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临床研究

肌肉能量训练联合智能脉冲枪治疗慢性跖筋膜炎的疗效观察

蔡宇　 周华军　 朱朋飞　 张明静　 孙振兴

【摘要】 　 目的　 观察肌肉能量技术(ＭＥＴ)联合智能脉冲枪治疗慢性跖筋膜炎(ＰＦ)的疗效ꎮ 方法　 采用

随机数字表法将 ４０ 名 ＰＦ 患者分为实验组和观察组ꎬ每组 ２０ 名ꎮ ２ 组患者均给予 ＭＥＴ 治疗ꎬ实验组在此基

础上联合智能脉冲枪对趾筋膜炎疼痛区域进行治疗ꎬ所有治疗每日 １ 次ꎬ共 ４ 周ꎮ 分别于治疗前和治疗后 ２
周、１２ 周和 ２４ 周进行目测类比 ＶＡＳ 疼痛评分(ＶＡＳ)ꎬ应用肌肉骨骼超声于治疗前和治疗后 ２４ 周检测足底筋

膜的厚度ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者 ＶＡＳ 评分、足底筋膜厚度比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组患者治

疗后 ２ 周、１２ 周、２４ 周的 ＶＡＳ 评分均较组内治疗前显著降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与观察组治疗后同时间点比较ꎬ实验

组 ＶＡＳ 评分较低(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 ２４ 周ꎬ２ 组患者足底筋膜厚度均较组内治疗前薄(Ｐ<０.０５)ꎬ实验组足底

筋膜厚度[(０.２８±０.１０)ｃｍ]显著薄于观察组[(０.５７±０.１５) ｃｍ](Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＭＥＴ 联合智能脉冲枪能够

松解足底筋膜周围肌群ꎬ缓解粘连ꎬ减轻足底疼痛感ꎬ值得临床应用、推广ꎮ
【关键词】 　 肌肉能量技术ꎻ　 智能脉冲枪ꎻ　 肌骨超声ꎻ　 慢性跖筋膜炎

　 　 慢性跖筋膜炎(ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓꎬＰＦ)是指因足底部周围肌

肉、筋膜反复磨损退变ꎬ继而引发足底部无菌性炎症的一类疾

病ꎮ 世界上约有 １０％~２０％的人群患有慢性跖筋膜炎ꎬ其中以

４０~７０ 岁之间的人群较为常见[１] ꎮ Ｂａｄｌｉｓｓｉ 等[２] 研究认为ꎬＰＦ
的发病与肥胖、过度负重、糖尿病、扁平足以及不合适的鞋子等

有关ꎬ其症状主要表现为足跟部疼痛ꎬ无论休息或活动都会造

成足底不适ꎬ并严重影响患者日常生活ꎮ 如何采取有效的治疗

方法来缓解 ＰＦ 的症状ꎬ给康复医师和治疗师带来了巨大挑战ꎮ
随着骨科与运动损伤康复的快速发展ꎬ肌肉能量技术(ｍｕｓｃｌｅ
ｅｎｅｒｇｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬＭＥＴ)和智能脉冲枪分别已在骨关节及软组

织疾病中得以有效运用ꎬ如肩周炎、膝关节炎、肱骨外上髁炎

等[３￣５] ꎮ 本研究采用 ＭＥＴ 联合智能脉冲枪治疗 ＰＦ 患者ꎬ旨在

探寻更为有效的治疗方法ꎬ疗效满意ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、对象与分组

纳入标准:①通过 ＭＲＩ 或超声检查确诊有跖腱膜增厚及水

肿ꎬ晨起或久坐后站立行走时疼痛剧烈ꎬ活动后减轻ꎬ久行或久

坐后又会加重[６￣８] ꎻ②就诊前 １ 月内未进行相关药物、手术或物

理治疗ꎻ③跖趾关节背伸加强试验阳性ꎻ④生命体征平稳ꎬ自愿

参与本研究并签署知情同意书ꎮ 排除标准:①患有足底筋膜断

裂、足底部其他软组织疾病ꎻ②小趾展肌神经卡压等神经系统

疾病ꎻ③跟骨骨折、风湿免疫性疾病、肿瘤ꎻ④精神疾病ꎮ
选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月在华中科技大学同济医

