趣味性作业疗法对脑梗死急性期上肢功能障碍康复的临床研究
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【摘要】目的 探讨趣味性作业疗法对改善脑梗死急性期上肢功能障碍的疗效。方法 82例脑梗死患者分为试验组和对照组，各41例。在常规治疗基础上，试验组进行趣味性作业治疗。对照组进行常规作业治疗。治疗前后采用Fugl-Meyer肢体运动功能评价法( Fugl-Meyer Assessment , FMA)和 Barthel指数(BI)进行效果评价。结果 治疗1月后两组FMA评分和BI评分均提高(P<0.01)，且试验组改变优于对照组(P<0.01)。结论 趣味性作业疗法可明显改善脑梗死急性期上肢运动功能, 提高日常生活活动能力。
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The effects of Interesting Occupational Therapy on the upper limb motor dysfunction in acute cerebral infarction patients.
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[Abstract] Objective: To observe the effects of Interesting Occupational Therapy on the upper limb motor dysfunction in acute cerebral infarction patients. Methods  82 patients with acute cerebral infarction were randomly divided into two groups ： experiment group (n=41) and control group (n=41). All patients were treated with routine therapy. In experiment group patients were treated with Interesting Occupational Therapy in addition. All patients were assessed with Fugl-Meyer assessment (FMA) and Barthel Index(BI) before and after 4-week treatment. Results The scores of FMA and BI increased significantly after 4 weeks treatment in both 2 groups (P<0.01), especially in the experiment group (P<0.01).  Conclusion: Interesting Occupational Therapy can significantly improve the upper limb motor function and ADL in acute cerebral infarction patients.
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脑卒中是我国目前发病率、致残率最高的疾病，肢体功能障碍严重影响了患者的生活质量。而大约有 69% ～ 80% 的患者有上肢和手功能障碍，最后只有12%的患者手功能恢复良好[1]，因此改善上肢功能障碍至关重要，研究表明，早期作业疗法可以明显提高上肢的功能[2]，也成为近年研究的热点。本研究设计了一组趣味性作业治疗项目，对脑梗死急性期上肢功能障碍进行临床观察。
研究对象与方法
1.1 研究对象：2016年1月～2017年1月在我科住院治疗的脑梗死患者82例。入选标准: ①首次发病； ②病程在1个月以内 ；③存在肢体功能障碍，偏瘫患者；④病情稳定，意识清楚，无明显智能障碍，能配合检查及治疗，高血压、 糖尿病患者药物控制良好，无重要脏器功能损害，无影响康复治疗的神经肌肉或骨骼疾病。均符合全国第四届脑血管病学术会议修订的诊断标准 [3] ,并全部经临床和头颅 CT 或 MRI 检查证实 。随机分为两组 : ①试验组: 41例 ,其中男性24例 ,女性17例 ; 年龄50-76岁 ,平均(68 . 6 ± 8 . 4) 岁。 ②对照组: 41 例 , 其中男性 22 例, 女性 19例; 年龄 54 ～ 76岁, 平均( 66. 1 ± 6. 6) 岁 。两组在年龄、 性别、瘫痪侧别、病变性质、文化程度方面方面均无显著性差异( P >0. 05) 。
1.2 治疗方法：均接受急性期常规药物治疗。病情稳定48小时后进行作业治疗。试验组进行趣味性作业治疗。对照组进行常规作业治疗，每天2次，每次1h，每周5 d，持续1个月。
1.3 康复训练项目：
1.3.1 常规训练项目包括上肢关节活动，插木钉盘、滚筒、沙磨板、单柄及日常生活能力的指导性训练,如穿衣、 进食、洗漱和如厕等技能。
1.3.2 趣味治疗组项目包括：
（1）趣味上肢操（佩带音乐）：体位分为卧位和坐位，逐步运动肩关节、肘关节、腕关节和手指运动。①头颈部运动  平卧，头向下触及胸骨，向上仰头后举，左右旋转(转至同侧眼睛与枕头平行)，左右侧屈触及同侧肩，各3次，每一动作终末保持5秒； ②肩部运动 肩胛骨前伸：双手交叉，患侧拇指在上，双上肢上举至90度，用力上举，使肩胛骨离开床面，再回到床面，持续保持肘伸直；肩前屈：双手交叉上肢举至90，再放回腹部；肩内收、外展：双手交叉上举90度，尽最大努力向左右两侧摆动。每一动作保持肘伸直，每一动作的终末保持5秒，10次/每组。③肘部屈伸运动  双手交叉，肩前屈90度，向下屈肘，触及胸壁，再举起，并反转手背，要求肘伸直。每一动作的终末保持5秒，10次/每组。④腕部运动  双手交叉，健手辅助患手腕部做屈伸，及桡偏、尺偏运动，各10次每组。⑤手指运动   用健手辅助患手做集团屈曲、伸展，然后用健手拇指和食指沿各手指甲两侧有远端向近端侧捏，到指跟保持5秒，然后再做各手指的屈曲和伸展。（当患者坐位平衡达到III级，Brostromm III-IV级，采取坐位。头颈部、肩部运动动作同上，肩关节有自主活动时肩前屈可达到180度。腰腹肌运动：长坐位，双腿分开与肩同宽，双手交叉肘伸直，身体前倾，用双手分别触双脚尖，及双脚连线的中点。肘部屈伸运动：动作同卧位动作，如有分离运动，也可扶球5分钟，再做推球10次，左右摆动10次。腕部运动、手指运动：同卧位动作。）
（2）改良的作业项目：插木钉盘：在木钉上贴上不同字母、数字、文字图案，让患者选择进行插盘，并且要求组成一个单词、成语。滚筒：在滚筒上贴上不同的笑脸，让患者滚动时观察不同的笑脸，找出不同和相同点。沙磨板：在黑板上贴上不同轨迹的图案，让患者根据轨迹滑动沙磨板。摇铃：治疗师打节拍，患者利用摇铃去打击双侧的物体，并摇出节奏。选择两人组合，同时进行，利用游戏的模式，训练手功能。并且利用小组游戏的模式，通过水杯接龙、交互擦脸、椅子轮转等互动模式，进行日常生活能力的训练。
（3）E-LINK电脑游戏训练：选用系统中的 SP1握力训练附件和 P100捏力器附件，其中 SP1训练附件主要训练患者手在“桶状握”状态下前臂的旋前和旋后动作；P100训练附件主要训练患者“指对指”捏力。每次治疗每个附件选择1个游戏模式，每个模式训练 10 min，共 20 min，每天 1次，每周5天。
1.4 康复评定：本研究主要采用Fugl-Meyer肢体运动功能评价法( Fugl-Meyer Assessment , FMA) ,对上肢运动功能评定 ,最高分为 66 分。Barthel 指数（Barthel index, BI)，评价日常生活活动能力 。共 10 项,每项 0 ～ 15 分 , 总分100 分。评定由同一治疗师进行评定。治疗前、治疗1个月进行评定。
1.5统计方法：采用SPSS 13.0软件对计量资料进行t检验。显著性水平α=0.05。
2.结果
2.1 治疗前两组的 FMA 评分及 BI 无显著性差异( P> 0 . 05) 。治疗后1个月两组的 FMA 及 BI 评分较治疗前均有明显改善( P <0. 01) , 且试验组两指标均明显优于对照组( P < 0. 01) 。见表1。
                   表1 两组训练前后 FMA和 BI评分比较
	组别
	FMA

