睡眠姿勢之分析

系統 [18] 

Ke Nong Huang, Bo 

Ying Wu 

CTimes 利用三軸加速感

應器分析睡眠姿
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勢。 

Accelerometer-ba

sed on-body 

sensor localization 

for health and 

medical 

monitoring 

applications [19] 

Alireza 

Vahdatpour, Navid 

Amini, Wenyao Xu 

and Majid 

Sarrafzadeh 

 利用加速度感應

器測量患者，以協

助醫療和健康上

的監測。 

High-Precision 

Calibration of a 

Three-Axis 

Accelerometer 

[20] 

Mark Pedley  為加速度感應器

提升精度之應用。 

    其中文獻[17]是以科學的方式探討跌倒狀態之研究，由於許多行動不便

者或老人們容易跌倒，為了要讓家人們隨時監測他們是否處於危險中，而設

計出此系統，其利用加速度感應器做為判斷是否跌倒的依據；而文獻[18]則

是探討睡眠姿勢對個人的影響，藉由三軸加速感應器分析睡眠姿勢，做為測

量睡眠之品質依據；另一文獻[19]則是利用加速度感應器測量人體之姿態，

以協助醫療和健康上之監測。以上研究皆是測量身體之姿式或瞬間變化，並

沒有做關於腦部傷害之研究，因此，本研究認為在結合腦部傷害及加速感應

器這方面，較缺乏研究，希望透過本研究可以讓大家更深入了解加速度感應

器應用於輕微腦震盪的可行性；另外，還有一文獻[20]為加速度感應器提升

精度的應用，亦可作為本研究應用加速度感應器時的參考。 
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二、 研究方法與過程 

(一) 背景探討 

    為了建立本研究提出之可穿戴式輕微腦震盪警示系統時所使用的軟硬體技

術、資料運算的方法及資料處理原理等，在背景探討主要分為三部分，如下圖 1： 

 

圖 1 背景探討內容架構圖 

1. 資料蒐集 

    本研究首先先針對此警示系統之硬體設備及其原理進行探討，再討論關

於資料蒐集之軟體程式的實現。 

(1) 微機電原理及加速度感應器背景探討 

    此部分為探討微機電加速度感應器，微機電系統 (MEMS) 是將微

電子技術與機械工程融合到一起的一種工業技術，它的操作範圍在微米

範圍內。微機電系統由尺寸為 1 至 100 微米 (0.001 至 0.1 毫米) 的部件

背景探討 

資料蒐集 資料運算 
可穿戴式輕微腦
震盪警示系統的

資料處理 

多重衝擊模擬器
的實現 



12 

 

組成，而且微機電裝置的尺寸通常在 20 微米到一毫米之間。它們內部

通常包含一個微處理器和若干取得外界資訊的微型傳感器 [21]。 

    加速度感應器是一種包括孔、空腔、彈簧和通道等以微型製造加工

的機電裝置。其採用多層晶圓製程，以物體重心相對於固定電極的位移

來測量加速力，其輸出為類比訊號，亦有感應器將類比數位轉換器 

(ADC) 整合，可將測量值轉換為數位電子訊號，以便直接進行數位處

理。其常見的測量方法為電容檢測，加速度與物體運動產生的電容變化

有關。這種檢測技術的優點是精準度高、穩定度高、功耗低、結構簡單，

以及不容易受雜訊及溫度波動的影響 [22]。 

    加速度感應器包含單個可移動物體其中一側表面，物體沿著彈簧方

向放置，介於兩個固定的矽基板或電極之間。物體相對於固定電極的運

動很明顯地會使電容產生變化。求電容變化量的差值之後，可以得到物

體重心的位移及其方向 [22]。 

 

圖 2 加速度感應器之示意圖 [22] 

    本研究挑選兩個不同形式的加速度感應器 ADXL326 和 MPU9250
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其方塊圖如下： 

 

圖 3 ADXL326 方塊圖[52] 

 

圖 4 MPU9250 方塊圖[54] 

    ADXL326 為類比訊號輸出，而 MPU9250 為內建類比數位轉換器

ADC，可將加速度感應器的輸出轉換成數位訊號輸出到外部供後續應用，

使用上較為便利，但受限於內部 ADC 和介面速度的影響，無法達到高

速應用的需求，下表 4 為此兩種加速度感應器的比較。 
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表 4 兩種加速度感應器之比較表[54] 

 ADXL326 MPU9250 

輸出訊號型式 Analog Digital 

最大 G 力 > 19G 16G 

輸出更新率 (Hz) > 3000Hz 200Hz 

一致性取樣 YES NO 

    本研究所需的加速度感應器，須具備高 G 力，高輸出更新率和一

致性取樣，以符合腦部傷害標準 HIC 的計算，故本研究將採用 ADXL326

作為實現可穿戴式輕微腦震盪警示系統之用，下圖為 ADXL326 於靜止

不動時輸出速率為 3000Hz，實際測試之結果。 

   

a b c 

圖 5 加速度感應器實測 

    其中縱軸之值約每 80 單位為 1G 加速度，因此當物體禁止時，Z 軸

之值約大於 X 軸和 Y 軸 80 單位，這是因為 Z 軸存在 1G 的重力。 

    ADXL326 加速度感應器為 3 軸加速度感應器，可將此加速度感應

器讀值視為一向量 I，其 �⃗�, �⃗�, 𝑧 為互相垂直的方向，其相對的分量大

小分別為 a, b, c ，如公式 1。本研究計算腦部傷害標準指標時，是以純

量作為計算標準，因此，加速度向量轉需換成純量，如公式 2： 

x ⃗  

t 

x ⃗  

t 

x ⃗  

t 
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𝐼 = 𝑎�⃗� + 𝑏�⃗� + 𝑐𝑧 ⋯ (1) 

𝐼 =  √𝑎2 + 𝑏2 + 𝑐2   ⋯ (2) 

(2) 取樣頻率 (Sampling Frequency) 

如前一章節所描述，加速度感應器為一種微機電之應用，其輸出是

類比訊號(Analog Signal)。因此，需要將此類比訊號轉換成數位訊號。通

常類比數位轉換器(A/D Converter)會被使用，將加速度感應器輸出的類

比訊號轉換成數位訊號。其中，取樣頻率為類比數位轉換器的重要參數

之一，取樣頻率 (fs) 的定義為，每秒從類比訊號中提取轉換成離散或

數位訊號的個數，其單位用赫茲 (Hz) 來表示。若 𝑥(𝑡) 表示時間連續

之類比訊號，其取樣訊號即轉換後之離散或數位訊號可表示成下列公式

3 (其中 𝑛 ∈ 正整數 ) ： 

x[𝑛] = 𝑥(𝑛𝑇) ⋯ (3) 

符號 𝑇 =  
1

𝑓𝑠
 常用來表示二次取樣之間的時間間隔，稱為取樣周期或是

取樣區間。其中取樣週期決定訊號的解析度，如下圖 6、圖 7 所示： 

  

