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英文摘要:

The purpose of this study was to evaluate the effects of 
thirty minites of prolonged muscle stretch (PMS) on the 
spastic muscle in seventeen hemiparetic subjects. 

Subjects underwent PMS of the triceps surae (TS) by 
standing with the feet dorsiflexed on a tilt四table for thirty 
minites. Our test battery consisted of five measurements 
which assesed 

(1) maximal H reflex to M response ratio of TS 
(2) F wave to M response ratio of tibialis anterior (TA) 
(3) F wave to M response ratio of flexor carpi radialis 

(FCR) 
(4) modified Ashworth score of TS 
(5) passive range of motion of ankle dorsiflexion. 
The test was performed before, after and forty目five minites 

after PMS. 
Our results indicated that PMS can reduce motoneuron 

excitability of TS and increase that of TA significantly 
(P<O.05). These effects lasted up to forty-five minites after 
cessation of PMS. 

In addition, the PROM of ankle dorsiflexion was also 
increased significantly (P<O.05). But, the motoneuron exci由

tability of FCR, and the modified Ashworth scales of TS were 
no significantly difference (P>O.05). 

Furthermore, the underlying mechanisms may be due part申
ly to "disinhibition" of afferent fiber, and partly to stretched 
mechanical effect. 
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中文摘要

本研究利用傾斜床做長時問躁關節肌肉伸張會來治療偏癱病人

的疫學費立在以運動神經元興奮度、被動躁關節背屈角度與肌肉張

力，來測量病人在接受一次三十分鐘的治療後，在這三種測量方法

下的改變情況，並於治療後四十五分鐘時再測量一次，以評估一次

三十分鐘的治療能維持多久的效果。

結果發現，將病人躁關節維持在最大的背屈角度下做三十分鍾

的肌肉伸張後( 1 )被伸張的肌肉，即比自魚肌，其運動神經元

興奮度比治療前有明顯的降低 (P<O. 05) 。治療後四十五分鐘的運

動神經元興奮度仍舊比治療前低 (P<0.05) 。顯示，長時間肌肉伸

張確實可降低病人疫尊重的程度，且一次三十分鐘的治療效果?至少

可維持四十五分鐘。( 2 )被伸張肌肉的持抗另凡，即經前肌雪運動

神經元興奮度比治療前有明顯的升高 (P<0.05) 。治療後四十五分

鏈的運動神經元興奮度仍舊比治療前高 (P<0.05) 。顯示，長時間

肌肉伸張可使被伸張肌肉的結抗肌運動神經元興奮度提高，且一次

三十分鐘的治療效果，至少可維持四十五分鐘。( 3 )上放疫擎肌

肉的運動神經元興奮度並不會因下放受到伸張而改變 (P>O. 05) 。

( 4 )被動課關節背屈角度在治療後有明顯的增大 (P<0.05) ，到

四十五分鐘時的角度仍舊比治療前大 (P<0.05) ，不過卻也比剛治

療後的角度小 (P<0.05) ，顯示，雖然治療後四十五分鐘仍有效果

存在，但已有減小的趨勢。( 5 )以修正後的Ashworth評估量表詳

倍的結果，治療後及治療後四十五分鐘的值與治療前均無明顯差異



( P>O . 05) 0 ( 6 )測定這三種測量方法彼此之闊的相關性發現三

者彼此草無明顯的相關注存在 (P>O. 05) 。

綜合以上的結果，可得以下結論:長時開肌肉伸張可有效的降

低被伸張肌肉的運動神經元興奮度，提高其拉抗肌運動神經元興奮

度會並增加躁關節背屈角度贊不過若以修正後的主shworth許估量表

來許佑則測不出明顯的差異。
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kk 斗. 七句:

第堂竿 緒論

一、研究動機:

有關於疫學 (spas t i c i ty) ，目前最被廣為接受的定義鳥fI由於

牽張ó...射 (stretch reflex) 的高度興奮(hyper-excitability) 造成的

一種運動失調 (motor disorder) ，所表現出來的特徵為張力牽張反射

(tendon jerks)會增強，此為上運動神經元 (upper motor neuron)損

傷所引起的症狀之一.. . fI [30 , 59] 0 

自此在一些腦損傷 (traumatic brain lnJury , TBI) ，中嵐

(CV立) ，脊髓損傷 (S.C.I)等等有上運動神經元受損的病人身上，疫摯

常會影響其功能性執行，並使其獨立性受限，繼而產生擎縮

(contracture)的問題。

至於造成疫筆可能的機制到目前為止仍不清楚，以前學者的研究

主要分:肌肉本身構造的改變[30 ，話， 59]及神經方面的改變兩大方

面來探討會其中又以神經方面的研究較多，大致又依運動神經元興奮

性的增加，或神經傳入纖維的牽張興奮增加，來探討疫筆可能的形成

原因.

由於疫筆在治療上及病人的活動上所造成之諸多不便雪因此不管

真正原因為衍，學者們一直嘗試著用各種不同的方法希望能有效的抑

制疫擎的現象，包括利用持續性或閱歇性的壓力[泣， 32 , 36卜電刺

激 [5 , 3剖，高頻振動 (vibration)[2汀，冷療 [40 , 41] ，伸張

(stretch)[缸， 42 , 47 , 56卜電. . . .等方法

其中伸張的方法， Rob inson K. L. (1982) [53]證實?當正會人的
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立chilles肌鍵受到伸張會不管是利用躁關節的背屈或是直接作用在

Ach i 11 es肌縫上會當另凡提拔伸張時雪對藏在屈肌的運動神經元興奮度有

明顯的抑制作用費而且伸張也是治療學縮的方法之一會自此學者就將

此法運用來治療疫學會包括使用在脊髓損傷病人[33 ，鉤，在7] ，及腦

性麻痺兒童 [61]上會對其躁關節做長時閉的伸張?結果均可在一定的

時問內減少疫尊重的程度。

但以往有關書長時悶的課關節伸張對於痠擎的治療效果，除在深

關節的角度變化，肌肉力量的改變上有客觀的數值比較之外，在其神

經生理上的改變?並沒有深入去探討，此外?下肢的伸張對上肢疫擎

的肌肉是否也會有治療效果存在，都是值得探討的問題。



二、研究目的:

l.探討患側課關節疫樂的肌肉，經伸張治療後 9 其運動神經元的興奮

度是否有改變?

2.探討患側躁關節疫摯的肌肉?經伸張治療後會其拈抗肌運動神經元

的興奮度是否有改變?

3.探討患側上肢有疫摯的肌肉，在經過深關節伸張的治療後，其運動

神經元的興奮度是否有改變?

4.探討課關節被動的關節活動度經治療後是否增大?

5.探討患側凍關節疫摯的肌肉，經伸張治療後，其以徒手測試所得的

疫攀程度，是否有改變?



是

五、研究假設:

本實驗的虛無假設為:

問題1.

虛無假設:

患側躁關節疫擎的肌肉?在經i連長時間伸張治療後，其被伸張肌肉

的運動神經元興奮度與治療前並沒有顯著差異。

對立假設:

患側躁鵑節疫擎的肌肉會在經過長時問伸張治療後?其被伸張肌肉

的運動神經元興奮度與治療前會有顯著差異。

問題2.

虛無假設:

患側課關節疫壤的肌肉?在經過長時間伸張治療後會其被伸張肌肉

的持抗肌之運動神經興奮度與治療前並無差異。

對立假設:

患側課關節疫擎的肌肉?在經過長時向伸張治療復?其被伸張肌肉

的持抗肌之運動神經興奮度與治療前會有顯著差異。

問題3.

虛無假設:

患側上肢有疫擎的肌肉，在經過下肢的伸張治療後，其運動神經元

之興奮度與治療詩沒有顯著差異。

對立假設:
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患側上玟有疫毒室的肌肉，在經過下放的伸張治療後 9 其運動神經元

之興奮度與治療前會有顯著差異。

問題是.