治疗前    治疗后1个月   
	BI

治疗前     治疗后1个月  

	对照组   23.81±3.68  29.48±4.01 a                35.77±7.42  41.20±9.43 a   

试验组   22.42±4.12  40.12±3.92 a,b               34.60±8.01  60.41±9.23 a,b 


 注: 与治疗前比较,a:P<0 . 01; 与对照组比较, b : P <0 .01 。
3.讨论
脑卒中后偏瘫侧肢体丧失了高级中枢的控制能力，出现一系列异常运动模式，主要是被释放的低级中枢神经生理活动，是脊髓控制的联合反应和共同运动 [4] 。脑组织损伤后虽然不能再生，但人体的大脑具有可塑性，在结构和功能上有修复自身以适应改变的现实的能力 , 包括突触阈值的变化、突触发芽以及突触再生, 为中枢神经系统损伤后功能的代偿提供可能 。而功能的代偿通常取决于学习和训练 [5] 。早期康复的重要性就在于此，通过学习和训练，应用抑制技术与促进技术，缓解痉挛和纠正异常的运动模式 ,可以帮助改善健、患侧间的协调运动。早期介入作业疗法已经是临床的共识，对提高脑卒中患者的运动功能和日常生活能力具有良好的促进作用[2]。
在临床过程中，发现基层患者及家属多重视下肢功能的恢复，往往忽视了上肢功能特别是手功能的康复，待意识到手功能障碍时，康复治疗效果变得不尽如人意，也给康复治疗带来了难点。本研究设计的早期作业治疗项目，增加了趣味性，丰富了基层医院作业治疗，通过研究提示趣味性作业治疗大大提高了患者的上肢功能活动及日常生活能力。
趣味上肢操在治疗中以集体的形式开展，根据上肢功能障碍的严重程度进行分组，以小组形式进行上肢操活动，并且佩戴音乐，有治疗师进行带领，既活动了肢体，又放松了心情，也增加了患者之间的沟通，可以提高患者的康复积极性，改善早期抑郁情绪；并建议家属参与其中，共同进行，逐步帮助患者完成不同体位的训练。同时我们在随访中发现，趣味上肢操的依从性比较高，患者及家属更容易利用上肢操，进行家庭康复，提高了患者及家属的康复理念，达到了卒中后肢体康复的持续性，有助于改善恢复期肢体功能。改良版的传统作业治疗项目，以日常生活能力为导向，根据上肢功能障碍的严重程度，制定不同的康复项目，在游戏及小组活动中体验训练的活动，通过不同感官刺激，在完成一个项目的过程中，有不同的视觉、听觉反馈，提高康复效果。电脑游戏动作是通过充分调动人的各种感觉(视觉和听觉)而进行腕关节及体干的全身不规则运动，与有节律性的单纯运动相比，更能促进腕关节和体干的控制能力[6]。增加坐位平衡和上肢的协调性。 

作业治疗除了常规手法训练外，逐渐体现了整体规范化治疗的趋势[7]，富有创造性，根据患者爱好、兴趣去选择适合的内容，可以取得事半功倍的效果。本研究通过趣味性作业治疗，丰富了基层康复治疗项目，也调动了患者的主观能动性，提高了日常生活能力及上肢的功能，并能提高患者的手眼协调、 注意力以及空间感知能力，稳定情绪，值得临床推广。
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