圖 6 類比訊號 𝒙(𝒕) 在取樣週期 𝑻𝟏 的取樣結果 
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圖 7 類比訊號 𝒙(𝒕) 在取樣週期 𝑻𝟐 的取樣結果 

    根據圖 6 和圖 7 在不同的取樣週期 (𝑇2  <  𝑇1) 之下，圖 7 的取樣

結果更接近原始的類比訊號 𝑥(𝑡) 。本研究是以加速度感應器的輸出為

基礎進行物理量的運算，其運算過程為時間域 (Time Domain) 的運算，

因此取樣結果的解析度將影響運算的準確度[23][24]。 

(3) 微處理機 (Microprocessor Control Unit, MCU) 

    本研究期望之實驗結果為實現可穿戴的裝置來偵測日常生活中潛

在發生腦部傷害的動作。在實現穿戴應用時，微處理機扮演很重要的角

色，微處理機像一部電腦且具備小型，省電及高度周邊整合的特性，這

符合穿戴應用的需求，目前市面上較普遍的微處理機開發系統主要有

Arduino 系列和 STM32F407 Discovery 系列，在此對這兩種微處理機開發

系統做介紹： 

a. Arduino 介紹 

主要可區分為三大類，分別是 Arduino 硬體、Arduino 軟體及

Arduino 擴充原件[25][26]。 
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圖 8 Arduino 硬體 (UNO)[25] 

Arduino 主要硬體資源如表 5 所示： 

表 5 Arduino 主要硬體資源介紹[25] 

硬體資源 介紹 

數位 I/O 接腳 
14 支數位 I/O 接腳，可以當作 input 使用，也可以當作 output

使用。 

類比輸入接腳 

Arduino Uno 有 6 支類比輸入腳，標記為 A0 到 A5，每

支腳都可提供  10 位元的解析  (即  1024 種不同的數

值)，其類比數位轉換器(ADC)僅有一組，A0 到 A5 是以多

工方式連接至類比數位轉換器。 

CPU 8 Bits , 16MHz 

記憶體 Flash 32KByte, RAM 2KByte 

Arduino 的軟體開發環境是開放源碼 (Open Source)，可以在

Arduino 官網免費下載。其所用的程式語言語法類似於 C/C++，並

針對其硬體資源如數位 I/O、類比數位轉換器等，均提供程式碼腳

本 (Sketch) 供使用者直接應用來控制這些資源，省卻大量開發時

間。 
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圖 9 Arduino 軟體開發環境[25] 

除了 Arduino 本身提供的硬體資源外，Arduino 也提供多樣的擴

充原件包含各種感應器模組，如加速度感應器，溫度感應器等硬體，

並提供相對應的開放程式碼來加速這些擴充原件的應用。 

b. STM32F407 Discovery 介紹 

STM32F407 Discovery 跟 Arduino 類似為微處理機開發系統，一

樣可分成硬體、軟體及擴充原件[27]，但其資源相對 Arduino 豐富

且更多元。 
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圖 10 STM32F407 Discovery 硬體[27] 

STM32F407 Discovery 主要硬體資源如表 6 所示： 

表 6 STM32F407 Discovery 主要硬體資源介紹[27] 

硬體資源 介紹 

數位 I/O 接腳 
80 支數位 I/O 接腳，可以當作 input 使用，也可以當作 output

使用。 

類比輸入接腳 

STM32F407 Discovery 提供 3 組獨立的類比數位轉換器 

(ADC) 可同時提供 3 組類比訊號傳換成數位訊號，每一組

類比數位轉換器可多工到 16 個通道和具備 12 位元的解析  

(即 4096 種不同的數值) 。 

CPU 32 Bits, 168MHz 

記憶體 Flash 2MByte, RAM 192KByte 

STM32F407 Discovery 的軟體開發環境亦是開放源碼 (Open 

Source)，它所用的程式語言語法也是以 C/C++為基礎，並針對其硬

體資源如數位 I/O，類比數位轉換器等資源均提供程式碼函式庫

(Libs)，供使用者直接應用來控制這些資源，省卻大量開發時間。 
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圖 11 STM32F4 Discovery 軟體開發環境 

跟 Arduino 相同，STM32F407 Discovery 亦有大量擴充元件硬體

及軟體的支援，可輕鬆連接感應器來取得其資料並運算，這些擴充

元件均有開放程式碼的支持。 

本研究需要微處理機來實現穿戴式腦部傷害偵測器，由於加速

度感應器為 3 軸的資料提供，需要能快速且同時擷取並儲存感應器

資料，根據下表 7 Arduino 和 STM32F407 Discovery 的比較，很明

顯 STM32F407 Discovery 將更適合本研究所需。 

表 7 Arduino Uno 和 STM32F407 Discovery 之比較表 

 Arduino UNO STM32F407 Discovery 

CPU 速度 16MHz 168MHz 

CPU 位元 8 32 

類比數位轉換器個數 1 3 

類比數位轉換位元 10 12 

記憶體 
Flash 32KByte, RAM 

2KByte 

Flash 2MByte, RAM 

192KByte 
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(4) 開放程式碼 

    開放程式碼為一種資源分享的概念。在互聯網普及的現代，使用者

可透過互聯網獲得相關的程式碼來進行研究或產品開發，到研究終了再

將其修改過的軟體分享到開放程式碼的網站，透過資源分享的概念，使

用者無需花時間學習及撰寫基礎的軟體，而可將精力用於演算法則研究

及實現上，開放程式碼的使用對研究有很大的助益[28]。本研究的實作

部分主要以開放程式碼基礎，開始進行修改及測試以符合本研究的需求，

其中，使用下列開放程式碼： 

a. Library 06 - AD Converter on STM32F407 

    本程式碼提供 STM32F407 Discovery 中 3 個類比數位轉換器的

同時資料擷取，本研究以此同時擷取加速度感應器 3 軸 (X,Y,Z) 的

資料[29]。 

b. Library 02 - STM32F407 Discovery GPIO 

    本程式碼提供 STM32F4 Discovery 中數位 I/O 的控制，本研

究以此控制警示燈號及輸入開關訊號[30]。 
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c. Library 04 - USART for STM32F407 

    本程式碼提供 STM32F4 Discovery 中通用非同步接收傳送埠 

(UART) 的控制，其中 UART 為常見的介面通常用於兩個不同系統

間的資料傳遞，本研究以此將微處理機擷取到的資料，透過 UART

傳回電腦端作後續研究和保存使用[31]。 

d. Library 21 - Read SD card with FatFs on STM32F407 

    本程式碼提供 STM32F4 Discovery 中資料儲存卡的控制，通常

微處理機均無提供大量的記憶體來儲存擷取到的資料，如需要大量

資料的儲存時，額外的資料儲存卡將被需要連接到微處理機，本研

究以此將微處理機擷取到的大量資料，暫存於資料儲存卡作後續研

究和保存使用[32]。 

e. OpenCV Machine Learning - SVM (Support Vector Machine) 

