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不同角度楔形板矫正对痉挛型双瘫下肢关节
活动度的影响研究
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!!!摘要"!目的!观察不同角度楔形板矫正对痉挛型双瘫患儿下肢关节活动度的影响$以选取最佳

治疗角度% 方法!随机选取可扶站能配合的痉挛型双瘫患儿 =# 例作为观察组$另取 8# 例同龄健康儿

童作为对照组%

%

将观察组和对照组儿童采取控髋位$让其正向"踝关节背伸#站立到不同角度的":q'

$#q'$:q'8#q#楔形板上$测量其膝关节角度%

&

将观察组和对照组儿童采取自主位$让其正向"踝关节

背伸#站立到不同角度的":q'$#q'$:q'8#q#楔形板上$测量其膝关节和髋关节角度% 结果!观察组踝关

节背伸时$控髋位和自主位膝关节平均角度比较无显著性差异"!>#<#:#% 对照组踝关节背伸时$控髋

位和自主位膝关节平均角度比较均有显著性差异"!?#<#:#% 踝关节背伸时$观察组和对照组的膝关

节和髋关节平均角度比较皆在 :q和 $#q时$两组有显著性差异"!?#<#:#&而在 $:q和 8#q时$两组无显

著性差异"!>#<#:#% 结论!利用楔形板进行踝背伸牵伸时$最佳角度为稍大于伸膝位最大被动背伸

角度$尤其适用于伴有膝关节屈曲时$大多数为 #qX$#q%
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!!小儿脑性瘫痪"简称脑瘫#是指患儿出生前到

生后 $ 个月内各种原因所引起的脑损伤或发育缺陷

所致运动障碍及姿势异常($)

% 近年来小儿脑瘫发病

率有上升趋势(8)

$在发达国家为 8<#r X8<:r

(")

$在

中国内地约为 $<Y8 r

(7)

$其中痉挛型脑瘫为最常

见类型$约占 .#;

(:)

$是导致儿童残疾的主要疾患
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之一% 尖足是痉挛型双瘫最常见的姿势异常$楔形

板矫正是其主要的物理治疗之一% 传统的楔形板角

度固定$一般约 8#q左右$这是人踝关节背伸的最大

生理角度% 痉挛型双瘫患儿很少能用物理疗法矫正

到此角度$若强行矫正到此角度$一定会出现膝关节

和髋关节的异常代偿% 本研究旨在通过不断调整患

儿踝关节背伸角度$同时测量膝关节和髋关节的角

度$然后与同样条件下正常儿童的角度对比$为选择

最佳的治疗角度提供依据% 目前国内仅见到采用腕

手矫形器治疗脑瘫患儿的临床报道(=)

$未见不同角

度楔形板治疗儿童痉挛型双瘫的报道(.)

%

AB对象与方法

A<AB对象B随机选取南通市妇幼保健院儿童康复

医学中心门诊 8#$# 年 $ 月至 8#$$ 年 $8 月可扶站

能配合的临床诊断为痉挛型双瘫患儿 =# 例为观察

组$其中男 ". 例$女 8" 例$年龄 " X$$ 岁$平均 :<=

岁$平均身高 $#"<# QN$平均体重 8:<# dO% 另取 8#

例同龄健康儿童作为对照组$其中男 $8 例$女 6 例$

年龄 " X$$ 岁$平均 :<8 岁$平均身高 $#7<8 QN$平

均体重 8=<8 dO%

A<CB研究器材B软尺'体重计'普通学生用量角器'

自制可调式楔形板'带有 -BIHIEBIK 软件的计算机'

计算器及数码照相机等%

A<DB研究方法

A<D<A!楔形板的站立标准!踝关节背伸或跖屈$皆

以全脚底接触为准%

A<D<C!控髋位!观察组以髋关节最大伸展位为准$

对照组以髋关节伸展 #q为准% 将楔形板分别调至

:q'$#q'$:q'8#q$将受试者髋关节控制不动$让其正

向站立到楔形板上$即踝关节分别背伸 :q'$#q'$:q'

8#q$对膝关节进行垂直拍照%

A<D<D!自主位!将楔形板分别调至 :q'$#q'$:q'

8#q$将受试者自主体位$让其正向站立到楔形板上$

即踝关节分别背伸 :q'$#q'$:q'8#q$对膝关节和髋

关节进行垂直拍照%

将所有受试者的照片资料输入计算机% 用

-BIHIEBIK软件根据体表标志进行划线处理$踝关节

角度采用通过第 : 跖骨的纵线和外踝与腓骨头连线

的夹角$膝关节角度采用外踝与腓骨头连线和股骨

大转子与股骨外侧髁连线的夹角$髋关节角度采用

股骨大转子与股骨外侧髁连线和侧位通过大转子的

躯干中线的夹角% 注意随体位的不同$骨性标志在

体表的位置亦跟随变化% 三人分别用普通学生用量

角器进行关节角度测量$取其平均值记录%

A<EB统计学处理B采用 &-&& $"<# 统计软件进行

处理$计量资料以均数m标准差"Om/#表示$两样本

均数的比较采用 ?检验$!?#<#: 为差异有统计学

意义%

CB结B果

C<AB不同角度楔形板矫正踝背伸时!两组控髋位与

自主位膝关节平均角度对比分析B见表 $% 观察组

控髋位与自主位两种体位比较无显著性差异"!>

#<#:#% 对照组控髋位与自主位两种体位比较在

:q'$#q'$:q'8#q时皆有显著性差异"!?#<#:#% 观

察组与对照组在 :q'$#q有显著性差异"!?#<#:#$

$:q'8#q时两组无显著性差异"!>#<#:#%

C<CB不同角度楔形板矫正踝背伸时!两组髋关节平

均角度对比分析B见表 8% :q'$#q时观察组与对照

组两组有显著性差异"!?#<#:#$$:q'8#q时观察组

与对照组两组无显著性差异"!>#<#:#%

表 $!两组不同角度楔形板矫正踝背伸时控髋位与自主位膝关节平均角度对比分析#Om/$

组别 ) 体位 :q $#q $:q 8#q

观察组 =# 控髋位
!$:Y<"$ m$8<"=

%

!$=7<## m$8<8:

