
长和外周面积能直接反映身体晃动的幅度大小ꎻ单位面积轨迹

长(轨迹长 /外周面积)数值越大ꎬ说明平衡功能越好[１３] ꎮ 两组

患儿除左右偏移百分比外ꎬ其余参数比较差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 有研究表明ꎬ双瘫患儿同正常儿童一样不存在左右

偏移[１３] ꎬ故不予比较ꎮ 动态的平衡功能是患儿自主运动、转移

的重要基础ꎬ静态平衡功能是患儿独立坐位下躯干、上肢活动

的前提ꎬ两者的共同提高ꎬ对于患儿自主活动、提升日常生活活

动能力、改善生活质量具有重要意义ꎮ 本研究采用 Ｂｅｒｇ 平衡量

表和 Ｂ￣ＰＨＹ 型平衡功能检测对患儿的平衡功能进行评估ꎬ发现

治疗组在治疗后的平衡能力明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ考虑原因是

ＶＲ 技术的趣味性提高了患儿视觉、听觉等反馈程度ꎬ使患儿更

易感知并控制肢体躯干ꎬ协调能力有所提升ꎮ
综上所述ꎬＶＲ 技术下的平衡功能训练ꎬ不仅能取得常规传

统平衡训练的效果ꎬ且在相同训练时间内ꎬ较常规训练能够取

得更高的效率ꎬ使得患儿对康复训练更易接受ꎬ能以多种反馈

激发患儿运动意愿ꎬ提升了训练的有效性ꎮ 相较于真实的运

动ꎬＶＲ 技术的使用具有更高的安全性ꎬ保护患儿、减少运动损

伤的发生ꎬ易于为患儿家长接受ꎬ有应用、推广的价值ꎮ
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矫形鞋垫矫正脑性瘫痪儿童胫骨扭转异常
及后足内外翻的疗效分析
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　 　 胫骨扭转异常及后足内外翻是脑性瘫痪儿童常见的下肢

力线问题ꎮ 胫骨扭转异常会造成足部的内八字或外八字ꎬ影
响患儿双下肢生物力线ꎬ引起脊柱和骨盆异常及足的内外翻ꎬ
周围软组织运动及感觉失调ꎬ造成异常生物力学链ꎬ形成异常

步态[１] ꎮ 随着康复医学的发展ꎬ国际生物力学学院( Ｉｎｔｅｒｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ ＢｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓꎬＩＣＢ)矫形鞋垫开始逐渐应用于

临床康复ꎬ并取得了良好的疗效ꎮ 本研究旨在观察脑性瘫痪

儿童胫骨扭转异常及后足内外翻患儿行 ＩＣＢ 矫形鞋垫矫正治

疗的临床疗效ꎮ
一、资料与方法

(一) 一般资料

４６ 例胫骨扭转及后足内外翻患儿均选自 ２０１６ 年 １０ 月 １０
日至 ２０１８ 年 １ 月 ８ 日在上海市残疾人康复职业培训中心康复

医学科门诊治疗的患儿ꎮ 患儿入选标准:①符合脑性瘫痪诊断

标准[２]并合并因脑性瘫痪造成的胫骨扭转异常及后足内外翻ꎻ
②年龄 ２~４ 岁ꎬ具备站立能力ꎻ③能够配合治疗ꎬ并能按计划坚

􀅰３９２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ４１ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.４



持治疗满 ６ 个月以上ꎻ④所有患儿监护人均签订知情同意书ꎮ
排除标准:①前足内外翻ꎻ②合并髋关节脱位和半脱位ꎻ③外伤

所致的下肢力线改变ꎮ 根据患儿监护人选择患儿是否穿戴 ＩＣＢ
矫形鞋垫ꎬ按随机数字表法分为 ＩＣＢ 组(２２ 例ꎬ穿戴 ＩＣＢ 矫形鞋

垫)和对照组(２４ 例ꎬ未穿戴 ＩＣＢ 矫形鞋垫)ꎬ２ 组患儿的性别、
年龄、足内外翻及股骨扭转角度等一般临床资料经统计学分析

比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ
本研究获上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院医学伦理