    本程式碼提供支援向量機的分類訓練，可依據提供已知類別的

資料，計算出最佳之加權值，以提供未知類別的資料輸入時的分類

使用，支援向量機為機器學習中常見的方法，本研究將運用此程式

碼對運動產生之訊號進行訓練與分類[33][34][35][36]。 
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2. 資料運算 

為了提供更多元的資料分析，本研究以物理量分析、特徵檢測、互相關

數位訊號處理之方式將蒐集之資料進行運算，來達到輕微腦震盪的警示作

用。 

(1) 物理量分析 

    本研究欲紀錄運動時頭部所受到的作用力，然而若使用力的公式計

算，無法表現物體運動時的量值。動量可以明顯表示物體的變化量，其

物理意義為物體運動狀態改變的難易程度，較符合本研究之需求。下為

動量之公式[37]： 

𝑃 = 𝑚𝑣 ⋯ (4) 

動量為物體值量和運動速度之積，其單位為 kg ∙ 𝑚
𝑠⁄  (秒分之公斤

公尺)，亦等同於 N ∙ s (牛頓秒)。 

    而動量和衝量之差異在於，衝量為物體受到外力後，改變的動量。

簡單來說為 𝐼 =  ∆𝑃 = 𝑃 − 𝑃0 ，即為動量之變化量，因此，其單位也是

 N ∙ s (牛頓秒)。其公式如下[5]： 

𝐼 = ∫ 𝐹 ∆𝑡 ⋯ (5) 

其中 I 是衝量，F 是作用的力，t 是時間。公式為作用力乘以作用時

間，物理意義為外界對物體運動狀態改變所給予的作用。對一物體施與

衝力，將造成其動量之變化。下列公式為衝量其他表示方式[5]： 
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𝐼 =  𝑚𝑎 ∙ ∆𝑡 ⋯ (6) 

𝐼 =  𝑚 ∙ ∆𝑣 ⋯ (7) 

𝐼 =  𝑚 ( 𝑣 − 𝑣0 ) ⋯ (8) 

𝐼 =  𝑚𝑣 −  𝑚𝑣0 ⋯ (9) 

𝐼 =  𝑃 − 𝑃0 ⋯ (10) 

    而作用力及衝量之關係如下，可知作用力為動量變化量和時間變化

量之商[5]： 

𝐹 =  
𝐼

∆𝑡
⋯ (11) 

𝐹 =  
∆𝑝

∆𝑡
⋯ (12) 

𝐹 =  
𝑚 ∙ ∆𝑣

∆𝑡
⋯ (13) 

根據公式 5 衝量為所受到的力對時間的積分，即某個時段內所受到

的力的總和，再由公式 13 瞬間所受到的力為質量和瞬間速度變化的乘

積，因此衝量可被應用於碰撞程度的估算，通常碰撞時瞬間的速度變化

相當大，但影響的時間區間很短，表示速度的變化會從極大值降低至靜

止的狀況，表示頭部將承受此力造成的衝量，因此，應用於頭部傷害指

數評估的方式(公式 14)[6]，也是基於此物理量所建立的評估方式。 

𝐻𝐼𝐶 =  { [ 
1

𝑡2 − 𝑡1
 ∫ 𝑎 ∙  ∆𝑡 

𝑡2

𝑡1

]

2.5

(𝑡2 − 𝑡1) } ⋯ (14) 
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頭部傷害指數之公式，其為一檢測是否造成腦部傷害之測量標準。

其中 a為腦部合成加速度即瞬間速度的變化，以單位重力G之倍數表示；

而 𝑡1 和 𝑡2 為碰撞過程的時間區間，其單位為秒 (s) 。其概念類似物

理衝量之意義，為一段時間內腦部所承受的力，而根據文獻[15]中所訂

定之標準，其時間範圍若小於 15 毫秒，其值最劇烈，HIC 值愈大表示

碰撞的影響愈大，HIC 值將是本研究用來評估是否造成輕微腦震盪的物

理量參考值。 

(2) 特徵檢測 

    特徵檢測主要是計算機視覺和圖像處理中的一個概念。由於視覺圖

像的資料量通常很大，不利於需要及時處理的應用，因此可透過特徵檢

測的方式，把圖像上的點分為不同的子集，這些子集往往屬於孤立的點、

連續的曲線或者連續的區域，再進行分類辨識出所需要的類別是否存在

這巨量的資料中。在本研究中除了利用加速度感應器所量測到 X Y Z 三

軸的加速度值向量，計算出相對的物理量外，另外，可利用特徵檢測的

方式，來檢測是否受檢者存在具有造成腦部傷害的運動特徵。 

    在使用特徵檢測時，首要先定義特徵向量，使用特徵向量的目的是

因為原始資料量過於龐大，不易直接用原始資料進行比對，因此，先定

義所擔心的危險因子之特徵，特徵向量的定義[38]： 

𝐹 =  [ 𝑓1, 𝑓2, 𝑓3 … 𝑓𝑛 ] ⋯ (15) 

其中， 𝐹 = 特徵向量 ，而  𝑓1, 𝑓2, 𝑓3 … 𝑓𝑛 為不同的特徵值，例如： 
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𝑓1 為在時間區間 𝑇1 內，加速度絕對值大於 2G 的個數， 𝑓2 為在時間

區間 𝑇1 內，加速度最大值和最小值差大於 4G 的個數，利用特徵值的

定義來使特徵向量可充分代表原始資料的目的，接下來即可利用特徵檢

測來辨識此運動的特徵向量是否屬於具有危險的類別。本研究主要是檢

測腦部傷害的可能性，因此，特徵分類可直接分成兩類，具備危險性的

類別，和不具備危險性的類別。根據特徵向量和類別的定義，本研究以

支援向量機 (Support Vector Machine, SVM) 作為特徵檢測的基礎。 

    支持向量機 (SVM) 是一種有監督學習的算法，它可以用來處理分

類和回歸的問題。然而實際應用中，SVM 主要用來處理分類問題。在

這個算法中，首先我們將所有點畫在一個 n 維空間中 (其中 n 代表特

徵個數) 。然後我們通過尋找較好區分兩類樣本的超平面來對數據進行

分類處理 (如下圖 12 所示) 支持向量是觀測值的坐標，支持向量機是隔

離兩個類別的最佳邊界 (超平面：已紅線表示)[33][34][35][36]。 

 

圖 12 對數據進行分類處理(以超平面間隔兩類)[36] 

    設樣本屬於兩類，用該樣本訓練 SVM 得到最大間隔。在超平面上

的樣本點也稱為支援向量。 
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(𝑥1 , 𝑦1), … , (𝑥𝑛 , 𝑦2) ⋯ (16) 

