職能治療個案一

特教類別：智障類   生日：99/8/21   年齡：4Y9M

學校紀錄尚未顯示學生的出生週期及體重。學生出生後，患有肺動脈狹窄，做過2次心導管手術，目前8個月會回醫院追蹤一次。出生時患有巨結腸症，腸子有一節沒神經，手術後已完全修復，目前每天都會排便，已經不需要喝奶，可吃剪碎的食物，會自己拿學習杯喝水。慣用手為右手。

102/8/30(3Y)入學，小班

· 粗大動作：能扶著櫃子移動；牽著他能從教室前門走到後門，就不願意再走了；在教室幾乎都坐在位置上，或用爬的；能自己站，但時間短(不到一分鐘就坐下)；能放手走1步；兩側上肢肩關節彎曲拉張至最大小度會痛；駝背。

· 精細動作：會抓握物品，但完全無法執行任何手操作活動，拿到物品就丟掉，或一握到東西就放開。

· 生活自理：會自己拿學習杯喝水，其餘完全依賴協助，且需包尿布。口腔很敏感，老師幫他刷牙時，他很不喜歡。

· 認知：無法聽懂老師的指令，一到教室就哭泣(與媽媽的分離焦慮)，要他執行活動時，需大量的肢體協助，不然就不會做。很容易分心。

· 語言：不會用口語表達，也無法用表情或手勢表達，無法理解他人說的話。

· 人際互動：常哭，用哭泣表達不要或抗拒。執行訓練活動，如，站站立架、練習走路、練習抓放物品….等，就一直哭泣，治療師入班與其互動時，覺得陌生，就一直哭，完全無法配合執行活動。

104.5.8(4Y8M)
· 粗大動作：能獨立行走；在教室外牽著他走能走30分鐘以上(平地、斜坡、樓梯)；牽著他慢跑，可跑200公尺操場，3圈；上下樓梯需牽著他，會2步一階走；會推大球；仍不會丟球；兩側上肢肩關節彎曲拉張至最大角度會有一點痛。

· 精細動作：拿到物品已經不會放開或丟掉了。能將1＊1cm的積木放入寶特瓶內，已經會以手指前端去捏取物品了；會拆開組合好的花片或積木；會玩教室櫃子裡的各項幼兒玩具；會拿湯匙舀飯。

· 生活自理： 在提醒下，會自己脫鞋，會部分自己穿鞋；會將褲子拉下至大腿處；會拉餐袋或外套的拉鍊；會自己拿湯匙舀飯，但將湯匙內的食物送入口中的時候，食物會掉落；其餘完全依賴協助，需包尿布。

· 認知： 可以理解簡單的指令，如，來、起立、坐下、走、跑、放進去、拔掉、收起來、脫掉、穿上…等。知道老師在跟他說話，會微笑。很容易分心。

· 語言： 仍無口語表達能力；要求他執行活動時，會抓著老師的手要老師幫忙做；可以理解簡單的指令。

· 人際互動：情緒較穩定，不容易哭鬧；會對著看他的人微笑；會觀察同學在做什麼，或玩什麼玩具，自己也會跟著做(特別喜歡跟班上的一位同學做同一件事)；治療師入班與其互動時，除了幾項特定的活動他不喜歡之外(走平衡板) ，大多能配合執行活動。

職能治療個案二
特教類別：肢體障礙(CP)   生日：99/3/11   年齡：5Y3M

早產(7個月)，低體重(995kg)，剖腹產，出生後即在保溫箱2～3個月才回家。3歲前有在醫療院所接受早療服務(PT、OT、ST)，3歲後，101學年度下學期(102年3月)入學，就讀學前特教班，並持續至醫療院所接受治療。

103學年度上學期，暫停至復健科接受治療，改成至成人骨科診所接受物理治療(電療、走路)，慣用手為左手。

104/5/8(5Y2M)，中班

· 粗大動作：躺著或坐著時，會移動上肢及下肢，會自己翻身；雙手扶著他時，能站立約10分鐘；軀幹穩定度不佳，坐在輪椅上身體容易傾斜，站著，扶著他下腰部，身體可直立維持3～5分鐘，就會往下彎；上肢會伸直、彎曲、及水平內縮、外展，但無法跨越中線。

· 精細動作：會抓握物品，但主動放開的能力差；可握住彩色筆，在傾斜45度的紙面上塗鴉。

· 生活自理：完全依賴協助，能咀嚼剪碎的食物，需包尿布。

· 認知：會分辨左、右；會分辨紅、黃、綠、藍、白、黑等顏色；會用＂點頭＂或說＂嗯＂表示會；會用簡單的聲音表示＂要＂或＂不要＂；會數1～10。

· 語言：會用口語表達，但發音不清楚；會用表情做簡單的表達，完全能理解他人說的話。

· 人際互動：問她問題會回應；老師在跟他開玩笑時，他會開心的笑；配合度佳。

· 雙眼內斜視，左右眼遠視200度，視線較偏左側。

· 目前所使用的輔具有：矯正鞋、站立架、特製輪椅、特製課桌椅、綁腿、眼鏡。

[物理治療]
個案：同職能治療個案二

診斷：四肢高張型腦性麻痺   
生日：99/3/11   矯正年齡：5歲(早產7個月)
入學日期：101學年度下學期(102年 3月)入學，就讀學前特教班
醫療資源：103學年度上學期，暫停至復健科接受治療，改成至成人骨科診所接受物理治療(電療、走路)
目前粗大動作能力：
翻身：可獨立完成
坐姿：雙手扶持地面可自行維持坐姿1分鐘
轉位：翻身到坐起等需要完全被協助
移位：肚子貼地爬行為主，但不符合功能性需求
介入模式
1. 每學期平均次數：2-3次
2. 介入內容：
🌑輔具評估，包含站立架、特製輪椅、特製課桌椅調整；踝足部支架使用評  
  估
🌑IEP會議參與級建議
🌑在校活動建議：以入班觀察並直接給予老師活動建議，及教導老師正確肢
  體活動方式
🌑專業間合作及討論