委员会审核批准(２０１６ 伦理审查 ０３９￣１ 号)ꎮ
(二)治疗方法

ＩＣＢ 矫形鞋垫其主要应用生物力学原理ꎬ通过患儿足部穿

戴特制的本体矫形鞋垫ꎬ将患儿的足部保持在最佳位置ꎬ进而

减轻或消除机体由于异常生物力学状态而引起的肢体和躯干

代偿状态产生的各种功能异常与病理损伤[２] ꎮ ２ 组患儿给予常

规康复治疗ꎬ由物理治疗师按照小儿神经运动发育规律进行治

疗ꎻＩＣＢ 组在此基础上穿戴 ＩＣＢ 鞋垫矫正下肢力线ꎬ每日站立及

步行训练时保持穿戴ꎮ 治疗 ３ 个月为 １ 个疗程ꎬ共治疗 ２ 个疗

程ꎬ具体治疗方法如下ꎮ
穿戴 ＩＣＢ 矫形鞋垫训练:根据 ＩＣＢ 评估系统(Ｎａｊｊａｒｉｎｅ ａｓ￣

ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍꎬＮＡＳ)测量下肢生物力学线评估结果ꎬ选择 １ / ３
长度的儿童型矫形鞋垫ꎬ处理增高附件调整双下肢不等长ꎬ选
择不同角度前足附件及后足附件调整患儿异常的胫骨扭转及

后足内外翻[４] ꎬ在常规康复治疗的基础上给予 ＩＣＢ 鞋垫矫正下

的站立及步行训练ꎬ负重及步行时均穿戴ꎬ每日穿戴 ４ ｈ 以上ꎮ
常规康复治疗:以运动疗法为主的物理治疗ꎬ运动疗法的

主要治疗内容包括肌力训练、Ｂｏｂａｔｈ 神经发育治疗法、Ｒｏｏｄ 技

术、运动控制及运动学习训练等[３] ꎬ每日 １ 次ꎬ每次治疗６０ ｍｉｎꎬ
共治疗 ６ 个月ꎮ

(三)ＩＣＢ 矫形鞋垫制作方法

根据评估数据制订矫形鞋垫方案[４] ꎬ选择鞋垫类型、型号

及矫形垫片ꎬ根据胫骨扭转的测量结果ꎬ制作胫骨内外旋步态

板ꎬ将 ２ / ３ 鞋垫前部添加前足矫形附件ꎻ胫骨内旋矫形板制作

时在第一趾骨关节后方内侧 ５ ~ １０ ｍｍ 处标记ꎬ并标记第五跖

骨外侧ꎻ胫骨外旋矫形板制作时在第一跖骨内侧及第五跖骨关

节外侧标记ꎬ分别将 ２ 个标记点之间连线后切割ꎬ前足矫形附

件在步行过程中引导胫骨向内侧或外侧扭转ꎮ 根据足内外翻

的测量结果ꎬ使用后足矫形板附件调整后足内外翻角度ꎮ 在使

用儿童版 ＩＣＢ 矫形鞋垫时ꎬ需选择鞋帮有一定的支撑作用、鞋
后帮高度超过踝关节、鞋底前 １ / ３ 处可弯曲、比患儿足长大半

码的运动鞋放置矫形鞋垫ꎮ
(四)观察及测评指标

参与测量的工作人员是具有儿童康复治疗专业背景的中

级职称物理治疗师ꎬ且经过 ＩＣＢ 培训师系统培训ꎬ在测量及评

估过程中能够保持较高的一致性ꎮ 测量评估在仰卧位及站立

位下完成ꎬ评估内容包括立位跟骨休息位、立位跟骨中立位、踝
关节位置￣胫骨扭转、双下肢长度等参数ꎮ 正常参数范围标准:
立位跟骨休息位 ０°、立位跟骨中立位 ０°、踝关节位置￣胫骨扭转