    其中，𝑦𝑖 為 1 或是 -1，則表明了 𝑥𝑖   ⃗  所屬的類。 𝑥𝑖   ⃗  中每一個都

是 𝑝 維實向量。將 𝑦𝑖 = 1 的點集 𝑥𝑖   ⃗  與 𝑦𝑖 = −1 的點及分開的為「最

大間隔超平面」，而使得超平面與最近點 𝑥𝑖   ⃗  之間的距離最大化。 

𝑤  ⃗  ∙  �⃗� − 𝑏 = 0 ⋯ (17) 

𝑤  ⃗  ∙  �⃗� − 𝑏 = 1 ⋯ (18) 

𝑤  ⃗  ∙  �⃗� − 𝑏 = −1 ⋯ (19) 

    公式(15)決定最大間隔超平面，此超平面是由靠近的幾個 𝑥𝑖   ⃗  決定

的。而這些 𝑥𝑖   ⃗  稱支援向量，因此亦可說是由 𝑤  ⃗  和 𝑏 則決定了分類，

當一未知向量 𝑥𝑘    ⃗  帶入公式 17 的左式可得一數值，可依據此數值大於

0 或小於 0 來判定此向量所屬的類別，公式 18 和公式 19 可合併成公式

20，作為特徵檢測的判斷方程式[38]。 

�⃗�  ↦ 𝑠𝑔𝑛 (𝑤  ⃗  ∙  �⃗� − 𝑏) ⋯ (20) 

    本研究的特徵檢測主要是分成具備危險的和不具備危險兩類，為了

應用於處理機的實現，須具備運算量小的特質，因此線性二元化的支援

向量機(分類機)，可成為本研究除了物理量的定量量測外，提供運動模

型在定性上的量測與辨識。下表 8 為本研究定義的特徵向量： 

 

 



28 

 

表 8 特徵向量定義 

 

(3) 互相關數位訊號處理 

  互相關通常是用來表示兩個信號之間相似性的一個度量，通常通過與

已知信號比較用於尋找未知信號的特性，跟特徵檢測法不同是，互相關

是直接將未知訊號和已知訊號進行運算已得到這兩個訊號的相關程度，

在使用前無需進行特徵抽取和分類訓練。在本研究中利用可能會發生危

險的訊號作為已知訊號，在利用擷取到的未知是否危險的運動訊號進行

互相關的運算產生互相關的危險曲線，可結合物理量的運算和特徵向量

分類來提供更具多元性的判斷危險等級。互相關公式 21 如下[39]: 

𝑅𝑥𝑦(𝑗) =  ∑ 𝑥𝑖  ∙  𝑦𝑖+𝑗

𝑛−1

𝑖=0

 , −(𝑛 − 1) ≤ 𝑗 ≤ 𝑀 ⋯ (21) 

𝑥 = {𝑥1 , 𝑥2 , … , 𝑥𝑛−1} , 𝑦 = {𝑦1 , 𝑦2 , … , 𝑦𝑚−1} ⋯ (22) 

  其中，𝑦 為某一區間的已知危險訊號，𝑥 為擷取到但未知是否危險

的的訊號，公式 𝑅𝑥𝑦(𝑗) 為 𝑥 和 𝑦 的互相關程度，根據此公式可得到

未知危險的的訊號。 

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%BF%A1%E5%8F%B7
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3. 可穿戴式輕微腦震盪警示系統的資料處理 

    此章節有別於前面章節之資料運算，其主要針對定義可穿戴式輕微腦震

盪警示系統輸入和輸出資料之探討。此章節包括定義輕微腦震盪警示的臨界

值並定義一量測的新單位――Punch 以界定警示標準，也包含系統自我學習

模式和危險曲線之討論，探討資料輸出之樣式。 

(1) 定義輕微腦震盪警示的臨界值 

    為了更容易的表達蒐集之數據，本研究欲根據文獻[15]所得到之實

驗結果訂定輕微腦震盪之警示標準，其中提到當腦部傷害指數 (HIC) 

高於 51，則腦部將有受傷之風險。下圖 13 為文獻[15]中腦震盪之標準。 

 

圖 13 腦部傷害指數之標準 

    上表為文獻[15]之實驗統計，其紫色數值表示當 HIC 為 0~94 時，此

時實驗鼠的腦部不會受到傷害；藍色數值表示當 HIC 為 52~132 時，此

時開始有實驗鼠的腦部受到傷害；橘色數值表示當 HIC 為 51~165 時，

大多數實驗鼠的腦部已受到明顯之傷害，因此，本研究定義 HIC = 51

為腦部傷害之標準。 

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

1

2

3

HIC 
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    為了使大家更容易理解腦部當前所承受的力，本研究欲將腦部承受

一棒之力設為一新單位――Punch。當 HIC 為 51 時，此時腦部受到之傷

害為 1 Punch，本研究以這一棒之力 (1 Punch) 來定義會造成輕微腦震盪

的臨界值，未來亦可利用學習的方式重新定義一個 Punch 的 HIC 臨界

值來達到警示的作用。 

(2) 學習模式 

  本研究主要完成一種智慧型穿戴裝置的實現，利用此智慧型穿戴裝置

來對可能的腦部傷害進行警示，本裝置需具備學習的能力，可知道何種

動作可能造成危險，在本研究中主要包括兩種學習方式如下: 

a. 定量學習 

    定量學習主要是針對可能造成運動傷害的危險動作進行分析，

可收集多個潛在的危險動作計算其 HIC 或 Punch 值，其計算公式為

公式 14。計算得到個別的數值後，可將其作平均形成危險的臨界

值，微處理機可將未知動作做相同的運算，與此臨界值作比較來判

定其危險程度，此方法對於穿戴式小型微處理機相當適用。 

b. 定性學習 

    定性學習主要是利用收集具備危險的特徵向量和不具備危險

的特徵向量這兩類資料進行分類學習，跟定量方式不同的是，他不
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是直接使用物理量的計算，而是利用定義的特徵向量來表示原始的

資料，本研究將使用支援向量機 (SVM) 來進行學習，支援向量機

的學習主要是求得超平面函數的參數值，及公式 17 中的 W 和 b 

的值，在未來更多的危險的特徵向量被發現後，可繼續利用支援向

量機 (SVM) 來進行再學習，已得到新的超平面函數的參數值，本

研究利用開放程式碼 OpenCV 的支援向量機 (SVM)程式庫在 PC 端

進行訓練，再將其超平面函數的參數值提供給微處理機作即時分類

的判斷。 

(3) 危險曲線 

    本研究根據加速度感應器偵測的資料為原始資料進行運算，其運算

方式主要為： 

a. 物理量計算 (HIC 或 Punch) 

b. 特徵檢測 

c. 互相關運算 

        這些運算均以潛在危險訊號為基礎，配合指定的運算區間進行

運算，如下圖 14 所示，本研究根據文獻 15 建議設定運算區間為 15 ms，

如加速度感應器取樣頻率為 3000 Hz ，即每 330us 擷取一次加速度的

資料，運算區間將為 45 點，每 45 點將會計算出物理量、特徵分類和相

關程度的數值，然後向後偏移 1 點，繼續用 45 點的運算區間獲得另一

個數值，並依此類推可得新的物理量、特徵分類和相關程度的曲線，本
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研究將此曲線定義為運動之危險曲線，可提供警示及後續分析改善之