虛無假設:

徒手測試所得到的課關節疫擎肌肉治療前、後疫擎程度並沒有顯著

差異。

對立假設:

徒手測試所得到的深關節疫學肌肉治療前、後疫學程度並會有顯著

差異。

問題5.

虛無假設:

患側凍關節的背屈角度，在經過長時間伸張治療後與治療前沒有顯

著差異。

對立假設:

患側課蹋節的背屈角度，在經過長時間伸張治療後與治療前會有顯

著差異。
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四、名詞解釋:

神經元興奮度(neuron excitability) 

正常神經元的靜止膜電位約-65副會這種電位的重要性便是能對神經

元的興奮程度做正與負的控制。也就是說?當電位減少到較小的負值時

就會提高神經元細胞膜的興奮度，而使電位增加到較大的負值?就會降

低神經元的興奮性。

H-反射(H-reflex)

於1918年由 Hoffman所提出?是利用電所引起的同一節脊髓內的單

一突觸及射。意思是指，在神經上施予少量的電流強度時會較大且有髓

鞘的神經纖維會先被活化?通常這學是屬於感覺神經。隨著電流強度的

增大會更多的感覺神經被活化，引起與感覺神經形成突觸的動作神經元

產生神經衝動，引發單一突觸的反射性收縮，此時E盟G記錄到的電位變

化是為任反射，隨著電流的增大，任反射也隨之增大，直到電流強度有

直接引起運動神經纖維的反應後其旅街(impu1 se) 除了沿著神經往肌肉

的方向做j嗔向傳導 (orthodromic conduction)之外，也會有逆向傳導

(antidromic conduction) 這個方向的脈街會與任反射有抵消的作用，

自比任反射就會慢慢的減小，直到完全法失。在大於一歲的正常人中正

反射只有在小腿渡肌會出現。
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?可波 (F-wave)

若以超大電量 (supramaximal electric shock)刺激神經?則在肌肉

上可記錄到一個較慢的反應，稱為手波。原理為:當越大電波刺激運動

神經後，該刺激之衝動除了隨著運動神經j喂向傳導激發肌肉放縮外，同

時也隨著運動神經逆向傳導。宙流(rebound) 的街動再激發小部份的肌

肉收縮，此時記錄到的電位變化宮內-波。

話反應付一response)

當電流沿著運動神經)1價向傳導，引起肌肉纖維收縮?產生的電位變

化，即為法反應。

疫學( s pas t i c i t y ) 

由於牽張反射的高度興奮造成的一種運動失調，所表現出來的特徵

為張力牽張反射會增強?此為上運動神經元損傷所引起的症狀之一。



作用紙(Agonist)

產生關鋒活動武維持姿勢的主要收縮肌肉或肌群。做躁關節背屈

時，經前肌為主要作用肌?而且泉路節背屈時，小腿腹肌i毛主要作用肌。

拉抗肌(如tagonist)

具有與作用肌相對解剖動作的肌肉或肌群，當作用肌收縮時會拈抗

肌被動的伸張或縮短以產生動作。做躁關節背屈時，小月i!腹紙為桔抗

肌'躁關節或者、屈時，則經前肌為持抗肌。
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第貳章 文獻探討

一、中風之後的運動缺損 (motor def i c i ency) : 

在中成後的初期曹大部份的病人是主軟癱(flaccidity) ，得快的或是

經過一段時間之後?開始出現疫擎的現*-，並慢慢伴隨有動作出現，會此時

的動作可能是屬於反射性會也可能是主動動作會並呈現一稜特定的協用動

作 (synergy) ，包括屈肌協同 (f1 exor synergy) 及伸肌協同 (extensor

synergy) ，這些肌肉似乎是連結在一起?同時做動作會無法個另'j 分闊做出

單一關節的動作。

Brunnstrom S. (1970)[10] 將偏癱病人動作的恢復過程分為 6倍階

段:

第一階段即是軟癱期 (flaccidity) :此時肢體沒有任何動作出現。

第斗階段閱始有一些聯合反應(associated reaction) 出現，疫學也在此

時閱始發展出來。

第三階段痠擎的程度更為嚴重，病人崗始有協同動作產生，上賤的屈肌協

同包括肘關節的彎曲，前臂的旋後(s u p i na t i 0 n) ，為關節的外

晨、外轉、後收、上提(retraction 、 elevation) ，伸肌協同為肘

蹋節的伸直，前臂的旋前(pronat i on) ，為吾吾節的內收、內轉、前

縮 (protract ion) ，下肢的屈服，協同為躁關節的背屈、內翻

(invers i on) ，膝關節的彎曲，聽關節的彎曲、外展及外轉。伸肌

協同為:深胡節的蹄、屈、內翻、膝關節的伸直，競驕節的伸真實

內收及內轉。通常病人停留在這個階段的時閉會很長。



第四階段:疫欒闊始有降低的情況雪病人間始有一些非協同動作產生。

第五階段:疫摯已經不明顯?且病人可做出更複雜的非協同動作。
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第六階段:疫學完全消失會各個關節的動作均可完成會且協調度

(coordination)與正常人相近。

Gowland CA.(1990)[23] 亦提出偏癱病人恢復過程的7個階段?其內容

大致與Brunnstrom提出的6個階段類似，並更進一步解釋掌管各個階段動

作的中榷。前二個階段不變，第三階段Gowland CA. 認為此時協商動作是

由於脊髓或腦幹的反射，或由於第二階段的聯合反應所誘發

(如cilitation) 出來的。第四階段，比玲的非協同動作是由脊髓或腦幹反

射，再加上更高的中樞修正之後所產生的。第五階段比第四階段加入更高

級中梧的修正及整合而產生更複雜的非協同動作。第六階段與Brunnstrom

悶，第-t:階段為"正常"。

因此?如果依照Brunnstro圓的分法，除了第一及第六階段外，在其它

階段中均有疫學現辜的存在，疫擎除了影響關節的主動及被動活動皮之

外，也會造成功能上的障礙，因此如何有效的抑制疫攀，便成為許多學者

致力研究的問題。
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二、造成疫摯的機制:

1 .在肌肉本身構造的改變方面:

D i e t z V. ( 1981 )等白的指出會在行走的擺動期 (swing phase) 會有

疫學的病人，其經前肌(T .A.)的肌電麗活動比正常人來得大會但病人豆葉

關節的角度仍維持在游、屈，茵此他們認為造成疫摯的原茵輩無仍不完全清

楚，于旦肌肉纖維的變化是原因之一。

Lehmann J.F(1989)[35] 更利用機械的方法，測試正常人與有疫摯
的病人，躁關節肌肉的彈性與黏滯性 (viscosity) ，結果兩者之間有明

顯的差異，因此他們亦認為有疫擎的病人，其肌肉纖維本身的構造是有

改變的。

Hufschmidt A.(1985)[25]認為疫擎肌肉被伸張時所產生的阻力來

自肌肉的黏滯性 (viscosity) ，彈性 (elasticity) 及整性

(plastici ty) ，其中後兩者產生的阻力是與伸張的速度快慢無關，自此

作者選擇慢遠的課關節疏屈，背屈的被動動作，以排除國快速所引起的

疫學肌肉收縮。並記錄力矩及肌電國變化，結果發現遼擎病人在慢速之

下，成電聞沒有明顯的反應?表示此速度並沒有引起肌肉的收縮，但是

力矩卻比正常人明顯較大(P<O.05) 因此作者認為痠尊重肌肉本身的構造

有改變。
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2.神經生理方面的改變:

1 .突觸前抑制 (presynaptic inhibition) : 