２° ~ ４°(２~４ 岁)、双下肢长度等长ꎮ 分别于治疗前、治疗后第 ３
个月和治疗后第 ６ 个月ꎬ由同 １ 位物理治疗师完成下列指标

测量ꎮ
１.胫骨扭转角度测量:患儿取仰卧位ꎬ双足离开床沿ꎬ在双

侧髌骨内外侧中间处分别标点ꎬ取髌骨中点ꎬ后于双侧内外踝

最高点分别标点ꎬ将髌骨中点向上ꎬ膝关节处于中立位ꎬ将重力

测量器两侧放于内外踝最高点标点处ꎬ完成胫骨扭转角度的测

量[４] ꎮ
２.后足内外翻角度测量:让患儿站立于箱凳上ꎬ物理治疗师

位于患儿背面ꎬ沿内踝上、下缘高度水平分别取线ꎬ并在取线水

平的跟腱中点处分别标点ꎬ连成跟腱中线ꎬ再从小腿下 １ / ３ 处

水平与跟腱中线交叉处标点ꎬ将此点与跟腱中线上方标点连接

成一直线ꎬ再将跟骨中点与跟腱中线下方标点连接成一直线ꎬ
用半圆量角器完成立姿根骨休息位和立姿根骨中立位角度测

量ꎬ相加后获得后足内外翻角度[４] ꎮ
(五) 统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计软件对所得数据进行分析处理ꎬ计
量资料符合正态分布用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ符合 Ｔ 检验条件用量独立

样本 Ｔ 检验ꎬ重复测量资料满足球形度检验采用重复测量资料

方差分析ꎬ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ
二、结果

对 ２ 组患儿治疗前、治疗后 ３ 个月、治疗后 ６ 个月的左右两

侧胫骨扭转角度和后足内外翻角度进行重复测量资料方差分

析发现ꎬ２ 组患儿的胫骨扭转角度及后足内外翻角度均较组内

治疗前有明显改善(Ｐ<０.０１)ꎬ且 ＩＣＢ 组的改善疗效明显优于对

照组ꎬ治疗后同时间点组间比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ
详见表 ２ꎮ

三、讨论

正常足背屈、外翻、外旋时胫骨内旋ꎬ故后足外翻角度与胫

骨旋转角度有密切相关性[５] ꎬ当后足外翻角度越大时ꎬ会造成

胫骨内旋角度也越大[６] ꎬ是造成下肢生物力线异常ꎬ并形成异

常姿态及步态的常见原因之一ꎮ 故近年来脑瘫儿童异常胫骨

扭转及后足内外翻的病理生理机制、下肢生物力学变化及相邻

关节功能的影响ꎬ促进了在临床康复治疗过程中ꎬ对于下肢力

线的关注及改进ꎮ
目前针对患儿的站立姿势及步态纠正的治疗方法临床上

常采用的方法为康复治疗及外科手术治疗ꎬ因外科手术治疗创

伤性较大及其不可逆性ꎬ故干预接受度较低ꎮ 常规康复治疗对

胫骨扭转和后足内外翻的患儿虽然取得了一定的临床效果ꎬ但
受到儿童的认知功能、配合程度以及治疗时间等因素的影响ꎬ
而结合ＩＣＢ矫形鞋垫矫正可以弥补常规治疗的不足ꎬ其佩戴简

表 １　 ２ 组患儿的一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(月ꎬｘ－±ｓ)

后足内外翻角度(°)
左侧 右侧

胫骨扭转角度(°)
左侧 右侧

ＩＣＢ 组 ２２ １１ １１ ３０.４３±１１.４２ －７.００±３.１０ －５.９５±２.９８ ５.５０±３.５７ ６.０５±２.８６
对照组 ２４ １４ １０ ３１.６７±１１.４５ －５.６３±３.３２ －４.３７±３.９４ ５.９２±３.４５ ５.８８±３.３４
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表 ２　 ２ 组患儿治疗前后的胫骨扭转角度及后足内外翻角度比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
后足内外翻角度

左侧 右侧
胫骨扭转角度

左侧 右侧
ＩＣＢ 组

　 治疗前 ２２ －７.００±３.１０ －５.９５±２.９８ ５.５０±３.５７ ６.０５±２.８６
　 治疗 ３ 个月 ２２ －４.９５±２.１９ａｂ －４.２７±１.９６ａｂ ４.７３±２.３１ａｂ ５.０９±１.９３ａｂ