用。 

 

圖 14 危險曲線取樣示意圖 

4. 多重衝擊模擬器的實現 

    由於醫學研究所使用 CHIMERA 採用氣壓推動撞擊器，當一次撞擊後原

本的氣壓會消耗變小，如需連續撞擊時，須等到氣壓回復至原本大小才可進

行下一次衝擊，不然會存在撞擊力不足的問題。因此，本研究改善此缺點，

利用電磁力來推動撞擊器。因為是使用電流產生磁力來推動，所以並無回復

的問題可連續撞擊，電磁力的大小可由公式 23 得知。透過控制時間區間的

大小即可改變電磁力的大小。 

F × S = P × t ⋯ (23) 

(二) 問題與討論 

    下表 9 為本研究實驗中可能遇到的問題及提出之解決方案，並且說明為何提

出此解決方案，關於方案的詳細內容將在下一節說明。 

 

加速度值 (G) 

時間(t) 
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表 9 實驗中遇到的問題及提出之解決方案 

定義問題 提出解決方案 為何用此方案 

加速度感應器的偏

移誤差可能造成最

終結果的不準確 

1. 需校正加速度感應器在

不施與任何力的情況下的偏

移值。 

2. 需進行多次測量得到之

平均值為其標準值。 

可將加速度感應器的誤差，

視為線性關係為偏移誤差和

增益誤差組成，在不施加外

力的狀況下，利用地心引力

1G 和橫向 0G 可輕鬆量到其

偏移誤差和增益誤差。多次

量測取平均值可得更穩定的

誤差補償值(實驗一)。 

資料蒐集速度過慢

可能造成碰撞瞬間

的資料的失真 

使用類比輸出的加速度感應

器，再利用外部的類比數位

轉換器提供高速的資料蒐

集。 

由於內建類比數位轉換器的

加速度感應器其輸出資料的

速度為 5ms (參考

MPU9250)，此速度無法對瞬

間碰撞進行資料蒐集(實驗

二)。 

加速度感應器讀值

轉換成的物理量，

不易轉換成易於瞭

解的警示訊號 

根據腦部傷害指數為參考

值，定義新的單位 Punch，1 

Punch 相當被可能造成輕微

腦震盪的物理量擊中頭部。 

1 Punch 相當一棒擊中頭部

造成輕微腦震盪的物理量參

考值，本研究實現之可穿戴

式輕微腦震盪警示系統可以

Punch 為基礎輸出日常活動

的危險曲線，可更易於了解

此活動的風險曲線(實驗

三)。 

氣壓式的

CHIMERA 無法模

擬快速連續的衝擊 

使用電磁力取代氣壓式的衝

擊方式來達到快速連續的目

的 

使用電磁力驅動打擊裝置，

無須像氣壓式需要等待一定

的時間恢復足夠氣壓來執行

下一次衝擊。 

如何精確控制電磁

力來產生不同的衝

擊力道 

利用控制精確的通電時間區

間，來產生不同的電磁力 

控制時間區間會比控制電流

的大小容易被實現 
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(三) 進行實作與實驗 

    本研究將設計可穿戴式輕微腦震盪之警示系統和多重衝擊模擬器，並解決上

述之問題及進行實驗。 

 

圖 15 實作程序圖 

    第一部份將設計此警示系統之軟硬體設備，提出一個可以測量之系統，以利

於之後實驗之資料蒐集。 

    第二部份將設計多重衝擊模擬器來改善CHIMERA無法產生快速連續衝擊力

的問題。 

    第三部份之實驗設計主要為解決資料處理上的問題，改善後並實際測量日常

生活中的活動是否為危險動作，以達到警示之效果。 

    經上述之實作，可驗證此警示系統之可行性，並提升準確性，再利用其測量

日常生活運動，提供警示之效用。 

進行實作與實驗 

警示系統的實
現 

多重衝擊模擬
器的實現 

實驗過程 
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1. 警示系統的實現 

    本研究首先須設計出一套可穿戴式輕微腦震盪警示系統，其需具備可以

蒐集資料且有足夠記憶體記憶龐大的資料。 

(1) 硬體設備 

    下圖 16 為本研究設計之警示系統的硬體設備示意圖。其中包含一

微處理器，負責控制整個硬體設備；其板上三色 LED 則負責提示系統

是否準備開始資料蒐集；外接之紅色 LED 燈為危險警示燈，可以提醒

受試者目前之動作是否會對腦部造成傷害，且其同時也為式統開啟警示

燈；三軸加速度感應器測量腦部運動時所造成之加速度值，並暫時存至

於微處理器板上；外接開關為控制程式開始蒐機資料之按鍵；由於開啟

按鈕進行資料蒐集後，需要大量記憶體存放蒐集之資料，因此本研究需

外接一記憶卡，以延長實驗時間。 

 

圖 16 警示系統之硬體設備示意圖 

    下圖 17 為警示系統之硬體實作： 
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a. 加速度感應器模組 b. 控制器及電源模組 c. 可穿戴之輕微腦震盪

警示系統完成圖 

圖 17 輕微腦震盪警示系統硬體實作 

(2) 軟體系統 

下圖為本研究之警示系統軟體程式流程圖： 
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2. 多重衝擊模擬器的實現 

    本研究針對醫學研究使用 CHIMERA 無法執行多重連續衝擊之問題，設

計出一套可模擬腦部多重衝擊的模擬器。 

(1) 硬體設備 

    下圖 18 為本研究設計之多重衝擊模擬器的硬體設備示意圖。其中

包含電磁衝擊器、開關電晶體和微處理器，當輸入欲模擬的連續衝擊資

料，微處理器可依照此資料控制開關的導通時間和區間來產生不同的衝

擊力道以模擬多重衝擊的模式。 

 

圖 18 多重衝擊模擬器的硬體設備 

 



39 

 

(2) 軟體系統 

    下為本研究之多重衝擊模擬器軟體程式流程圖。 

 

 

3. 實驗過程 

    本研究根據上述討論之問題設計了以下實驗，其中包括矯正加速度感應

器之誤差實驗、資料蒐集速度之比較實驗、蒐集的數值之單位轉換實驗，最

後將可行之可穿戴式輕微腦震盪警示系統實驗於量測舞蹈動作、遊樂設施和
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其他日常生活之運動的實驗。 

