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 中文摘要 
    痙攣和孿縮是腦性麻痺患者常見的臨床症狀，臨床上常使用牽張治療，大部

分研究證實有降低痙攣和增加關節活動度的療效，但有些研究仍質疑其效果，所

以如何增進牽張的效益為本計劃研究的重點，本計畫目的是比較不同牽張模式對

於下肢被動關節活動度、柔軟度、肌肉張力的療效，包括單獨牽張與牽張合併電

刺激的療效比較、單獨牽張與牽張合併振動訓練的療效比較。研究結果顯示無論

單獨牽張治療、牽張合併電刺激或者是牽張合併振動訓練，均能降低孿縮程度，

特別是改善踝關節被動背屈角度，大部分治療能有效降低痙攣，除牽張合併電刺

激訓練外，但對痙攣情形均無負面作用產生。合併電刺激治療會增加柔軟度而增

加單獨牽張效益；合併振動訓練與短時間單獨牽張效果類似，對下肢膝關節和踝

關節的孿縮有不錯的效果。所以臨床應用建議為傳統持續性牽張方式為改善痙攣

和孿縮的有效方法，合併其他療法作為輔助牽張的療法，療效類似，只能部分增

加牽張效益。 

 
關鍵詞：腦性麻痺、牽張、電刺激、振動 

 

一、文獻回顧與研究目的 
    腦性麻痺患者的痙攣、肌肉攣縮、動作控制差、肌無力、平衡差等問題，會

影響功能表現(Chambers, 2001)，由於痙攣張力的增加和動作控制差影響許多腦

性麻痺，這些缺損會減少自主動作的動作頻率和多樣性，做完全關節活動範圍的

能力受限會導致肌肉改變和肌肉韌帶單位(muscle-tendon unit)的結締組織產生適

應(Gorter et al., 2007)，痙攣常合併肌肉攣縮現象產生，以下肢大腿後肌

(hamstrings)和小腿後肌(calf muscle)為常見的現象之一，傳統上處理痙攣和攣縮

的方式為藥物介入(pharmacotherapy)、支架(bracing)、打石膏(casting)、副木

(splinting)、注射肉毒桿菌、肌腱延長手術、或是選擇性背根切除術(selective 
posterior rhizotomy)、牽張、運動治療等方法。牽張治療為常見的臨床復健治療

孿縮和降低痙攣的有效方法之一。研究證實牽張的療效包括增加關節動作範圍

(range of motion)(Magnusson, 1998)、柔軟度(joint flexibility)(Bandy, Irion, & 
Briggler, 1998)、降低痙攣(Bovend'Eerdt et al., 2008)，但在腦性麻痺患者的牽張療

效研究，證實增加關節活動度和減少痙攣的證據薄弱有限制(Pin, Dyke, & Chan, 
2006)或是不支持增加下肢關節活動度(Cadenhead, 2002)，所以牽張治療建議輔助

其他治療技巧的療法的進行以增加療效效益，而電刺激為常見處理痙攣的療法

(Ronan & Gold, 2007)，全身振動刺激為常用來增進柔軟度表現(Cochrane & 
Stannard, 2005)，本計畫以探討如何增加牽張的效益和量化牽張的效果為前題，

探討單獨牽張與牽張合併電刺激或全身震動刺激的療效比較。本計畫分為二個子

研究，包括子研究一: 探討單獨牽張與牽張合併電刺激的療效、子研究二: 探討

單獨牽張與牽張合併振動的療效。 

 



二、研究方法 

受試者 
   12位腦性痲痺孩童參與本實驗(8位男生，4位女生，平均年齡10.9±3.5歲)，均

參與不同時間進行的兩個子研究，受試者均為痙攣型腦性麻痺孩童，下肢有明顯

痙攣的情形，修正式阿斯沃量表(modified Ashworth Scale)為1-3分，最近六個月

無注射肉毒桿菌或任何骨科手術治療，方可加入實驗，以免干擾牽張療效。受試

者四肢痙攣型(spastic quadriplegia)有2位、三肢痙攣型(spastic triplegia)有1位、下

肢痙攣型(spastic diplegia)有9位，粗動作功能分類系統(Gross Motor Function 
Claasification System)等級一有1位，等級二有2位、等級3有6位、等級4有2位、等