在以往的研究已經証明振動 (vibration)可興奮運動神經元單一突

觸 (monosynapse) 的誘發作用 (facilitation) 及突觸前的抑制作用

(presynaptic inhibition) ，在正常的情況下?這兩者會達到一個平

衡的狀態會但在疫擎的病人身上， Burk 以及的hby P. (1972) [1月在

有疫學病人的股四頭肌及小腿腹肌分別給予振動，並記錄振動前、

中、後的肌提及射及反射強度，結果發現振動對痠擎肌肉的抑制作用

比正常肌肉小 o Somervi lle J. (1978) [57]發現，是學性偏癱病人的

運動神經元興奮度較正常人高，若給予振動30毫秒峙，對正常人、病

人的運動神經元均有誘發的作用?之後到3秒鐘之間的時間雪運動神

經元會受到抑制，但正常人及病人之闋的抑制作用卻有差別會病人的

抑制作用明顯比正常人低，自此作者認為引起疫擎的原因之一為病人

其運動神經元興奮度的抑制作用喪失。

II . 1 b傳入神經的抑制作用(I b inhibition) : 

由 Golgi 氏鍵器 (Golgi tendon organ)傳出的 Ib傳入纖維進入脊髓

後，經過一中問神經元，與 α運動神經元相接，此中問神經元獎本身

肌肉及協同肌肉為抑制的作用，對持抗郎，為誘發作用。

Delwaide P.J.(1988)[13] 根據Pierrot-Deseillegny(1988) [在9]

利用電刺激使小腿攻肌產生收縮興奮的傳入纖繕，然後罵隔2 、生、

6 、 8 、 10毫秒測H反射，結果發現，在正常側的小且還攻肌收縮後的6毫
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秒可得到最小的Hl之舞會而在疫學側收縮後所測到的H反射均比收縮前

高 (P<0.05) ，到第 10毫秒所測得的且反射鐘才回復益放縮前的強度，

因此作者認為在疫擎的肢體中會 Ib傳入神經的抑制作用是喪失約會而

這可能是造成痠學的原因之一。

III . Renshaw 細胞的道返抑制作用 (Renshaw cell recurrent 

inhibition) : 

Renshaw細胞可受到 α 運動神經元?或來島中梧的控制會產生作

用，可對本身的 α運動神經元產生抑制的作用，即可抑制本身肌肉的

改變。

Katz R.(1982)[29] 引用 Pierrot-Deseilligny及Bussel 在 1975年

所提出測試Renshaw細胞i遣返抑制作用的方法來測試此作用在疫學性

偏癱病人的作用情形，結果發現，在病人身上， Renshaw細胞的作用

並未降低，即Renshaw細胞 a' 1運動神經元仍有與正常人一樣的抑制作

用存在，自此作者認為疫摯的形成與Renshaw細胞立在無關係。

Shefner J.前 (1992)[55]亦利用同樣的方法來測試脊髓損份病人

其Renshaw細胞的功舟，結果發現，病人其Renshaw、細胞的活性， l!p對

α 運動神經元的抑制作用反而增強了，這結果似乎與疫箏的形成相

反，因此作者提出另一種想法，即Renshaw細胞有連接到 Ia抑制措抗

肌 α 運動神經元的抑制中間神經元(Ia inhibitory interneuron) , 

因為Renshaw細胞抑制增強，抑制了 Ia抑制中向神經元的作用，造成

了拈抗肌 a運動神經元興奮度增加，而形成疫擎。不過這仍需有更進

一步的研究來証實。
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IV. 交互的 Ia抑制作用 (Reciprocal Ia Inhibition) : 

主動肌(agonist) 的 Ia傳入纖維會除了與 α運動神經元Renshaw、細

胞形成突觸外?也會傳到 Ia中筒神經元?此神經元會與持抗脫的 d 運

動神經元形成突觸?為抑制作用?所以稱之為交互的 Ia抑制作用

[63] 。

Yanagiawa N.(1976)[62] 利用電刺激分別刺激小腿腹肌及經前

仇雪並在刺激的同時，各測其結抗肌的仔反射，以測試交互的 Ia抑制

作舟，結果發現，刺激經前肌時會對小腿腹肌並沒有明顯的抑制作

用，而在刺激小腿腹肌時，對經前肌有明顯的抑制作用?顯示在疫攀

偏癱病人中型小腿腹肌對經有?肌的交互抑制作用是存在約會但經前肌

對小腿攻肌的交互抑制作用卻喪失了?這可能便是為何小腿腹肌的肌

肉力量及肌肉張力通常比經前肌來得高的原因。



五、疫擎的詩估方法:

卜臨床的詩估表: (cl inical scale) 

1 、立shworth 評估量表: [8 , 9 , 28 , 30] 

這個量表是由的hworth在1964年提出會將疫摯分為0到會共個等級

o :指肌肉張力正常。
1 :表示被動移動肢體時，可感覺到張力有些微的增加。

2 :表示張力有較明顯的增加，但肢體仍可很容易的被移動。

3 :表示肌肉張力已有很明顯的增加。

是:表示肢體在被動伸直或彎曲時，顯得非常的僵硬。
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在1987年Bohannon R. W. 及Smi th 草. B. 在Ashworth 許仿量表的 1

與2之問再加入1+的等紋，豆豆測量修改之後兩位測試者之間的可信度

(interrator reliability)' 結果發現與原來的量表一樣有很高的信

度。

而在1992年Kat z R. T. [28 ]等人會則將修改後的主shworth 許估量

表的等級改為 0到 5等6個等紋，各個等級的分法與 1987年的分法相

悶。
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II . Fug 1 位eyer評估量表(Fugl-Meyer scale)[16 ,20] 

此量表是由 Fugl 由單eyer等人在 1975年提出 [20] ，依據Brunnstrom

所提的觀念書其測量包括運動的恢復 (motor necovery) ，平衡、感

覺、關節的活動會及動作的速度及協調度(c 0 0 r d i na t i 0 n) ，其測量內

容主要分三大部份，給分均為 O. l. 2 三等紋，。最差， 2最好。

卜運動功能及平衡:包括上、下放的動作測試及坐和站立時的平

衡反應。

11 、感覺測試:包括觸覺及本體感覺。

111 、被動關節活動度及疼痛測試:包括測試各個關節的角度是否

有受限，且在測試角度時關節是否有疼痛的現象。

總共的分數共126分。

經學者研究証實， Fug 1-恥yer 評估量表的信度及效度

(reliability ， validity)都很高 [16 , 20] ，且與神經學的檢查 9 及後

來運動功能實際的恢復均有很高的相關性(correlation)存在 (0.76到

0.98) 。
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2. 生物力學的詩估方法

( B i 0 m e c ha n i c a 1 i n v e s t i g a t i 0 n) [ 2 , 54 ] : 

除了之前比較主觀的一些評估格外?學者又發展出比較客觀的方法來

許估疫擊，包括利用生物力學的原理，來測量有疫摯的肌肉或肢體的

(1)力矩 (torque) :被動移動肢體時所記錄到的力量。

(2) 罵值 (threshold) :指當記錄到有力量的變化會或肌電國開始有明顯

增加玲的角度或時間。

(3)肌電圈 (E班G)的變化。

Power R.K.(1988)[50]選擇疫擎偏癱病人，利用儀器做患倒肘關節的

被動伸直動作，然後記錄力矩及肌電國變化，結果發現疫壤的病人，在做

樹節的被動動作時會所記錄到力矩值、肌電菌的活動力均比正常人大會闊

值(此指能引起牽張反射的最小速度)則較正常人小。

作者並提出，雖然疫擎病人的力短值、肌電園的值、輯值均有異於正

常人，但在評估疫攀上，函為力矩值可能結合了肌肉本身的變化及疫擎的

變化會所以作者仍贊成應利用肌電盟及闋值來評估痠漿。

Lehmann J.F.(1989)[35] 亦利用一種可使躁關節產生練、屈、背屏.iE弦

被運動的儀器來測量疫學及肌肉本身的變化。 Dieta V.(1983)[14]也是利

用紙電商及力矩來測量疫攀，但作者是運用在行走的時候來測量。

3.鐘擺測試(Pendulum test)[5 , 8] 
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這是一種常用來許估下放放回頭肌 (Q口adriceps) 及月i!後鍵肌