實驗一：加速度感應器誤差校正 

    由於本研究所使用之感應器帶有誤差，而此誤差嚴重影響到後面測

量之數值，因此本研究決定先校正此感應器誤差。 

    下圖 19 為此校正誤差之實驗圖，首先將感應器平放置桌面上，以

測量其標準值。由於 Z 軸此時受到一地心引力，因此此時 Z 軸之值因

高於 X 和 Y 軸 1G。藉由計算 Z 軸與其他兩軸值之差校正 1G 的量值，

且轉換感應器之方向，使三軸輪流垂直於桌面。此感應器預設之三軸標

準值為 2048，而預設一重力單位值為 128，然校正後之值與其預設值相

形甚遠。 

   

a. X 軸方向垂直地面 b. Y 軸方向垂直地面 c. Z 軸方向垂直地面 

圖 19 校正誤差實驗圖 

    本實驗取 X、Y、Z 軸 15000 筆資料，平均後將其定義為標準值。

為了使實驗結果更加精確，本研究將系統之電源移除重複實驗。下表

10 和表 11 為重複實驗三次後之資料統計，為感應器誤差校正前後之三

軸靜態無重力偏移值、1G 重力加速度之偏移值和 1G 重力的標準值(皆
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四捨五入)： 

表 10 加速度感應器 1 之校正表 

 

表 11 加速度感應器 2 之校正表 

 

    本實驗所得到的三軸在 0 G 偏移值和 1 G 的標準值，將會被應用於

實驗調整誤差之用。 

實驗二：資料蒐集速度比較 

    由於文獻 15 中提到，計算腦部傷害指數時，其規定取樣之時間區

間建議為 15 毫秒，為了使資料更加精確，本實驗設計比較不同資料蒐

集速度，並選擇適合的蒐集速度，以確保資料蒐集期間，產生足夠且不

失真的資料。 

    本實驗選定兩個不同型式的加速度感應器――ADXL326 和

MPU9250 作資料蒐集的實驗，ADXL326 為類比輸出須配合外部的 ADC
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轉換器，每秒可蒐集 3000 筆資料以上，速度快但使用上較麻煩；而

MPU9250 (I2C)因本身內含 ADC 轉換器，使用容易但資料蒐集速度較慢，

每秒只可輸出 200 筆資料。 

    本實驗依據文獻 15 之時間區間的建議，以蒐集 15 毫秒時間區間為

基礎進行實驗，來評估這兩種加速度感應器那一個較適合本實驗所需；

其作法是將兩種感應器放置於同一物體上，施以相同的力，量測其數值，

並比較蒐集資料的差異。圖 20 為實驗示意圖： 

 

圖 20 實驗二實驗示意圖 

    將兩感應器黏在加裝彈簧設備，施予同一力。其中，藍色矩形為

ADXL326 感應器之示意圖，橘色矩形為 MPU9250 (I2C) 感應器之示意

圖。 

    圖 21 及圖 22 為同樣時間內，兩感應器實際實作之數據： 

 

圖 21 ADXL326 感應器資料蒐集 

加速度值 (類比輸出) 

時間(t) 
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圖 22 MPU9250 感應器資料蒐集 

    整個實驗共蒐集 0.5 秒長之資料，比較時以建議的 15 毫秒為區間

進行比較，由圖 21 及圖 22 可知，ADXL326 比 MPU9250 精準許多，可

清楚知道加速度量值之走向，且不會錯過一些突然變化之值。圖 20 為

ADXL326 感應器 0.5 秒內，蒐集 1500 筆的資料圖；而同樣時間內，圖

21MPU9250 感應器僅蒐集 100 筆資料。 

    由上圖之實驗結果可以發現，MPU9250 感應器由於資料量太少，

期會錯過一些較劇烈的值，進而影響到數據分析。因此，本研究認為

ADXL326 感應器蒐集之資料才足夠，以避免錯過一些短暫而劇烈的變

化。 

實驗三：腦部傷害指數 HIC 量測實驗 

    利用本研究實現之輕微腦震盪警示系統蒐集資料，並將資料進行處

理，此時根據頭部傷害指數之公式，將蒐集之加速度計算出 HIC 值並

轉換成 Punch，由於多數人認同若頭部受到棒子重擊，是相當危險的舉

動，對腦部可能造成傷害。本研究利用人們認同對腦部會造成傷害之動

加速度值 (類比輸出) 

時間(t) 
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作，測量其加速度值並利用頭部傷害指數之公式轉換成新的單位――

Punch，下圖 23 為本實驗所使用之器材及設定： 

 

圖 23 實驗三的實驗裝置 

    本實驗利用棒球棍敲打圖 23 的實驗裝置，並測量其 Punch 值，來

檢測不同重擊的力道造成 Punch 值的差異，下圖 24 到圖 26 為三次實驗

之數據 (縱軸為加速度，橫軸為時間)： 

 

圖 24 第一次棒擊實驗之加速度圖 

加速度值 (G) 

時間 (t) 
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圖 25 第二次棒擊實驗之加速度圖 

 

圖 26 第三次棒擊實驗之加速度圖 

    資料經過計算處理後，得出其 HIC 值和 Punch 數之圖表。 

  

圖 27 第一次棒擊實驗之 HIC 圖 圖 28 第一次棒擊實驗之 Punch 圖 

  

加速度值 (G) 

時間 (t) 

加速度值 (G) 

時間 (t) 

HIC 

時間 (t) 時間 (t) 

Punch 

HIC 

時間 (t) 時間 (t) 

Punch 
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圖 29 第二次棒擊實驗之 HIC 圖 圖 30 第二次棒擊實驗之 Punch 圖 

  

圖 31 第三次棒擊實驗之 HIC 圖 圖 32 第三次棒擊實驗之 Punch 圖 

    根據上面實驗結果可以發現三次棒擊之最大加速度均約為 20~25G；

其HIC之值仍和標準值51相去甚遠，一棒之力和1Punch之數值差異大。

而根據上圖可以發現雖第二次棒擊之最大加速度達到 25G，然其為一瞬

間之力，持續之時間較短，因此，其 HIC 和 Punch 之值皆小於第一次及

第三次棒擊。雖其呈現出實驗結果都未達致 HIC 之標準，然實驗時，

用此力敲擊設備已造成設備解體，因此，本實驗主要是提供另一種選項，

可使用一棒之力 Punch 來定義不同的腦部傷害指數 HIC 的臨界值。 

實驗四：日常活動之輕微腦震盪風險檢測實驗 

    本實驗使用可穿戴式輕微腦震盪警示系統針對以下 3 種日常生活

中常見的活動進行輕微腦震盪的風險檢測，(1)舞蹈動作檢測，(2)遊樂

園遊戲設施檢測，(3)其他日常生活活動檢測。 

  檢測方式是將圖 17 穿戴式輕微腦震盪警示系統讓受測者穿戴，

受測者平常有從事這些動作或活動的經驗，在其進行日常活動時加裝感

應器進行量測。為了容易展示實驗結果，每種動作或活動會由蒐集的原

始資料中擷取數值最大的 3 段資料進行分析，分別為 segment1、segment2

HIC 

時間 (t) 時間 (t) 