級5有1位。子研究一計畫將受試者隨機分配6位為控制組，6位為實驗組，子研究

二計畫將受試者再隨機分配6位為控制組，6位為實驗組，本計畫送人體試驗委員

會審核通過，所有受試者簽署同意書以參與實驗。 

實驗流程 

    本計劃含兩個子研究，兩個子研究均獨立進行，每個子研究受試者隨機分配

為控制組與實驗組，控制組接受單獨牽張療程，子研究一實驗組接受牽張合併電

刺激療程共20分鐘，子研究二實驗組接受牽張合併振動療程共10分鐘，每組受試

者於牽張治療前和後測量最大被動膝、踝關節活動度、柔軟度和肌肉張力，用量

角器量測關節角度、用布尺量測坐姿體前彎距離以評估柔軟度、用電子量角器進

行鐘擺測試(pendulum test)計算R2n值，該值小於1表示有不同程度的痙攣高張

力，該值接近大於1為正常張力，表示無痙攣現象(Bajd & Vodovnik, 1984)。兩組

均接受牽張療程，牽張療程為兩組受試者皆於長坐姿勢下以固定帶牽張下肢，並

固定膝關節，以維持最大膝伸直和踝背屈曲的牽張姿勢。電刺激訓練使用電刺激

器(NM III Neuromuscular Stimulator, Rehabilicare /Staodyn, USA)電刺激股四頭肌

和脛前肌，電刺激模式為電刺激頻率為20Hz，脈波寬度為200us，on/off為15:15，

電流強度調至能明顯產生肌肉收縮，強度至孩童可容忍的強度(圖1A)。 

振動訓練使用全身振動器(Body Green AV001AT, Taiwan)，振動頻率20Hz，振動

振幅2mm(圖1B)。 

 

三、研究結果 

 對肌肉張力的影響結果為牽張合併電刺激治療雖然對於肌肉張力無顯著改

善，但也無負面作用產生，其他牽張療程均對肌肉張力有顯著改善(R2n 值增

加)(p<0.05)，所以各種牽張療程對肌肉張力均不會產生負面作用，在兩個子研究

實驗組和控制組的比較均無統計上顯著差異 (圖 2)。對柔軟度的影響結果，子研

究一的單獨牽張並無顯著增加柔軟度(p>0.05)，牽張合併電刺激治療會顯著增加



柔軟度(p<0.05)，子研究二的單獨牽張和牽張合併振動訓練均會顯著增加柔軟度

(p<0.05)，兩個子研究實驗組和控制組兩組療效無顯著差異(p>0.05) (圖 3)。對膝

關節活動度的影響結果，子研究一的單獨牽張和牽張合併電刺激治療均無顯著改

變被動膝關節伸直活動度(p>0.05)，子研究二的單獨牽張與牽張合併振動訓練均

會顯著改變被動膝關節伸直活動度(p<0.05)，兩個研究實驗組和控制組兩組療效

無顯著差異(p>0.05) (圖 4)。對踝關節背屈活動度的影響結果，子研究一的單獨

牽張和牽張合併電刺激與子研究二的單獨牽張和牽張合併振動訓練均會顯著改

變被動踝關節背屈活動度(p<0.05)，兩個子研究實驗組和控制組兩組療效無顯著

差異(p>0.05) (圖 5)。 

 

四、討論 

在牽張合併電刺激的子研究中，研究發現牽張合併電刺激會比只有單獨牽張

對於柔軟度改善更有療效，這與本研究的電刺激是刺激股四頭肌和脛前肌收縮，

會增加牽張大腿後肌群和小腿後肌的力量，並抑制大腿後肌群和小腿後肌的肌梭

收縮，所以牽張合併電刺激會增加牽張的效益，而牽張 20 分鐘的療效無顯著改

善柔軟度的原因可能與孩童於牽張過程中，雖要求牽張姿勢要維持同樣最大膝伸

直和踝背屈姿勢下牽張，但孩童於牽張過程會產生疲態，牽張的力量會稍微減

弱，無法固定膝關節在最大伸直角度，所以膝關節伸直活動度和柔軟度的療效也

會受到限制。而單獨牽張或是牽張合併電刺激對被動踝關節附近肌肉的孿縮療效

均顯著，且均對痙攣無負面作用。Khalili 和 Hajihassanie 研究同樣證實當牽張合

併電療訓練能增進牽張療效，能增加被動膝伸直角度和降低痙攣(Khalili & 

Hajihassanie, 2008)。 
    在牽張合併振動訓練的子研究中，研究發現牽張合併振動訓練跟單獨牽張的

療效類似，不僅可改善膝關節和踝關節附近肌肉的孿縮，甚至會改善痙攣。Sands
等學者研究顯示當靜態牽張劈腿下增加振動會顯著增加被動劈腿的柔軟度

(Sands, 2006)，而本研究顯示單獨牽張和牽張合併振動訓練均能增進柔軟度，兩

者介入並無顯著差異。 

 