(hamstring) 疫學的方法?其做法便是由測試者將受試者的膝關節伸直

後 9 測試者鬆乎?讓IJ、Jl{自然下章，記錄小腿擺動的程度，來表示疫翠的

程度[5] 。此測試法有接亮的信度(reliability泣的。

是.神經生理方面的測試(Electrophysiologic test) 

由"造成疫擎的機制"里可知疫擎形成的可能原因不外乎肌肉本身的變

化及神經生理方面的改變，其中又以後者被更為廣泛的討論，包括各個不

同徑路(Pathways)可能發生的改變會至於這些徑是否有變化的評估方式會

大多利用下列幾種方法來評估:

1 .最大E反射與最大草反應的比值 (H max/單單ax) : 

在很多研究中都已証實疫擎病人此數值會比正常人來得大。 [3 , 

13 , 30 , 38 , 57 , 62] ，由於H反射即可表示 α運動神經元的興奮度，

所以一旦 α運動神經元的抑制減少或誘發增大會均會使此比值變大，

茵此在突觸前抑制， 1 b傳入纖維的抑制， Renshaw細胞的抑制作用，

或交互的 Ia仰制作用任何一個作用喪失時，均會使比比值增大。
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II. 在振動後，最大H反射與最大革反應的比值(H max vib/草 max) : 

在肌肉上施予振動後 9 已証明可以抑制E反射?即抑制自運動神經

元的興奮度。而且這種抑制也已証明是因為振動可誘發傳入纖維的突

觸前抑制作用。而減少傳入α運動神經元脈街(impulses) ，因此學者

說，應用此法來測量疫擎肌肉突觸前抑制作用的損傷。 [21 , 57] 

III .F波的出現頻率強度:

當給周邊神經一個比可記錄到最大革反應還要強的電刺激時，電流

的傳導傳除了離心方向產生殖反應之外，還會有向心的傳導，傳回 d

運動神經元後，產生反彈 (rebound) ，電流再沿神經傳導出來，此時

記錄到的波稱為F波。由於F波的傳導只限於運動神經元及其纖繕，因

此F波的大小可反應出運動神經元興奮度的增減[18 ，凹， 30] 。自此F

波與H反射相似均可反應、神經元的興奮度，當在無法測得H反射的肌肉

上，便可用 F波來測。且學者也認實，疫擎病人的F波很明顯的比正常

人的反應來得大(P<0.01)[17 ，悶， 19] 。
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四、有關是擎之物理治療相關研究:

Leone J.A.(1988)[3釘在中風病人的跟鍵施予不同重量?且不同方式

的壓力，結果發現如下:

1.不管是在連續或非連續壓下H反射均明顯的降低(P<O.Ol) 。

2. 施予非連續壓力比連續壓力能更有效的降低E反射。

3.施予5公斤或10公斤的壓力，所得到的E反射大小並沒有差別。

ι一旦壓力解除後， H，&.射又立刻回復到未施予壓力前的大小。

單 i 11 s V. M.. (198的 [42]使用抑制性護木 (inhibitory splinting) 在

腦傷病人的躁關節及財關節，將肢體圈定在彎曲5至10度，並記錄小腿腹

肌、屈腕肌的肌電圖變化，結果發現，使用抑制性護木時肌電圈並沒有明

顯的變化。不過角度則有明顯的增大會顯示會抑制性護木在改變肌肉張力

上，效果並不好。

Snook J .H. (1979) 白的等人，參考Bobath所提出的反射性抑制方式

(Reflex-inhibiting patterns , RIPS) 設計了一種抑制疫摯的護木

(Spasticity Reduction Splint)應用於痘擎病人的手部，結果發現?病

人在使用這種護木4至7天後，手部的疫學會降低。

Johnstone 址 (1989)[27]提出利用氣壓式護木 (pressure splint)使

用於偏癱病人的方法， Robichand J .A. (1992) [5月史提出氣壓式護木對正

常及中風病人運動神經元興奮的影響。作者將護木穿在偏癱倒的小腿上，

測量穿護木時及除去後不同時間H反射的變化，結果發現穿護木的5分鐘

內， H，&.射會持續降低，除去護木後5分鐘， H反射恢復到穿護本前的值。
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至於機制，作者認為是由於壓力刺激到表皮的感覺神經 (cutaneous

mechanoreceptors) 而影響到運動神經元的興奮度所造成的結果。

Ba j d T. (1985) [ 5 ]將經皮電刺激(Transcutaneous electrical nerve 

stimulation ， TENS) 還於疫學性脊髓損傷病人的腰椎玉、四節神經所支配

的感覺盔，給予二十分鐘的治療 9 並利用鐘擺測試(pendulum test)來測

量疫擎的程度。結果六個病人中只有三個人在治療後，疫學有明顯的降

低，但效果只能維持2個小時;至於其機制作者認為是由於表皮的機械受

器 (mechancreceptor)受到電刺激後?傳入脊髓後所造成的結果，史一步

的機制則仍不清楚。

Kukulka C.G.(1985)[32]施連續壓力在正常人的跟縫上?測量給壓力

前，給壓力時及去除壓力後各個不同時闊的Hffi..射結果發現在正常的情況

下雪給壓力的前10秒鐘 9 班反射有明顯的降低， Kukulka C.G. (1986)[3日

改施予問斷的壓力在正常人的跟鍵上，結果發現，在問斷壓力下， 20到 30

秒時， H反射可降低到 45% ，一旦壓力除去後， H反射又立即回復至施予壓

力前的值。綜合以上兩篇研究發現，在跟鍵施予壓力確可減低運動神經元

興奮度，且又以間斷壓力較有效。

Levin M.F.(1992)[38]亦使用經皮電刺激來降低偽癱病人的疫摯，在

縫、共15天，一天的分鐘的治療後發現" • 

1.以徒手測試時會疫壞的程度有降低。

2. 最大的証反射及單反應的位也有明顯的降低。

3.躁關節的牽張反射有明顯減小。

是.背屈肌的主動收縮有明顯的增大會露在屈2凡則否。
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Burk D.(1971)[32]將下肢有疫摯的四肢癱瘓病人做深關節的背屈伸

張，在此姿勢下測病人的H反射及草反應，結果發現班反應沒有變化?而E反

射會隨背屈角度的增加而變小，且背屈角度只要有大於50 ，五反射就會減

1. Odeen (1981) [46]選用九位下半身癱瘓且肌肉張力有明顯增高的

脊髓損傷病人，做傾斜床的站立及課關節的肌肉伸張，經治療後，課蹋節

做被動動作時，角度有明顯增加會阻力則有下降。此外，並比較站傾斜床

與平躺時，做深關節肌肉伸張所得到的效果是否不同?結果發現兩者雖然

對於治療疫學都有效果，但站立的效果又比平躺好。

同一年?這位作者對於疫學內收肌群有疫擎的病人會施予機械式的肌

肉伸張35分鐘，結果發現，不管是主動或是被動的課關節活動度均有增

加，且當躁關節做主動的外展動作時，持抗肌即內~划凡群的收縮也會減

低。[是7]

F.Tremblay (1993) [61] 選擇疫擎型腦性麻痺兒童，同樣的站傾斜

床，做30分鐘的深關節肌肉伸張，結果亦發現深關節的被動動作增大雪且

包括躁鵑節或者、屈 (pìantarflexion) 、背屈 (dorsiflexion) 的阻力均減

少，且其效果至少可維持35分鐘。

Kunke 1 CF ( 1993) [ 33] 利用站立架讓脊髓損傷病人，做一次的分

鐘 9 每天二次，持續 135天的站立治療，益以任反射來評估痠擎的改善程

度會結果發現病人的疫筆情況並未函站立而有所改善 O 但此篇研究與以往
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不同?因為所使用的站立架，只讓病人的深關節保持在竄去屈角度為零度的

