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肌内效贴治疗痉挛型脑瘫伴膝过伸儿童下肢功能的临床疗效*

李雪怡,闫淑媛△,匡晓妮,欧德飞,王国红

(长沙市妇幼保健院儿童保健中心,长沙
 

410000)

  [摘要] 目的 探讨肌内效贴治疗痉挛型脑瘫伴膝过伸儿童下肢功能的临床疗效。方法 选取2017年8
月至2018年12月在该院康复治疗的痉挛型脑瘫患儿60例为研究对象,分为试验组和对照组,每组30例。对

照组采用常规康复治疗,试验组在常规康复治疗的基础上联合肌内效贴治疗,疗程3个月。治疗前后对患儿进

行粗大运动功能评定(GMFM)-88评分、患侧小腿三头肌改良Ashworth量表(MAS)分级、表面肌电检测、伸膝

位足背屈角度测量、膝关节最大伸直角度测量。结果 治疗后,两组GMFM-88评分、患侧小腿三头肌 MAS分

级、伸膝位足背屈角度、站立位膝关节最大伸直角度较治疗前均有改善(P<0.05),且试验组上述指标均优于对

照组(P<0.05),两组表面肌电值比较差异无统计学意义(P>0.05)。两组治疗过程中无明显不良反应发生,
依从性良好。试验组患儿家长填写肌内效贴满意度问卷,对肌内效贴满意度为100%。结论 肌内效贴联合常

规康复治疗能有效改善痉挛型脑瘫伴膝过伸患儿的肌张力、关节活动、膝过伸程度、运动功能。
[关键词] 肌内效贴;脑瘫;膝过伸

[中图法分类号] R493 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2024)13-1984-04

Clinical
 

effect
 

of
 

Kinesio
 

Tape
 

for
 

treating
 

lower
 

limb
 

function
 

in
 

children
 

with
 

spastic
 

cerebral
 

palsy
 

accompanied
 

by
 

knee
 

hyperextension*
LI

 

Xueyi,YAN
 

Shuyuan△,KUANG
 

Xiaoni,OU
 

Defei,WANG
 

Guohong
(Child

 

Healthcare
 

Center,Changsha
 

Hospital
 

for
 

Municipal
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Care
 

,Changsha,Hunan
 

410000,China)

  [Abstract] Objective To
 

study
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Kinesio
 

Tape
 

for
 

treating
 

the
 

lower
 

limb
 

function
 

in
 

children
 

with
 

spastic
 

cerebral
 

palsy
 

accompanied
 

by
 

knee
 

hyperextension.Methods Sixty
 

children
 

with
 

spastic
 

cerebral
 

palsy
 

treated
 

by
 

rehabilitation
 

therapy
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

August
 

2017
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

experiment
 

group
 

and
 

control
 

group,30
 

cases
 

in
 

each
 

group.
The

 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

conventional
 

rehabilitation
 

therapy,while
 

the
 

experiment
 

group
 

was
 

combined
 

with
 

Kinesio
 

Tape
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

rehabilitation
 

therapy.The
 

treatment
 

course
 

lasted
 

for
 

3
 

months.Before
 

and
 

after
 

treatment,the
 

children
 

patients
 

conducted
 

the
 

Gross
 

Motor
 

Function
 

Measure-88
 

(GMFM-88)scoring,Modified
 

Ashworth
 

Scale
 

(MAS)
 

grading
 

on
 

the
 

triceps
 

surae
 

muscle
 

in
 

the
 

affected
 

side,surface
 

electromyography,measurement
 

of
 

dorsiflexion
 

angle
 

of
 

foot
 

in
 

knee
 

extension
 

position
 

and
 

meas-
urement

 

of
 

maximum
 

knee
 

extension
 

angle
 

of
 

knee
 

joint.Results The
 

GMFM-88
 

score,triceps
 

surae
 

muscle
 

MAS
 

grade
 

in
 

the
 

affected
 

side,foot
 

dorsiflexion
 

angle
 

in
 

Knee
 

extension
 

position,maximum
 

knee
 

extension
 

angle
 

in
 

the
 

erect
 

position
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

improved
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<
0.05).Furthermore,the