五、總結 

根據本研究結果，各種下肢牽張模式均能改善孿縮現象，特別是改善被動踝

關節背屈角度，大部分牽張模式能降低痙攣，所以持續性的牽張，即使是短時間

持續性 10 分鐘的牽張就能對痙攣和孿縮有療效，而牽張合併其他療法的療效顯

示合併電刺激能增加柔軟度，而合併振動訓練對於痙攣和孿縮的牽張效果提升仍



是受限的，所以臨床建議以持續牽張方式為主要改善痙攣和孿縮的有效方法，以

改善動作範圍和減少關節附近的肌肉痙攣現象。 
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圖1 牽張合併電刺激或振動訓練的療程 

A 圖為牽張合併電刺激療程 B 圖為牽張合併振動訓練療程 

 

* p<0.05 
圖 2 各種牽張療程對於肌肉張力之影響 

* p<0.05 
圖 3 各種牽張療程對於柔軟度之影響 
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* p<0.05 
圖 4 各種牽張療程對於膝關節伸直角度之影響 

 

* p<0.05 
圖 5 各種牽張療程對於踝關節背屈角度之影響 
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學、鞋與足的生物力學、人類的移行動作特徵和疲乏，甚至談到老化與疲乏的關係

以及運動的重要性，把生物力學的應用從人體表現的基本面，到老化與疲乏介紹，

從太空應用和運動流體力學的進階應用介紹，讓我此行受益良多，得到更多關於生

物力學應用於生活的啟示。 

 

二、與會心得 

  在參與和聆聽和其他口試和海報發表者的討論中發現(圖 1、圖 2)，生物力學應

用層面越來越廣泛，現場也有 HUR 廠商提供肌肉骨骼系統評估的軟體-ANYBODY，提

供與會者下載和試用，應用層面包括運動、人體工學、骨科、步態分析等，建立人

體肌肉和骨骼模型，以模擬在使用任何工具或是不同環境下，人體動作以及肌肉表

現，經過講者實際的現場示範和實際練習，更覺得生物力學在生活應用的重要性。

此外在該議題的相關的健康生活(Total wellness of life)課程也再度提到肌力、

有氧對於健康的重要性，對於功能評量、平衡和跳躍評量、肌力評量、營養在運動

學、復健和老人應用的重要，可見提升體能才能有效增進健康。 
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圖 1 研究者與展示版之合照  圖 2研究者與發表海報之合照 

 

三、考察參觀活動(無是項活動者略) 

  同行的敝系同事也在此次之行，同時安排大家參訪當地中央醫院，其規模之

大和分工之細膩令人瞠目，未來敝系即將安排敝系學生到該院見習，相信新加坡

的醫療環境，一定能讓未來敝系見習學生收穫良多。 

 

四、建議 

此次之行，除了有機會當地嚐試在地東南亞美食和欣賞建築之美外，會議的內容

相當精采，也結合相關廠商提供最新運動儀器和評估儀器發展與應用的交流，將

實務與學術的應用結合，提供實際示範，更能使與會者了解其重要性，相當有可

看性，未來國內相關研討會也可朝此方向進行。 

 

五、攜回資料名稱及內容 
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HUR 廠商現場提供該公司相關運動復健器材的型錄(圖 3)，介紹各式運動器材，並發

展一套器械，應用於跌倒預防計畫訓練，同時以科技數位提供肌力與平衡評估，和

提供運動訓練時即時的以螢幕顯示的視覺方式回饋力量、次數訓練和心跳表現情形。 

  

圖 3 HUR 廠商的運動器材目錄 

六、其他 

這次新加坡行體驗到當地醫療水平之重視，以及對於外來專業之友善，並廣徵各式

專業在新加坡發展，包括各式科技活動，近來新加坡的發展情形與過程可供國內未

來發展之參考。 
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