姿勢，此角度下?對課關節背屈肌肉並沒有伸張的作用。因此與以往的研

究做比較之下雪可得在站立姿勢下?配合課關節背屈的姿勢會對疫笨的治

療效果比較好。

但綜合以往的研究，長時間的深蹋節伸張，對於痠箏的治療效果，在星果

關節的角度變化、肌肉力量的改變上有客觀的數值比較之外?在其神經生

理上是否也有改變，並沒有研究深入去探討。再者，當治療只施於下肢

時會對上成同樣有疫擎的肌肉是否也有治療效果存在，也是個值得探討的

問題。
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第參章 方法與材料

一、研究對家:

本篇研究共選擇十七位中風病人接受測試，其中男性十四位，女性

三位，平均年齡56.76 土 11.62歲?右側癱瘓者 10位?左側癱瘓者7

位，測試時距中嵐的平均持問為25.8 土 21. 82月，病人的來源為臺中

市立復健醫院的住院或門診病人。(表一)

選擇病人標準:

卜病人可以完全依照測試者的口令來做測試。

2 、測試時間豆豆中風日期大於三個月。

3 、病人已經有能力站立或行走 O

是、病人的草案蹋節車在屈肌肉張力與腕賜給彎曲肌肉的張力均有明顯的上

升，主Llfi果關節沒有任何的變形情況。

5 、病人除中風外，沒有其它可能引起神經病變的疾病。
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Table 1. Subject characteristics 
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二、時間與地點:

1 、實驗時間:

I 、預備實驗時間於民盟 82年11月至12另 o

n 、正式實驗時問於民國 83年1月至4足。

2 、實驗地點:

去中市立，復健醫院肌電麗堂。

三乙、儀器和設備: (圖- ，圖二)

1 、肌電圖機(凹G): (草S-60)

2 、傾斜床(Tilting table) 。

3 、量角器、滾筒 (roller) 。

四、實驗設計:
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卜本實驗中，病人基本資料、肌電圈機的操作、肌電圓的判讀均由

同一位治療師執行。肌肉張力、關節角度的測量則由另一位治療

師執行。

2 、實驗流程:





基本資料建立:

l 、填寫基本資料。

2 、說明實驗流程。

3 、填寫同意書。

治療前評估:

l 、肌肉張力。

2 、驕節活動度。

3 、神經生理檢查。

• 

治療三十分鐘。

治療後評估

i 治療四十五分鐘後評桔

27 



28 

五、測試方法和步驟:

首先由測試者先向受試者解釋本研究之目的及方法，立在將測試的沒

程向受試者說明?得到受試者的同意之後才問始測試。

卜治療前之許佑:

1-1 病人之姿勢:

病人平躺在傾斜床上，頭擺正中位置?沒有左右的旋轉，雙手輕鬆

的放置在身體兩側，雙下肢的聽聞節、膝關節各彎曲約四十五皮書置於

滾筒上，躁關節則懸空放鬆。(國三)
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卜2 課關節角度之測量:

由同一位測試者會測量患但1j果關節背屈之被動活動角度，莫測量方

法參照文獻 [6]所提之標準測量方法來受度?將量角器的特對準外豆呆會

自定臂對準排骨頭 9 移動臂對準第五根聽骨或平行之?並定義路智、骨與排

骨主垂直時的角度為0度?隨著深lUj節被動背屈時會量度戶才能被動達到

最大的背屈角度會共測三次會取其平均值。

卜3 患側肌肉張力的測試:

曲同一位測試者，測量張力，依照、(表二)之等級做記錄。

o :表示被動做深關節背屈時，完全沒有感覺阻力的存在。
1 :表示被動做深關節背屈到最後的角度時才有感覺到阻力。

2 :表示背屈將近一半的角度時，就可感覺到有眼力。

3 :表示背屈閱始時，就可感覺到有阻力。

在:表示肌肉張力有明顯的上升，很難做出被動背屈的動作。

5 :表示躁關節很優硬，根本無法做被動背屈的動作。

Table.2 重odified Ashworth Scale 

o No increase in m. tone 
1 Slight increase in m.tone. manifested by a catch and release or by minimal 

resistance at the range of motion 
2 SI ight increase in m. tone. manifested by a catch , followed by minimal 

resistance throughout the remainder(less than half)of the ROM 
3 草ore marked increase in m. tone through most of the RO盟， but affected 

part(s) easily moved 
4 Considerable increase in m. tone. passive movement difficult 
5 Affected part(s) rigid in flexion or extension 
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1-4 忠倒諜關節藏在屈侃之運動神經元興奮度測試:

利用肌電圈記錄比自魚肌(Soleus m口scle)之最大任反射及最大的單

申反應，以最大任反射的強度與最大扭曲反應的強度之比值來代表其運動

神經元的興奮度?至於測試F反射、單啃反應的方法?表面電極的位置

依照參考文獻 [60]所表示之位置，刺激點則位於購窩 (popliteal fossa) 

中筒、經神經(tibial nreve)經過處，做任反射時，負雄在近端?正按

在遠端，研反應時則正、負接相反，每個反應均測三次，取其平均值。

卜5 患側課關節背屈肌肉與上肢有疫樂之肌肉，其運動神經元之興奮

度的測試:

躁關節背屈肌肉選擇經前ß~(anterior tibialis 頭. )來做測試會上

放則選擇撓側屈兢ß~(flexor carpi radialis)來測試會同樣的均以最

大任何flex的強度與最大躍四response的強度之比值來代表其運動神經

元的興奮度。表面電極的位置依照參考文獻[66]所表示之位置，刺激電

極，在經前mJlIJ 位於排骨頭的後側，排神經(peroneal nerve)經過處。

在撓倒屈腕肌 9 則刺激絃二頭肌 (biceps brachii)止端 (insertion) 內

側正中神經(誼edian nerve)經過處。同樣?現~H明反射時，正極在近端 9

負接在遠端會淇j單間反應時則正負種相反。每個反應均測三次，取其平均

值。



31 

二、治療方法:

完成治療前之評估後會將滾筒取下會使病人完全平躺在傾斜床上會雙

腳各盡於磊、右腳踏板上會使用一條圈定帶固定病人的胸部會另一條因

定帶則因定患側的膝關節處，囡定好後會將傾斜床立起到與地面約呈85

度的角度，腳踏板的角度調整至躁關節所能達到的最大背屈角度?站立

時問總共30分錢。(圓四)

三、治療後之評估:

站立30分鐘後，將傾斜床回復至水平的位置會並要求病人保持在完全放

鬆的情況，之後由同樣的測試者，重複治療前之所有測試項目?測試後會

病人仍舊保持平躺、放鬆的姿勢會距治療的分錯後，再做一次測試，看30

分矮的治療效果是否可持續到的分鐘。
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六、資料收集:

(一)基本資料:

包含受試者性別、年齡、中鼠目期、偏癱倒的記錄。

(斗)課關節的撿查:

1 、躁關節活動度:測量躁關節的背屈角度。

2 、徒手肌肉張力測試:以徒手測試車去屈肌的張力?並以修正後的

Ashworth量表記錄。

(三)神經生理檢查:

以肌電萬機測試患倒比自魚肌的草m反應及任反射，經前2凡、撓側屈

腕另凡的法反應及手反應，立在計算E 、草或F 、單強度的比值。

以上(二)、(三)項均記錄治療前、治療後、治療後四十五分鐘之

各項資料?其中(三)之資料每個測試均取三次之平均值來做統計分析

之數據。



一台、資料分析與統計方法:

(一)所有資料皆以平均值土標準差的方式表示。

(二)所有資料皆以SPSS/PC+統計軟體處理。
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(三)以配掌拭目試驗測試比自魚肌的旦、 M~t鐘書經前另凡、撓側屈兢肌的

F 、單強度的比值，及躁關節背屈角度等項目在治療前、治療後、

治療後四十五分鐘兩雨之間有沒有差異。

(四)以 Friedman two-way ANOVA 試驗測試聽屈肌的張力在治療前、

治療後、治療後四十五分鐘之間有沒有差異。

(五)以 Pearson correlation coefficient測試比自魚肌香閥、 M~t值

與諜關節背屈角度之間是否有明顯的相關性。

(六)以Spearman correlation coefficient測試比自魚且凡的豆、單比值

與頭會、屈鼠的張力，及課關節背屈角度與眾意屈肌的張力之問是否有

明顯的相闕，性。

(七)本實驗之顯著水準白 =0.05 。
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第肆章 結果

一、長時間的課關節伸張對深輯節聽屈、背屈肌肉運動神經元興奮度之

影響:

十七位病人在經過三十分緒的治療，立刻做肌電聞檢查，結果發

現驗、屈肌其H-l之射與怯反應的比值在治療前(在2.85鬼土 22.29%)與治療

後 (29.24% 土 17.32%) 兩者之肉有明顯的差異 (P<0.05) (表三 9 鸝

五) ，背屈另凡的F反應與怯反應之比值(治療前5.39%土 3.32% :治療

後1 l. 77%士 8.59%)亦相同 (P<0.05) (表四，藺六)。

病人在、經過四十五分鐘後再做一次比較，結果發現不管是蹄、屈肌

或背屈肌其治療後四十五分鐘的E 、頂上已值 (28.52%土 20.72% ) ，或F 、

撞上已值 (7.98% 士在 .75%)與治療前之H 、 M~t鐘，或F 、挂上七位之閱有明顯

的差異 (P<0.05) ，但與治療後的旦、頂上已鐘，或F 、 M~t鐘之間則無明

顯的差異(P>0.05) 0 (表三，圖五J表四，盟六)
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Table 3. 單eans and standard deviations of 
巨1M ratio of soleus m. before , after 
, 45 min after prolonged m. stretch 

No. Before(約 主fter(草) 在fter-的(草)

4ι57 21. 21 29.23 
2 72.03 33.72 
3 67.55 36.36 45.00 
4 28.76 31. 75 25.09 
5 68.47 是5.08 55.90 
6 83.96 69.26 85.00 
7 69.65 50.34 是0.25

8 20.25 8.23 8.06 
9 37.97 30.18 23.87 
10 28.00 15.28 28.92 
11 4.78 2.69 3.29 
12 27.81 15.6是 18.56 
13 37.3是 23.35 
14 33.57 23.72 38.31 
15 18.31 9.06 9.33 
16 36.73 33. 在6 30.6是

17 是8.79 47.78 是3.46

單ean 是2.85 29.2是 28.52 
S.D. 22.29 17.32 20.72 



在 5.00%

40.00%1 

35.00%時

30.00%~ 

25.00%í 
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15.00% 

10.0 

5.0 
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Fig.5 Calf 誼.

幸

post 

本

post45 

幸 P<0.05

頭eans of 扎當 ratios of soleus ID. before ,after , 
45 IDin after prolonged ID. stretch 0 

The HIM ratios of soleus ID. after and 45 IDin after 
prolonged ID. stretch were significantly decreased 
(p<O.05 , paired t-test) 
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Table 4. Means and standard deviations of F/草
ratio of T.A. before , after ，是5 min after 
prolonge吐 m. stretch 

No. Before(草) After(草) After-45(%) 

6.18 9.81 8.79 
2 7.72 34.08 
3 5.95 9.31 6.61 
是 3.18 10.85 7. 。在
5 8.05 11.00 13.16 
6 1.83 28.28 17.02 
7 7.4是 9.80 8.82 
8 8.59 11.43 17.52 
9 3.45 15.01 11. 81 
10 7.86 12.09 9.34 
11 1.83 3.45 3.03 
12 8.31 10.22 8.19 
13 3.78 3.60 
l 是 13.92 19.07 12.51 
15 8.35 7.07 7.54 
16 2.16 2.16 2.27 
17 2.20 2.89 2.04 

Mean 5.93 11.77 7.98 
S.D. 3.32 8.59 是 .75



Fig. 6 T.A. m. 

工 2.0 。有必 i 器轎噩噩單單單 * 

10.00 草"

8.00 宅?

6.00 宅「

pre post post45 

*:P<0.05 

Means of FIM ratios of tibialis anterior ill. before 
after , 45 illin after prolonged ill. stretcho 
The F/M ratios of tibial is anterior ill. after and 45 illin after 
prolonged ill. stretch were siginificantly increased(p<O.05 , paired 
t-test) 

38 
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二、長時闊的課關節伸張會對上肢痠擎肌肉運動神經元興奮皮之影響:

在整個實驗的過程當中 9 患側的手均保持輕鬆的置於身體一側?

只於課關節施予治療，在測下肢的運動神經元興奮度時會同時也測上

玟撓側屈腕肌的運動神經元興奮度 (F 、單比值) ，結果發現治療前

(7.03% 土哇 .19% )、治療後 (5.98% 土 3.93% )及治療後四十五分鐘

(5.73% 土 3.79完)的 F 、班比值?三者彼此間並沒有明顯的差異 (P>

0.05) 0 (表五，圖七)
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Table.5 草eans and standard deviations of F/草

ratio of F.C.R. before , after ，是5 mi n after 
prolonged 遜. stretch 

No. Before(的 After(草) After-45(草)

5.54 3.67 是 .55

2 2.2是 8.11 
3 是 .38 2.72 2.56 
4 5.65 5.55 4.42 
5 8.36 5.90 7.7是

6 11. 49 12.61 10.42 
7 lι61 9.78 8.21 
8 4.4是 3.01 是 .41

9 5.42 1. 01 4.30 
10 5. 在7 是 .86 4.29 
11 1. 96 1. 91 1.89 
12 2.85 2.09 3.20 
13 5.55 5.46 
1是 3.4是 1. 77 5.05 
15 11.80 9.40 10.93 
16 13.33 12.98 15.28 
17 12.95 10.78 10.11 

單ean 7.03 5.98 5.73 
S.D. 是 .19 3.93 3.79 



Fig. 7 F.C.R. 
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工 .0

pre post post45 

單eans of FIM ratios of flexor carpi radial is ID. (FCR) 
before ， after ，的 IDin after prolonged ID. stretch. 

The IDeans of FIM ratios of FCR before ， after，的 IDm

after prolonged ID. stretch were no sigificant difference(p>O.05 , 
paired t-test) 

41 
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三、經通治療後徒手的肌肉張力測試及課蹋誇角度的變化:

利用修正後的評估量表來評估游、屈肌肉的張力後，結果發現治療

前 (2 土 0.94) 、治療後(1.24 土 O.的)及治療後四十五分鐘(1.53 土 0.96)

所測得的張力三者之間並沒有明顯的差異。>0.05) 0 (表六，閏

八)

不過在角度的變化方面，深關節的背屈角度在治療前 (15.06 土

7.50) 、治療後(20.24 士 6.43) 的角度有明顯的改變 (P<0.05) ，治療

後及治療後四十五分鐘 (16.00 土 6.70) 的角度也有明顯的改變 (P<

0.05) ，治療前與治療後四十五分鐘後的角度也仍有明顯的改變(P<

0.05) 0 (表七，閻九)
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Table 6. 單eans and standard deviations of 
盟odified Ashworth Scale before , 
after , 45 min after prolonged m. stretch 

After-是5(草)After(草)Before(約No. 
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班eans of modified Ashworth scale before ， after ，是5 min 
after prolonged m. stretch. 
The means of modified Ashworth scale before ,after , 45 min after 
prolonge吐 m. stretch were no sigificant difference 
(p>O.05 , Friedman two-way ANOVA) 

44 



是5

Table 7. 單eans and standard deviations of R.O.法
increase of ankle joint before , after , 

45 IDin after prolonged ID. stretch 

No. Before After After-45 

20 25 25 
2 10 18 
3 2 5 5 
是 10 15 15 
5 10 15 15 
6 18 23 23 
7 5 15 10 
8 25 25 25 
9 15 25 20 
10 20 25 20 
11 20 20 20 
12 20 25 20 
13 20 25 
l 是 8 13 9 
15 8 25 20 
16 30 30 30 
17 15 15 15 

盟ean 15.06 20.24 16.00 
S.D. 7.50 6.43 6.70 



Fig. 9 R.O.M. 