　 治疗 ６ 个月 ２２ －３.２３±１.６３ａｂｃ －２.８２±１.７０ａｂｃ ４.１４±１.３６ａｂｃ ４.２７±１.１７ａｂｃ

对照组

　 治疗前 ２４ －５.６３±３.３２ －４.３７±３.９４ ５.９２±３.４５ ５.８８±３.３４
　 治疗 ３ 个月 ２４ －４.７５±２.９８ａ －３.５４±３.３０ａ ５.２９±２.６３ａ ５.２９±２.１２ａ

　 治疗 ６ 个月 ２４ －３.８３±２.７３ａｃ －２.９６±３.１０ａｃ ５.００±２.０２ａｃ ４.７９±１.４７ａｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０１ꎻ与组内治疗 ３ 个月比较ꎬｃＰ<０.０１

单舒适、提高了儿童的依从性以及延长了治疗时间、刺激量直

接而且持续、家长和患儿的接受度高ꎬ因而对此类患儿进行治

疗干预ꎮ 矫形鞋垫治疗效果已被相关学者研究证实ꎬＺｈａｎｇ
等[７]学者研究证实了外侧楔形鞋垫在膝关节内侧骨性关节炎

患者疼痛减轻和功能改善中的作用ꎻ庞东清等[８] 的研究结果对

于矫形鞋垫在下肢运动功能障碍治疗中的作用越来越明显ꎬ
ＩＣＢ 矫形鞋垫强调调整跟骨中立位姿势ꎬ从而重建人体良好的

生物力学姿势ꎮ 许轶等[９] 对青壮年女性足部患者使用矫形鞋

垫可即时改善其足底压力分布ꎬ提高患者主观舒适度ꎮ 郭宇

等[１０]的研究证实ꎬ矫形鞋垫联合踝足矫形器较单纯应用踝足矫

形器能更好地改善偏瘫患者的步行功能ꎮ
ＩＣＢ 矫形鞋垫治疗应用其全面的生物力学检查ꎬ制订合适

的生物力学足部矫形鞋垫方案ꎬ很大程度上解决了患儿踝足骨

骼和肌肉活动的病理机制问题ꎮ 本研究中ꎬ２ 组患儿治疗 ３ 个

月和治疗 ６ 个月分别组内治疗前比较ꎬ胫骨扭转异常和后足内

外翻角度均有不同程度的改善ꎬ且差异有统计学意义 (Ｐ <
０.０１)ꎬ其中治疗 ６ 个月较组内治疗 ３ 个月疗效改善更为显著ꎻ
ＩＣＢ 组的胫骨扭转异常和后足内外翻角度与对照组同时间点比

较ꎬ改善更为明显ꎬ说明 ＩＣＢ 矫形鞋垫联合常规康复治疗对脑

瘫儿童胫骨扭转异常及后足内外翻的疗效优于单纯常规康复

治疗ꎮ 分析其原因ꎬ当给予 ＩＣＢ 组患儿配置 ＩＣＢ 矫形鞋垫站立

或步行训练时ꎬ通过对足底的负重处理ꎬ纠正了后足的内外翻

及足弓塌陷ꎬ缓解了韧带牵拉ꎬ而且在患儿步态周期中ꎬ通过鞋

垫增强足部稳定ꎬ缓冲震荡及减少踝关节损伤ꎬ通过负重点的

改变ꎬ调整胫骨扭转的角度ꎬ从而提高步态平衡ꎮ 随着儿童骨

骼生长改变骨盆、股骨、胫骨的排列ꎬ患儿足部也受到适应性的

改变ꎬ故对于足部的矫正ꎬ更直接影响着脑瘫儿童的身体结构

及功能ꎮ
综上所述ꎬ临床康复治疗联合使用 ＩＣＢ 矫形鞋垫治疗儿童

胫骨扭转异常及后足内外翻ꎬ可以起到有效的矫正效果ꎬ其方

法较简洁无创ꎬ使用时方便舒适耐用ꎬ故儿童及家长的依从性

高ꎻ适时调整周期性的干预可以很大程度地减少异常足部运动

的危害影响ꎮ 由于本研究的样本量有限、观察时间较短ꎬ远期

疗效有待进一步的研究ꎮ
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