Punch 
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和 segment3。 

第一部分為舞蹈動作檢測，本部分實驗針對頭部轉動比較劇烈的街

舞和民族舞的動作進行檢測，結果如表 12 所示。 

 
圖 33 舞蹈動作之蒐集資料段的時間區間 (3 秒) 

 

 

 

表 12 不同舞蹈動作檢測結果 
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第二部分為遊樂園遊戲設施檢測，本部分實驗針對設施瞬間移動比

較劇烈的遊樂園設施進行檢測，結果如表 13 所示： 

 

圖 34 遊樂園遊戲設施之蒐集資料段的時間區間 (6.6 秒) 

 

 

 

表 13 不同遊樂園遊戲設施檢測結果 

 

    第三部分為其他日常生活活動檢測，本部分實驗針對日常生活中頭

部活動比較劇烈的動作進行檢測，結果如表 14 所示： 
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圖 35 日常生活動作之蒐集資料段的時間區間 (3 秒) 

表 14 不同日常生活活動檢測結果 

 

實驗五 : 風險曲線的產生 

    本實驗主要根據蒐集的原始資料來產生風險曲線，曲線將依 2 種方

式產生，(1)以特徵檢測的方式，(2)以互相關運算，來產生有別於直接

物理量計算的風險判別。 

    在特徵檢測的實驗部分，原始資料以遊樂場蒐集大海嘯設施的資料

為測試資料，首先，先擷取 6 個動作相對比較激烈的資料當作已知危險

動作的資料如圖 36，再根據表 15 定義的特徵向量抽取出相對的特徵向

量如下表 15，這 6 個特徵向量是代表危險的屬性。 
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圖 36 擷取已知危險動作的加速度資料 

表 15 代表危險的屬性的特徵向量 

 

    另外，從大海嘯的原始資料中，任意挑選 20 個不具危險的，對其

進行相同的特徵向量抽取並標記成不具危險的屬性。然後，利用開放程

式碼 OpenCV SVM 的程序庫進行支援向量機的訓練已得到超平面方

程式公式 17 中的係數 𝑤  ⃗  = [0 0 -1.42064095e-001 0. 0. -9.02448371e-002 

-4.11369216e-010 -4.79908049e-001 -2.13411629e-001]，b = 1.2，因此，利

用超平面方程式對大海嘯的原始資料進行特徵檢測，即可得其風險曲線，

如下圖 37。 
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圖 37 以特徵檢測為基礎之風險曲線 

    在互相關運算的實驗部分，原始資料以遊樂場蒐集大怒神設施的資

料為測試資料，雖然根據實驗四的結果，大怒神並不會超出造成輕微腦

部傷害的臨界值，但急停時仍具備一定的風險，因此可將大怒神急停時

的資料作為具備風險的已知資料，然後將原始資料和具備風險的已知資

料進行互相關運算 (公式 21)，可得下圖 38 之風險曲線。 

 
圖 38 以互相關為基礎之風險曲線 

(a)為原始量測訊號 (b)為已知具備風險的訊號 (c)為其風險曲線 
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實驗六：多重衝擊模擬器撞擊力實驗 

    本實驗使用本研究所實現之多重衝擊模擬器進行撞擊力實驗，將感

應器裝置於玩具老鼠的頭部，透過改變通電的時間區間來產生不同的撞

擊力來撞擊玩具老鼠的頭部，並量測玩具老鼠的頭部所受到的衝擊力，

表 為不同時間區間和其所產生撞擊力的結果，圖 39 為在相同的時間區

間下的產生相同撞擊力的結果，依此實驗結果可驗證多重衝擊模擬器的

性能。 

 

圖 39 相同的時間區間內產生撞擊力之結果 

 

實驗七：模擬連續衝擊活動實驗 

    本實驗使用一已知舞蹈活動的多重衝擊力資料作為輸入，再利用本



53 

 

研究所實現之多重衝擊模擬器，依據此資料對玩具老鼠的頭部進行相同

多重衝擊力的模擬，圖 40 和圖 41 為原始輸入資料和多重衝擊模擬器輸

出資料的比較結果。 

  

圖 40 原始輸入資料 圖 41 多重衝擊模擬器輸出資料 
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三、 研究結果與討論 

(一) 加速度感應器誤差校正 

根據實驗一之研究結果，表 10 加速度感應器 1 之校正表和表 11 加速度感應

器 2 之校正表，其偏移值和原本的理想值差異很大，因此進行校正有其必要性，

當電源移除再重開電源其偏移值並不會跟著改變且其標準差值也不會發散，因此

無須每次使用前都要進行校正，此偏移值將影響到後面公式之計算，為了降低此

警示系統資料處理之誤差，因此使用時須先校正。 

(二) 資料蒐集速度比較 

    由實驗二之數據發現，若感應器之資料蒐集速度太慢，則容易錯過一些突然

變化之值，且因為 HIC 之建議的取樣時間區間為 15 毫秒，若取樣速度太慢，則

在此時間區間內的資料量太少無法分析，本實驗測試兩種不同形式的加速度感應

器 ADXL326 和 MPU9250，根據圖 21 和圖 22 的結果分析，MPU9250 的輸出會因

為速度過慢而造成一些瞬間變化比較劇烈的訊號無法被捕捉到。本研究主要是針

對瞬間變化較大的動作進行研究，因此 MPU9250 這一類整合 ADC 轉換器的加速

度感應器將不適用，即使它們有容易使用的優勢，本研究將使用類比輸出的加速

度感應器 ADXL326，並利用外部的類比數位轉換器以提供高速的資料蒐集。 
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(三) 腦部傷害指數 HIC 量測實驗 