25. 

* 
20.0 1)-

15.0 1)-

O. 
pre post post45 

*:P<O.05 

草eans of range of motion (RO的 of ankle joint before , 
after ，是5 mi n after pro 1 onged m. stretch 0 

The RO盟 of ankle joint after and 45 min after prolonged m. 
stretch were sigificantly increased then before 
(p<O.05 , paired t-test) 
The RO草 of ankle joint 45 min after prolonged 且
stretchwas sigificantly decreased then after(p<O.05 , 
paired t-test) 
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四、聽屈肌運動神經元興奮度與深輯節背屈角度之闊的相輔性:

以Pearson correlation coefficient測試的結果比自魚肌的E 、單

比值與課關節背屈角度之間並沒有明顯的相關注存在。 (r=-0.414 -

-0.241 , P>0.05) 

五、單是屈服s運動神經元興奮度與競屈服，的張力?及躁錯節背屈角度與競

起肌的張力之間是否有明顯的相關性:

以Spearman correlation coefficient測試的結果不管是聽屈肌

運動神經元興會度或是躁關節背屈角度與蹄、屈肌張力之問均沒有明顯

的相關性存在。佇立0.098 - O. 巷口， P>0.05 ; r=0.286 - 0.389 , 

P>0.05) 
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第伍章 討論

一、對蹄、屈肌i運動神經元興會度的影響:

由本篇研究的結果發現，中嵐病人長時間的深關節肌肉伸張後會

確實可以明顯的降低被伸張肌肉的運動神經元興奮度，對疫學有抑抖

的效果存在，

1. Odeen (1981) [46]對於下半身癱瘓病人，以深關節被動阻力

的改變來評估長時間的肌肉伸張對疫擎的影響，結果經治療後會被動

阻力確實有明顯的降低。

1. Odeen (1981) [47] 另外傲骨寬闊節內收且凡的伸張會以內收、外

展肌的肌電盟電位變化及主動和被動競關節外展角度來評估治療的效

果。結果聽關節的主動和被動角度都明顯的增加了，且當外展肌收縮

持會內收肌的活動也較治療前低。

至於F. Tremblay (1990) [6日則對腦性麻痺兒童施予或者、屈脫的伸

張治療，記錄治療前、後主動和被動踩屈及背屈時的力矩值及肌電圓

的變化，結果發現，治療後被動謙、屈及背屈的力矩值及肌電闋的變化

均有明顯的下降，表示疫尊重的程度有減低。

根據這些結果得知，本實驗所得到的結果支持以前這些學者的研

究結果。

但與Kunkel C.F. (1993) [33]所做的結果卻不悶，原因可能是之

前的研究均採取課關節在背屈的角度下做治療?而Kunkel 只讓脊髓損

傷病人的深關節保持在背反零度的姿勢下站立，雖然
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一次站立的時間達四十五分鐘書比以往的研究伸張的時肉都只有三十

分鐘還要長，且整個治療的通程延續了六個月，結果疫擎的程度並沒

有改變 (P>O.05) ，顯然在這種姿勢下?對疏屈肌並沒有伸張的作

用。因此要能有效的抑制跟在屈肌的運動神經元興奮度時，必須在躁關

節有背屈的情況下才會有效果。且這結果似乎與Richard C.L. (1991) 

[5刊所做的結果也不符，不過基本上?這兩者的評估方式是不同的，

包括本篇實驗及以往的研究均是在靜態時 9 即在放鬆狀態測 α運動神

經元興奮度或叉車純測背屈肌等長收縮的力量或肌電麗的電位變化?

而 Richard所做的實驗則是記錄行走時之肌電圖電位變化，這種活

動會為更高級的動作，因此和本篇實驗性質立在不舟，無法做比較。

不過以前的這些研究均以生物力學的方法，測得阻力及肌電聞上

的變化，並無法得知伸張對於疫擎肌肉到底是產生何種影響而使得遠

學降低?函此本篇將長時間肌肉伸張的治療方法首先應用於同樣受疫

學函授的中風病人上，並且評估治療韓、後神經生壇上的改變?得知

此治療方法可造成疫學肌肉神經生理上的改變 9 藉此降低疫擎的程

度。

至於背反的角度?大多數的研究[是6.5 1. 61]均是採病人站立時所

能達到的最大角度，本實驗亦是採取相同的作法，以病人島己的體重

為伸張的力羹，一方面不會造成過度的伸張而使絃織受傷，一方面不

需要其它的設備會較符合實際上的使用。
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一次治療後會立即的效果都很明顯?不過其效果的持續?只有F.

Tremblay (1990) [6日曾做記錄，一次三十分鐘的肌肉伸張後?三十

五分鐘再測一次會仍舊有抑制的效果存在，而本篇研究更進一步證

實，一次三十分鍾的治療會經四十五分鑄後，還有抑制的效果 (P<

0.05) ，不過能再持續多久，宮前仍不清楚。但自為以治療後與治療

後四十五分鐘的效果做比較時，兩者之詞沒有明顯的差異 (P>0.05)

可得靠在治療後四十五分鐘時的抑制效果仍存在，且與剛治療後的抑

制效果是沒有差別的。其運動神經元興奮度至治療後四十五分鐘仍沒

有回升的情況。不 i是一次多長的治療或連續多久的治療可達到最好的

效果，立效果又可持續多久都需要更進一步的研究。

至於造成運動神經元興奮度改變的可能機制，由於H-反射可用來

測量運動神經元的興奮度，根據以往研究 [30.52.57.62] 所得的結

果，在疫擎性偏癱病人的敢在晨5凡，其 α運動神經元的興奮度確實有比

正常人高，但 d運動神經元又受來自中棍、周邊傳入纖維的影響?國

比任何一個徑路(pathway) 的變化，都可能會影響到自運動神經元。

至於長期牽張?可能影響到的傳入纖誰有: (l)Ib傳入纖維:深關節

被背屈時，辦、屈肌便處於被伸長的情況?此時便誘發Go1 ig i 氏臆器中

的 Ib傳入纖維會進而發出訊息，傳入脊髓中的中間神經元，而抑制了

α 運動神經元的作用。另一可能原菌為: (2) rr 傳入纖維:辦法肌被

伸長時，誘發了肌梭(muscle spin吐 le) 中的 R傳入纖維會傳入脊髓中

抑制本身肌肉的 σ運動神經元。



二、對背屈肌及上肢疫學肌肉運動神經元興奮度的影

響:

根據本實驗所得的結果發現?當或者、屈脫的運動神經元興奮度有被

明顯的抑制時，相對的其拉抗肌(背屈肌)的運動神經元興奮度便提高

了?以治療前與治療後的 F 、薩比值做比較是有明顯的差異 (P<

0.05) ，這與之前的研究結果，即被伸張的肌肉其拉抗脫的主動收縮

會增強是有相同的意義。而在治療後四十五分鐘所測得的結果與治療

前的值比較仍是有明顯的差異，與治療後比值亦有差異 (p<0.05 ) 

