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前言

中風是造成病人半側偏癱常見的原因，找出明確有效的治療方式，一直為重要的研究議題。先前我們常用的神經復健治療方法，例如：傳統四大家理論（Rood、Brunnstrom、Bobath、Proprioceptive neuromuscular facilitation），目前仍缺少明確的實證研究；但相反地，許多新的動作復健方法，以實證為基礎，被認為能幫助病人有良好進步，而侷限誘發療法（constraint-induced therapy；CIT）即是其中重要的介入方式之一。
一、侷限誘發療法（CIT）
1. 治療原則與常見手法
1977年Edward Taub由猴子實驗，發現了「習得廢用」（learned nonuse）現象，並進一步發展出侷限誘發療法（CIT），其基本定義為：長時間侷限健側肢體，且利用大量的功能性練習及行為塑造，強迫病人使用患側肢體，認為能提升病人受損的功能。主要機制為(1)克服習得廢用現象（Overcome learned nonuse）及(2)功能性使用患側肢帶來的皮質重組（Use-dependent cortical reorganization）：認為可引起大腦塑性改變，使皮質活化增加。
Taub提出的標準作法為：於病人90%清醒時間（除盥洗、沐浴外），利用副木（splint）或手套侷限其健側手；並大量密集練習患側手，每天6小時，每週5天、為期2週。
2. 改良方式
根據Page學者等人的調查，標準的侷限誘發療法（CIT）難以在臨床執行，且侷限時間長，病人易感到不便或過度疲憊，因此提出了改良式侷限誘發療法（modified CIT）減少密集程度：健側手侷限改為每天5~6小時；治療時間則改為每天0.5小時、每週3天、為期10週。而其他的學者也陸續提出不同的改良方式，例如：EXCITE、AutoCITE等等，以便於臨床執行。
3. 療效研究
眾多研究皆顯示，侷限誘發療法（CIT）於中風病人身上，有明顯治療成效。研究者使用「傅格梅爾動作復原評估表」（FMA）、「手臂動作研究測驗」（ARAT）、或「渥夫動作功能測驗」（WMFT）或「動作活動日誌」（MAL）等臨床評估，發現病人接受治療後，測驗分數皆顯著進步。證實侷限誘發療法（CIT）能幫助病人降低動作損傷問題，於日常生活中使用患側手的時間和品質也都有進步。
二、臺灣的研究

1. 治療模式
我們採用分散式侷限誘發療法（distributed CIT），為較適合臺灣地區臨床復健應用的修正介入模式：每天治療2小時，每週5天，為期3週；另以手套侷限健側手每天6小時。
2. 受試對象
收案標準：（1）單側腦中風（2）患側上肢的近遠端動作功能皆達布朗司壯層級（Brunnstrom’s stage）III以上（3）無嚴重平衡問題（4）具足夠認知能力。
3. 療效研究：臨床評估
依世界衛生組織對健康與健康相關狀態描述的分類（International Classification of Functioning, Disability, and Health framework, ICF），以「身體功能」（body functions and structure）、「活動」（activity）與「參與度」（participation）三種向度來看：

(1) 身體功能：「傅格梅爾動作復原評估表」（FMA）
(2) 活動：「動作活動日誌」（MAL）、「功能性獨立測驗」（FIM）
(3) 參與度：「中風影響力量表」（SIS）、「中風特定生活品質量表」（SSQOL）
我們的研究發現，分散式侷限誘發療法（distributed CIT）於慢性中風病人確實有明顯的治療效果。除了從「傅格梅爾動作復原評估表」（FMA）發現病人的動作損傷有顯著進步外，也發現治療成效最重要的預測因子是該量表的遠端肢體總分（distal scores）；於「動作活動日誌」（MAL）也證實病人能提昇日常使用患側手的時間和動作品質，且「功能性獨立測驗」（FIM）分數提昇，也代表治療後，病人執行日常活動的獨立程度有顯著進步。
另外，從自評的「中風影響力量表」（SIS）或「中風特定生活品質量表」（SSQOL）也明顯發現，病人接受治療後，於生理功能（physical function）方面，如：力量（strength）、日常生活功能（ADLs），或家庭角色（family role）等向度都有明顯進步，且於中風整體恢復程度（stroke recovery）的自評分數也有明顯提升。顯示病人治療後能明顯自覺進步，不論於生理或心理方面都能有較多的提升、有較好的生活品質。
4. 療效研究：運動學分析
除了藉由主觀的臨床評估工具外，我們也運用運動學分析（kinematics analysis）獲得病人進步的客觀動作分析資料，幫助我們瞭解病人接受治療後，療效進步的量化證據和動作機制的改變。
結果顯示，病人接受分散式侷限誘發療法（distributed CIT）後，動作的反應時間縮短，對於訊息處理和動作計畫的能力提昇；且執行活動的效率提高、動作流暢性增加；動作控制也獲得改善。証實接受分散式侷限誘發療法（distributed CIT）後，病人的患側手的確能有良好的動作控制策略，提升動作表現。
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