 

above
 

indicators
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

superior
 

to
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

surface
 

electromyographic
 

value
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05).No

 

obvious
 

adverse
 

reactions
 

occurred
 

during
 

the
 

treatment
 

process
 

with
 

good
 

compliance.The
 

chil-
dren’s

 

parents
 

in
 

the
 

experiment
 

group
 

filled
 

in
 

Kinesio
 

Tape
 

satisfaction
 

questionnaire,and
 

had
 

100%
 

satis-
faction.Conclusion Kinesio

 

Tape
 

combined
 

with
 

routine
 

rehabilitation
 

therapy
 

could
 

effectively
 

improve
 

the
 

muscular
 

tension,joint
 

activity,knee
 

excessive
 

extension
 

degree
 

and
 

exercise
 

function
 

in
 

children
 

with
 

spastic
 

cerebral
 

palsy
 

accompanied
 

by
 

knee
 

hyperextension.
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  脑瘫是一组持续存在的中枢性运动和姿势发育

障碍、活动受限症候群[1],其中痉挛型脑瘫最为常见,
占比可高达80%[2]。膝过伸也称为膝反张或膝反屈

畸形,是指步态周期中患侧下肢处于支撑相时,股胫

关节在矢状面上出现的过度伸展(超过5°)[3]。膝关

节正常的最大伸直度接近于0°。膝过伸时步态周期

中膝关节通常处于伸直位置,步态僵硬,经常伴有其

他身体部位的代偿性改变。在脑瘫患儿中膝过伸较

为常见,而且痉挛型脑瘫发生的概率明显比其他类型

高。目前治疗痉挛型脑瘫伴膝过伸的方法较多,如物

理因子疗法、下肢矫形器、A型肉毒毒素、外科手术

等[4],但各种方法均有局限性及优缺点,疗效欠满意。
近年来,肌内效贴作为一种比较新的康复治疗手段,
由于简单易行,关节活动不受限制,同时还可诱发肌

肉的主动运动,且易于长期坚持,受到广泛重视,并逐

渐应用于临床。本研究旨在探讨肌内效贴治疗痉挛

型脑瘫伴膝过伸儿童的临床疗效,以期为临床应用提

供一定依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年8月至2018年12月在本院康复治

疗的痉挛型脑瘫患儿60例为研究对象,男41例,女
19例。纳入标准:(1)诊断为痉挛型脑瘫;(2)年龄

2~10岁;(3)伴有单侧或双侧膝过伸;(4)膝过伸侧小

腿三头肌肌张力增高,改良Ashworth量表(MAS)分
级≤Ⅲ级;(5)患儿能够扶腋下站立10

 

s及以上,且双

下肢肌力≥3级;(6)粗大运动功能分级系统(GMF-
CS)分级Ⅰ~Ⅲ级;(7)生命体征平稳。排除标准:(1)
双下肢有固定性痉挛畸形(关节发育不良)或双下肢

皮肤异常;(2)既往进行手术治疗或神经阻滞剂治疗;
(3)下肢存在神经或肌肉相关遗传代谢或免疫性疾

病;(4)有发热、急性传染病;(5)合并癫痫、髋关节脱

位;(6)患凝血功能障碍或使用抗凝剂,以及心、肝、肾
等脏器严重疾病;(7)无法按照要求配合治疗。根据

就诊顺序分为试验组和对照组,每组30例。两组患

儿性别、年龄、疾病程度等比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。本研究经医院伦理委员会

批准(审批号:2017010),患者及家属知情同意。

1.2 方法

对照组采用运动疗法、物理因子治疗(肌电生物

反馈、痉挛肌治疗仪等)、中药熏蒸、推拿、作业治疗等

常规康复治疗,各项均为每天1次,每次30
 

min。试

验组在常规康复治疗基础上联合肌内效贴治疗,肌内

效贴隔日1次,每次保持48
 

h。肌内效贴贴扎方法:
患儿处于俯卧位,足踝关节背屈至最大角度,贴布基

部固定在足跟底部,用自然拉力包覆腓肠肌肌腹两侧

向腘窝方向贴上贴布,固定好尾端,抑制其痉挛;患儿

处于仰卧位,膝关节伸直,踝关节跖屈至最大角度,贴
布基部固定在外胫骨髁下方,用自然拉力沿胫骨前肌

肌肉走向贴,后一直沿足背贴至跖趾关节,并固定好

贴布尾端,促进胫骨前肌收缩,缓解患儿膝过伸。两

组疗程均为3个月。

表1  两组一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女
年龄(x±s,月) 患肢(只)