根據實驗三之實驗結果可以發現，除了 G 力的大小外，撞擊時間區間也對

HIC 的影響甚大。由於一棒擊之時間短暫，其 HIC 之值皆未超過會造成輕微腦震

盪的臨界值 51，本實驗提供一棒擊所造成的 HIC 值做為參考，可將日常生活中

的一些活動造成的 HIC 值與一棒擊的 HIC 值做比較，並可將一棒擊的 HIC 值做

為新的臨界值應用於本研究的輕微腦震盪警示系統，因此，在本研究中定義了新

的單位 1 Punch 即一棒擊所造成的影響，1 Punch 可依據文獻研究定義默認值為

HIC 值 51，此數值經過實驗證明很有可能造成輕微腦震盪，或可經由學習方式，

利用一棒擊來定義新的警示臨界值。 

(四) 日常活動之輕微腦震盪風險檢測實驗 

    根據此實驗結果可以發現雖然所有測量之動作皆未達到 1 Punch (默認值為

HIC 51)，然卻發現一很有趣之現象。 

    表 12 之資料表示舞蹈動作之檢測結果，其舞蹈動作主要分成街舞和民族舞

這兩大類，而由結果可發現許多街舞對腦部造成之影響明顯比民族舞嚴重。其中，

八字甩這項動作之 HIC 更是高達 39 左右，相當 0.76 Punch，其值甚至高於實驗三

之一棒擊的 HIC 值很多。由實驗結果可知其實許多舞蹈動作皆為具有風險的動

作，只是從未被發現也不曾警覺而已。 

表 13 為遊樂園遊戲設施檢測結果，從中可發現很多大家認為的刺激性遊樂

設施之 HIC 之值皆不大，如笑傲飛鷹，雖然此遊樂設施令人感到害怕，然事實
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上其只等於 0.07 Punch，而其他遊樂設施之值當然更小，和表 14 的韻律體操、跳

繩之 Punch 約相同。由實驗發現其實這些遊樂設施都十分安全，其對腦部造成的

影響甚至小於舞蹈動作。 

表 14 為其他日常生活活動檢測之資料，目前僅蒐集了跳繩、韻律體操和嬰

兒上下晃動之三種資料，由實驗結果可知其值皆不大，均未達到 0.1 Punch，因此，

本實驗證明這些活動對腦部不會造成過大的影響。但嬰兒的腦部發展尚未完整，

本研究中所使用之臨界值是以成人為基準設定，即使嬰兒上下晃動的測量值很小，

仍不可對其做劇烈晃動。 

    由實驗發現，許多舞蹈動作比激烈性遊樂設施更具有風險性，其中又以街舞

之八字甩對頭部造成之傷害最大，因此，本研究認為需要對這些危險動作提出警

示。 

(五) 風險曲線的產生實驗 

    根據此實驗結果，發現特徵檢測和互相關可提供與物理量檢測不同的視野，

來看是否造成輕微腦震盪的風險，圖 36 為想要檢測的具有風險的活動，此活動

的 HIC 值不大無法從物理量的臨界值來判定，因此將想要檢測的具有風險的活

動，透過支援向量機的學習和檢測可得其風險曲線，在整個活動的時間區間中找

出與要檢測具有風險的活動之特徵類似的動作，圖 37 為特徵檢測的風險曲線，

以此風險曲線可得知在某個時間區間中，出現了類似已知風險的動作。 

互相關的風險曲線無須事先學習，只要有已知要檢測的動作訊號即可如圖

38，可利用互相關運算找出風險曲線，曲線中的最大值為與要檢測的動作最類似
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即是最具風險的地方，在應用時可設定互相關臨界值，將臨界值以上的動作均標

示成具有風險的動作。 

(六) 多重衝擊模擬器撞擊力實驗 

    根據此實驗結果，使用電磁力的多重衝擊模擬器確實可以在短時間進行重複

撞擊，不同於氣壓式 CHIMERA 需要重新加壓才可使用，且衝擊力道可以透過通

電的時間區間來控制，由圖 39 的結果發現，改變時間區間對衝擊力道的改變為

接近線性關係，表示控制時間區間即可控制輸出的衝擊力道，另外，圖 39 的結

果呈現本多重衝擊模擬器在相同的時間區間下可輸出穩定的衝擊力道。 

(七) 模擬連續衝擊活動實驗 

    前述實驗可證明本研究所實現之多重衝擊模擬器可穩定輸出所需衝擊力道，

只要利用此多重衝擊模擬器輸出時和通電時間區間的線性關係，即可模擬具有連

續衝擊的活動，由圖 41 顯示的結果，本多重衝擊模擬器可模擬玩具老鼠的頭部，

正承受相同於舞蹈活動的連續衝擊。 
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四、 結論與未來展望 

(一) 結論 

    本研究提出了一套可穿戴式輕微腦震盪之警示系統，根據實驗證明其可行性

且具備警示之功能。以下為歸納出之結論： 

1. 加速度感應器本身具有誤差，且其會影響之後的計算，須先進行校正後才

可運用。 

2. 根據文獻之建議，計算頭部傷害指數時，其取樣時間區間為 15 毫秒，在

此短暫的時間區間，資料蒐集速度影響資料是否失真，因此，類比式的加

速度感應器 ADXL326 結合外部 ADC 轉換器，可提供高速資料蒐集。 

3. 可藉由新單位 Punch 自訂新的危險警示的臨界值，由自行敲擊的一棒擊來

定義 1 Punch 的警示臨界值，提供更具彈性的應用。 

4. 人體舞蹈實驗中，發現街舞其對腦部造成影響之風險最大，如八字甩，其

他民族舞之動作，對腦部之傷害較小。 

5. 使用電磁力的腦部多重衝擊模擬器，可產生連續穩定的衝擊力，未來可提

供跨領域合作使用。 

6. 遊樂設施對腦部之影響並不大，這符合現況，相信遊樂設施業者應有做相

關腦部影響的研究。 
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(二) 未來展望 

    本研究提出可穿戴式輕微腦震盪警示系統，在未來腦震盪之界定上，將會提

供一種新的判斷依據，具有極大的貢獻，其具備著簡單操作之優點，且其系統也

有警示民眾和事先預防之功能。本研究未來可朝向下列幾個方向繼續努力： 

1. 建立大型資料庫供醫學使用：由於本研究目前之實驗數據蒐集僅侷限於舞

蹈和遊樂設施，未來希望可以蒐集更廣泛之資料，並建立大型資料庫以供

醫學上之研究，同時也可列出測得之危險動作，以提供警示之效果。 

2. 將警示系統與手機無線連結：為了使測試時所蒐集之資料更及時被監視，

本研究未來欲將此系統資料可以無線的方式用於電子用品上，以提供即時

警示之功用，讓受試者實驗同時可以觀測數據。 

3. 使警示系統可以自我學習：為了使警示系統之標準更加精準，未來希望可

加強系統自我學習的能力。 

4. 本研究目前僅使用加速度感應器，未來可結合其他慣性感應器如陀螺儀等

且可安裝多個感應器於頭部的帽子上，提供更精確的計算與分析。 

5. 提供腦部多重衝擊模擬器進行跨領域合作，以期了解多重衝擊對腦部傷害

相對於單次衝擊的差異。 
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【評語】100007 

該作品以建立輕微腦震盪警示系統的開發，依其震盪物理量進

行研究進而建立之頭部傷害指數，以提供生活中之劇烈活動可能帶

來的傷害指標．此作品具有其可行性評估，未來建議可以搜集相關

意外傷害資料以建立傷害指標之量化，亦更可結合運動產業並提供

檢測和風險性分析，進而提供其風險性評估．此外亦可結合在劇烈

活動的環境下其頸椎傷害之評估討論． 
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