表示治療的效果不僅可維持至少四十五分錢而且此時的效果與剛治療

完後的效果是一樣的。至於其可能的機制，到目前仍不清楚。

至於下肢的長期肌肉伸張對上放撓側屈腕肌運動神經元興奮度的

影響，之前並沒有學者作過這方面的研究，根據本實驗的結果不管是

治療韓、治療後乳治療後四十五分鐘的F且比鐘都沒有明顯的差異 (P

<0.05 )表示伸張治療的效果是屬於局部性的無法廷伸到其他有疫摯

的肌肉。不過思為治療後的F.M比值有的增大有的減小會變異性較

大會主L本篇的病人數並不是很多，自此若有更多的病人來做研究，或

許能有更進一步的發現。
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五、陳關節角度及肌肉張力的變化:

Z果關節在做完長時間的伸張治療後?及治療後四十五分鐘所測得

的背屈角度，與治療前比較會均有明顯的增加 (P<O. 05) ，不過治

療後的兩次測量鐘之肉也有明顯的差異 (P<0.05) ，這結果顯示，

經三十分鐘的治療後 9 確可使Z果關節的背屈角度明顯的增大會不通過

了四十五分鐘後的角度雖然仍比治療前的角度大，但卻比剛治療後的

角度小，表示治療所增加的角度有漸漸回復的趨勢?但會回復到何種

程度，到需更進一步的研究。

造成躁關節角度增加可能的機制，一為辦、屈肌的運動神經元興奮

度減低，使得躁驕節容易被動做出更大角度的動作，不過在這一方面

有一點無法解釋，在治療後四十五分鐘時，或更屈肌的運動神經元興奮

度仍與治療前的興奮度沒有明顯差異，但其背屈的角度卻已有明顯的

減小，表示神經生理上的表現似乎與臨床的撿查無法完全相符。

另一可能機制為，根據以往的研究 [25.26.35] 疫學除了神經生理

上的變化外?還包括肌肉構造上的改變，本篇研究所選擇的病人會距

離中鼠的日期均在三個月以上?且平均甚至達二年以上會思此，由於

蹄屈肌本身已有改變，在經過三十分錢的伸張治療後會將組織拉長

了，造成背屈角度的增加。但園三十分鐘的治療益不足使組織產生永

久形變，所以治療之後背屈的角度又會慢慢的回復，到視三十分鐘的

伸張所能造成肌肉組織永久形變的程度，本篇實驗中並沒有深入去探

詩。

而在肌肉張力方面的變化，依修正後的Ashworth評估量表評估的

結果，治療前、治療後、治療後四十五分鐘之者之間並沒有明顯的差

異 (P呼 .0569) ，因此書雖然Ashworth評估量表對於不同的測試者之間
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有很高的信度 [9] ，所以在臨床上被廣泛的應用，但依本實驗的結

果?此評估量表與神經生理的測試及角度測試之結果並不相符，顯示

此評估方法孟無法反應出疫學肌肉的變化。

最後，由本篇實驗的各項討論綜合得知會長時間的課蹋節肌肉伸

張確實可降低肌肉疫學程度?且三十分鐘的治療效果可持續至少四十

五分鐘。但對上肢的疫學現家並沒有治療效果存在。而且治療效果若

只用修正後的立shworth評估量表來評估是無法測試出來的。

四、蹄、屈肌運動神經元興奮度、被動深關節背屈角度與

肌肉張力的關係:

依據本實驗統計的結果，游、屈肌的豆、單比值與利用修正後的

Ashworth評估量表所測出來的肌肉張力，兩者之問並沒有顯著的相關

性存在，之前的學者 [37] 利用其它的修正後的Ashworth評估量表與

E 、 MÞt值 9 或用與本篇相同的最表與豆、單比值作比較?均無顯著的相

關性存在。

可能的原自為: H 、班的比值只顯示出運動神經元的興奮度，而之
前的學者就已提出[鈞、 35] 遠讓肌肉的組織結構上也會有改變。若以

修正後的立shworth評估量表來量度疫縷的程度?便會將這兩個因素包

含在內，所以測出來的結果與E 、 MÞt麓的相繭，性就不高。

頭亨、屈另凡的日、站比值與被動深關節背屈角度之間也沒有明顯的相關

性存在。影響被動騙節角度的因素主要是肌肉及周圍組織的變化?而

非運動神經元的興奮度。因此質、 MÞt值與被動躁關節背屈角度兩者所

測量的因素基本上是有不同的，所以沒有明顯的相關性亦是可接受

的。
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由此亦可得知曹長時問肌肉伸張這種治療方式?除了可抑制過高

的運動神經元興奮度外會也可增加肌肉及周圍組織的長度?同時達到

治療效果。

至於被動課關節背屈角度與利用修正後的Ashworth評估景表所受

度出來的肌肉張力之間也沒有明顯的相關性存在。被動關節角度所量

度的是關節最後所能達到的最大角度?而修正後的Ashworth評估受表

所量度的是關節在整個被動的活動角度內會能感覺到阻力的角度範置

之大小。意指，若評估等級為斗的痴人會表示他的課關節在背屈達一

半的角度以上才會感覺到有阻力。若等級為三的病人，則在背屈未達

一半的角度時便可感覺到有阻力。因此肌肉張力所表示的是在整個關

節活動度內阻力的表現，會因此與被動深關節背屈角度的大小並沒有明

顯的相關性。
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第陸章 結論與建議:

一、 是全迄今.
、、'1"7 'I2t1U • 

本研究以十七名疫學性偏癱病人為受試者，接受長時間躁關節肌

肉伸張之治療 9 分析治療前、治療後、治療後四十五分鐘時，或是屈

肌、背屈肌、撓側屈腕肌的 α運動神經元興奮度的變化會立主比較徒手

肌肉張力測試及課關節背屈角度在三個時期的變化。經實驗及資料處

理分析後，獲得以下結論:

(一)患側躁關節被伸張的肌肉型經治療後，其運動神經元興奮度會有

明顯的降氓，且可至少持贖回十五分鐘。

(二)患側躁關節被伸張的肌肉，其持抗肌的運動神經元興奮度型經治

療後有明顯的增高，且可至少持續四十五分漿。

(三)患側上玟有疫擎的肌肉，在經躁關節的伸張治療後會其運動神經

元的興奮度並沒有明顯的變化。

(四)深關節的背屈角度經治療後，有明顯的增大，效果雖然可持續至

少四十五分鐘，不過角度有隨時間增長而減少的趨勢。

(五)以徒手測試肌肉的張力，治療前、後並沒有測得明顯的差異 O



(一)臨床應用上的建議:

在中成病人的復原過程中會除了短時闊的麻痺期外乎一直到恢復

正常，之間都有疫學的存在，影響病人動作及功能上的執行，而本篇

實驗所抹取的長詩問躁關節伸張方法 9 可在一定的時間內有效的抑制

疫筆的程度，而且此法病人可在家中自行治療，沒有安全上及經濟上

的顧慮。

此外，由於三十分鐘的治療效果可繪持至少四十五分鐘 9 茵此若

病人在接受其它治療之前，先利用此種治療方法將肌肉張力降低後再

接受其它的治療，可避免掉因疫擎而影響到其它治療的效果。

(二)對後續研究的建議:

l 、本篇實驗採取三十分鐘的治療，其療效至少可維持四十五分鐘?

但真正可維持多久時間孟不清楚，故往後之研究可試著去找出治

療時向與療效維持的時向兩者之間的關係。

2 、根據本研究的結果?下肢的肌肉伸張並不會降低上肢的疫零星程

度?但因本實驗的受試者人數並不多?且每個人的療效也不筒，

故建議往後之研究可找更多的受試者，而且可再研究課關節肌肉

的伸長，除了降低凝屈肌的疫學外，是否斃下肢其它有疫學的肌

肉，例如:股四頭肌，也有抑制的作用。
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