GMFCS分级(n)

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

试验组 30 22 8 23.11±7.11 48 7 15 8

对照组 30 19 11 22.94±6.22 46 8 14 8

χ2/t/Z 0.693 0.075 0.825 -0.994

P 0.580 0.940 0.412 0.320

1.3 观察指标

治疗前后对患儿进行粗大运动功能评定(GM-
FM)-88评分、患侧小腿三头肌 MAS分级、表面肌电

测量、伸膝位足背屈角度测量(使患儿处于仰卧位,双
下肢伸直,测量者一手握住患儿小腿,一手掌跟紧贴

患儿足跟,用中等压力降足背屈,测量腓骨纵轴与第

五跖骨纵轴之间的夹角)、膝关节最大伸直角度测量

(因部分患儿不能很好地配合完成X线片检查,使患

儿处于站立位,测量小腿侧面纵轴与大腿侧面纵轴偏

斜的角度)。统计治疗过程中患儿不良反应及治疗依

从性,试验组患儿家长在治疗完成时填写肌内效贴满

意度问卷调查表。
1.4 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行统计学分析。计量资料

以x±s表示,采用t检验;计数资料以例数或百分比

表示,采用χ2 检验;等级资料采用非参数检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 疗效比较

治疗后,两组 GMFM-88评分、患侧小腿三头肌
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MAS分级、伸膝位足背屈角度、站立位膝关节最大伸

直角度较治疗前均有改善(P<0.05),且试验组上述

指标均优于对照组(P<0.05),见表2、3。两组表面

肌电值比较差异无统计学意义(P>0.05)。
2.2 不良事件及满意度调查情况

两组治疗过程中无明显不良反应发生,依从性良

好。试验组患儿家长填写肌内效贴满意度问卷,对肌

内效贴满意度为100%。

表2  两组治疗前后GMFM-88评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

试验组 30 76.97±17.11 97.40±22.96a

对照组 30 75.07±15.66 85.77±17.39a

t 0.449 2.212

P 0.655 0.031

  a:P<0.05,与治疗前比较。

表3  两组治疗前后患侧小腿三头肌 MAS分级、伸膝位足背屈角度、站立位膝关节最大伸直角度比较

组别 n

患侧小腿三头肌 MAS分级(n)

治疗前

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

治疗后

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

伸膝位足背屈角度(x±s,°)

治疗前 治疗后

站立位膝关节最大伸直角度(x±s,°)