%

$=:<:= m$"<68 $.:<:# m$"<7#

自主位 $:.<=Y m$"<Y7 $="<=Y m$"<.: $=7<:# m$:<.6 $."<$. m$8<."

对照组 8# 控髋位
$"Y<88 m7<"8

"

$76<$$ m"<7$

"

$:=<88 m7<$$

"

!$=7<77 m8<66

"

自主位 $"#<88 m8<Y: $"Y<77 m7<$" $76<"" m:<:: $:.<:= m8<7#

!注*与对照组控髋位比较$

%

!?#<#:&与对照组自主位比较$

"

!?#<#:

表 8!两组不同角度楔形板矫正踝背伸时髋关节平均角度对比分析#Om/$

组别 ) :q $#q $:q 8#q

观察组 =#

$:$<88 mY<$Y

%

$:#<$$ mY<86

%

$7"<.: mY<7= $7"<.: mY<7=

对照组 8# $"8<=. m7<:" $"6<$# m7<"# $7$<8: m6<:7 $:#<:# m$<8Y

!注*与对照组比较$

%

!?#<#:
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DB讨B论

!!小儿脑瘫不仅造成儿童运动障碍$也常伴有不

同程度的智力'视力'听觉'言语'行为'学习等方面

的障碍$给儿童身心健康和生活学习带来巨大影响$

给家庭与社会带来沉重的负担(6)

% 目前$尚无治疗

脑瘫的特效药物$主要应用综合物理运动疗法(Y)

%

D<AB踝关节的背伸和跖屈的运动范围B正常情况

下$踝关节的背伸和跖屈的运动范围取决于踝关节

面的长度$胫骨下关节面与距骨滑车关节面的曲率

相同$胫骨下关节面在距骨滑车上面的覆盖弧度为

.#q$而距骨滑车本身的弧度为 $7#qX$:#q% 其中距

骨滑车关节面弧度减去胫骨下关节面在距骨滑车面

的覆盖弧度为踝关节屈伸的全部运动范围$又由于

距骨滑车上面后部所余弧度大于前部$所以踝关节

的跖屈幅度大于背伸幅度% 足极度背伸时$运动即

被迫终止% 在跖屈过程中$跟结节不断上升$当跖屈

达 "#qX:#q时$距骨后突外侧结节与胫骨下关节面

后缘接触$运动遂告停止%

D<CB两组儿童控髋位和自主位的比较B由表 $ 可

以看出$随着背伸角度的增加$观察组膝关节的角度

也在增加% 但控髋位和自主位两者无明显差异$这

是因为脑瘫患儿下肢关节活动度比较小$站立时髋

关节的代偿能力比较小% 由表 8 可以看出$随着背

伸角度的增加$对照组膝关节的角度也在增加% 但

控髋位和自主位两者有明显差异$这是因为正常儿

下肢关节活动度比较大$站立时髋关节的代偿能力

比较大%

D<DB两组儿童在不同背伸角度时的比较B由表 $

可以看出$观察组和对照组在背伸 :q和 $#q时$两组

膝关节角度差异明显$但在 $:q和 8#q两组膝关节角

度无明显差异% 这是因为大多数脑瘫患儿背伸能力

较差$即便是可站立的高功能患儿$其背伸能力也在

#qX$#q$与之相关的膝关节的代偿能力也与正常儿

差异明显% 只有少数脑瘫患儿背伸能力较好$可完

成 $:qX8#q的背伸$这类患儿的膝关节的代偿能力

与正常儿无明显差异% 由表 8 可以看出$观察组和

对照组在背伸 :q和 $#q时$两组髋关节角度差异明

显$但在 $:q和 8#q两组髋关节角度无明显差异% 这

是因为大多数脑瘫患儿背伸能力较差$即便是可站

立的高功能患儿$其背伸能力也在 #qX$#q之间$与

之相关的髋关节的代偿能力也与正常儿差异明显%

只有少数脑瘫患儿背伸能力较好$可完成 $:qX8#q

的背伸$这类患儿的髋关节的代偿能力与正常儿无

明显差异%

D<EB踝关节背伸的最佳角度B综合表 $ 及表 8 可

得出*利用楔形板进行踝背伸牵伸时$最佳角度为稍

大于伸膝位最大被动背伸角度$尤其适用于伴有膝

关节屈曲时$大多数为 #qX$#q%

虽然每个患者均希望用最小的经济代价换取最

大的治疗效果($#)

$但患儿家长也应正确认识到脑瘫

的特点及康复的长期性$早期采用综合康复治疗的

方法$与患儿共同努力来完成康复训练($$@$8)

$这样

才能取得最大疗效% 同时儿童康复医院等机构应大

力加强学科建设($")

$更好地服务于残疾儿童%
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