治疗前 治疗后

试验组 48 19 21 8 31 12 5 108.17±11.7191.67±14.16a 11.50±3.99 5.97±2.83a

对照组 46 16 21 9 22 17 7 108.67±10.9899.00±13.29a 10.90±3.83 9.00±3.22a

Z/t -0.931 -3.163 -0.171 -2.068 0.594 -3.868

P 0.352 0.002 0.865 0.043 0.554 <0.001

  a:P<0.05,与治疗前比较。

3 讨  论

  脑瘫患儿存在肌力、肌张力异常,容易出现与膝

关节相关的异常,从而导致运动异常[5]。其中常见步

态异常有膝过伸、蹲伏(膝关节过度弯曲)、屈膝、僵
膝、跳跃膝等[6]。痉挛型脑瘫患儿大多以尖足状态负

荷体重,腓肠肌痉挛,在站立、行走过程中为使足跟落

地负重,膝关节被迫处于过伸位,易出现膝过伸。长

此以往,膝关节本体感觉功能出现异常,膝关节周围

韧带变松弛,股四头肌肌张力增高,并可致股四头肌、
腘绳肌肌力降低。膝关节负重时主要靠关节韧带的

交锁和后关节囊的张力来控制重心与平衡,伸膝肌和

屈膝肌肌力不平衡,伸膝肌肌张力过高,腘绳肌的保

护性反射减弱,步行支撑期不能维持膝关节屈曲,同
时由于踝关节过度跖屈可引起相应肌肉继发性痉挛,
进一步加重膝过伸。

本研究显示,治疗后两组 GMFM-88评分、患侧

小腿三头肌 MAS分级、伸膝位足背屈角度、站立位膝

关节最大伸直角度较治疗前均有改善(P<0.05),且
试验组上述指标均优于对照组(P<0.05)。说明肌内

效贴联合常规康复治疗比单纯常规康复治疗效果更

为明显,能有效降低患儿肌张力,改善关节活动、膝过

伸程度、运动功能等,在站立及行走等方面均起到了

很大的促进作用。
另外本次研究中的患儿均为痉挛型脑瘫,部分幼

儿在行表面肌电检查时不能配合完成相应动作,且哭闹

不安,肌电值测定存在较大误差,两组治疗前后表面肌

电值比较差异无统计学意义可能与此有关。两组治疗

过程中无一例出现不良反应,试验组患儿家长填写肌内

效贴满意度问卷调查表30份,满意度达100%。
肌内效贴起效可能的作用机制是肌肉的激活及

机械支持,如改善肌张力、强化或放松肌肉、增加本体

感觉输入、加强对身体姿势的控制、稳定关节、改善运

动等[7-11]。肌内效贴可刺激皮肤,增加感觉输入,类似

于治疗师对患者进行治疗时皮肤的接触牵引,且维持

时间更长更稳定,刺激更加充分,在肌肉剧烈收缩时

激活更多的运动单位,可产生本体感觉神经肌肉促进

疗法类似的效果,有效地改善肌肉功能。同时也通过

增加皮下间隙和促进血液循环,减少疼痛刺激。有研

究指出肌内效贴的作用机制可能是它在皮肤生物力

学中起到了“预应力”的作用[12],以及它可通过提高力

感应精准度来增加本体感觉运动[13],增加下肢关节本

体感觉输入反馈来改善平衡协调能力[14]。
以不同的贴扎方向和方法使用肌内效贴,能产生

不同的治疗效果[15]
 

,可有效改善膝关节相关肌肉的力

量和活动能力[16-17]。PAMUK等[18]将肌内效贴作用

于胫骨前肌并进行
 

MRI扫描,发现长期使用会引起

小腿异质性形变。证实肌内效贴作用下深部肌肉和

其他相关区域可发生变形。MARTONICK等[19]发

现,肌内效贴可通过增强膝关节的神经肌肉控制来改

善 不 稳 定 的 运 动 模 式。JAFARNEZHADGERO
等[20]采用生物力学分析方法,发现膝内翻患者使用肌

内效贴可明显改善其异常步态。
近年来肌内效贴逐渐应用于脑瘫患儿[21],且更多

的是将其与常规康复疗法联合使用,可用于改善肌张

力,增加肌肉力量,增强患儿躯干稳定性,改善患儿的

不随意运动,并增加患儿的功能性活动。ABDEL
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GHAFAR等[22]发现,肌内效贴结合常规物理治疗可

在短时间(4周)明显改善痉挛型脑瘫患儿的步态速

度、步长和单腿支持等,可作为踝足矫形器的有效替

代。戴燕琼等[23]研究发现,矫形鞋垫联合运动贴扎技

术可有效改善痉挛型偏瘫患儿的异常姿势。杨杰

等[24]研究显示,肌内效贴可加强肌肉力量、稳定关节。

DOS
 

SANTOS等[25]研究发现,肌内效贴可改善痉挛

型偏瘫患儿身体结构和功能。脑瘫患儿可长时间使

用肌内效贴,安全且副作用小,不影响其日常活动。
肌内效贴治疗因肌肉痉挛造成的膝过伸,不会对

患儿造成硬性伤害,且相较于矫形器和支具,有更大

的关节活动度,在训练和日常活动中患儿的关节活动

不受限制,同时还可诱发肌肉的主动运动;另外,肌内

效贴贴布相对透气性更佳,价格经济实惠,使用方法

简单,可教会家长自行给患儿贴扎,接受度较高,且易

于长期坚持,在脑瘫患儿的康复中有着独特的优势,
可广泛应用于家庭康复,提高患儿的生存质量,有效

减轻家庭和社会负担。
综上所述,与单纯常规康复治疗比较,肌内效贴

联合常规康复治疗能有效改善痉挛型脑瘫伴膝过伸

患儿的肌张力、关节活动、膝过伸程度、运动功能等。
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