学院附属普爱医院康复医学科门诊就诊的 ＰＦ 患者 ４０ 例ꎮ 按

照随机数字表法将其分为实验组和观察组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患

者性别、平均年龄、患侧侧别、平均病程等一般资料比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

患侧(例)
左侧 右侧

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

实验组 ２０ ８ １２ ５４.１８±５.４３ １１ ９ ６.３４±０.８９
观察组 ２０ ９ １１ ５４.００±５.４２ １２ ８ ６.２７±１.００

二、治疗方法

２ 组患者均给予 ＭＥＴ 训练ꎬ实验组在此基础上联合智能脉

冲枪对趾筋膜炎疼痛区域进行治疗ꎬ具体方法如下ꎮ
１. ＭＥＴ 训练[３ꎬ７] :①小腿三头肌等长收缩￣放松———踝关节

被动背伸ꎬ同时嘱患者踝关节主动跖屈ꎬ治疗师施加阻力ꎻ②小

腿三头肌离心性训练———患侧单足站立阶梯边缘(高 １０ ｃｍ)ꎬ
前足触地ꎬ足跟处于悬空状态ꎬ提示患者将身体重心下沉到足

跟处ꎬ控制好重心ꎬ被动踝背伸ꎬ进行小腿三头肌的离心运动ꎬ
运动强度以无痛或小腿明显紧绷感时为终末点ꎻ③趾屈肌群等

长收缩￣放松———治疗师分别将五个跖趾关节、趾间关节被动背

伸ꎬ并嘱患者主动用力收缩屈曲跖趾关节、趾间关节ꎬ治疗师施

加阻力ꎻ④趾屈肌群离心性 ＭＥＴ———患者主动屈曲五个跖趾关

节后ꎬ治疗师给予相反的背伸阻力ꎬ并强调患者在阻力下被动

背伸五个跖趾关节ꎮ 以上 ４ 个动作视为 １ 组ꎬ共完成 ３ 组ꎬ每个

动作维持 １０~１５ ｓ 后放松ꎬ治疗时间为 ２０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ连续

治疗 ４ 周ꎮ
２. 智能脉冲枪[５ꎬ９] :患者取俯卧位ꎬ治疗脚放松并垂放于治

疗床边缘ꎬ用记号笔对足跟部疼痛点进行标记ꎬ每次选取 １ ~ ２
个点ꎬ将智能脉冲枪枪头对准标记点ꎬ选择中档 (作用力为

２００ Ｎ)ꎬ频率为 ７ Ｈｚꎬ当智能脉冲枪 ＬＥＤ 灯显示为绿色的时候ꎬ
治疗师即可按下扳机产生连续性冲击ꎬ当治疗结束后指示灯自

动熄灭并发出报警声ꎬ松开扳机ꎬ即表示 １ 个痛点的 １ 次完整冲

击治疗ꎮ 每个点给予 ５ 次冲击治疗ꎬ每日 １ 次ꎬ共治疗 ４ 周(见
图 １)ꎮ

三、评定方法

治疗前和治疗后 ２ 周、１２ 周和 ２４ 周ꎬ分别对 ２ 组患者进行目

测类比 ＶＡＳ 疼痛评分(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)ꎬ应用肌肉骨骼

超声于治疗前和治疗后 ２４ 周检测 ２ 组患者跖底筋膜的厚度ꎮ
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　 　 注:①、②为观察组治疗前的足底筋膜厚度超声检测结果ꎻ③、④为观察组治疗后 ２４ 周的足底筋膜厚度超声检测结果ꎻ⑤、⑥为实验组治疗

前的足底筋膜厚度超声检测结果ꎻ⑦、⑧为实验组治疗后 ２４ 周的足底筋膜厚度超声检测结果

图 ２　 ２ 组患者足底筋膜超声检测图

图 １　 智能脉冲枪治疗 ＰＦ

１. ＶＡＳ[６￣７] :根据患者的主观感受评分ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１ ~ ３
分表示轻度疼痛ꎬ４~６ 分表示中度疼痛ꎬ７~ ９ 分表示重度疼痛ꎬ
１０ 分表示疼痛难以忍受ꎮ

２. 肌肉骨骼超声检测[８] :患者取俯卧位ꎬ患侧脚放松并垂

放于 诊 断 床 的 边 缘ꎬ 应 用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＩＥ２２ 型 ( １２￣５ 探 头 ) 和

ＧＥＬＯＧＩＣＱ ９ 型(９Ｌ 探头)超声仪器ꎬ测量患侧足底部筋膜的

厚度ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ所得数据采

用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ计量资料采用 ｔ 检
验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者不同时间点 ＶＡＳ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＶＡＳ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗后 ２ 周、１２ 周、２４ 周的 ＶＡＳ 评分均较组内

治疗前显著降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与观察组治疗

后同时间点比较ꎬ实验组 ＶＡＳ 评分较低ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者不同时间点 ＶＡＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 ２ 周 治疗后 １２ 周 治疗后 ２４ 周

观察组 ２０ ７.２５±１.４１ ３.４５±０.９９ａ ２.５０±０.９５ａ １.４０±０.５０ａ

实验组 ２０ ７.０５±１.３５ ２.９０±０.５５ａｂ １.９５±０.７６ａｂ １.１０±０.３１ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与观察组治疗后同时间点比较ꎬ
ｂＰ<０.０５

二、２ 组患者治疗前及治疗后 ２４ 周足底筋膜厚度比较

治疗前ꎬ２ 组患者足底筋膜厚度比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ２４ 周ꎬ２ 组患者足底筋膜厚度均较组内治疗

前薄(Ｐ< ０.０５)ꎬ实验组足底筋膜厚度显著薄于观察组 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ３、图 ２ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前及治疗后 ２４ 周足底筋膜厚度比较

(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 ２４ 周

观察组 ２０ １.０１±０.０７ ０.５７±０.１５ａ

实验组 ２０ １.０２±０.１４ ０.２８±０.１０ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与观察组治疗后同时间点比较ꎬ
ｂＰ<０.０５

讨　 　 论

足底筋膜是一种致密的纤维结缔组织ꎬ位于跖骨与跟骨

之间ꎬ可分为深层筋膜和浅层筋膜ꎬ深层筋膜为骨间跖侧筋

膜ꎬ浅层筋膜又可分为内、外两部分ꎬ内侧部较薄ꎬ附着于拇展

肌和拇短肌上ꎬ外侧部稍厚ꎬ附着于小跖侧肌肉的表面ꎮ 整个

足底筋膜具有保护足底部血管、神经、肌肉及维持足弓的重要

作用[１０] ꎮ 当外界持续施加压力时ꎬ可引起足底生物力学的改

变ꎬ极易影响足底筋膜的生理特性ꎬ造成足底筋膜水肿、钙化

和纤维化等病理性改变ꎮ 随着时间的延续ꎬ足跟应力附着处

产生的慢性纤维组织炎症就会引起足底疼痛ꎬ患者常表现为

晨起或休息后行走初期出现剧烈锐痛ꎬ较为严重的甚至出现

跛行步态ꎮ 目前ꎬ临床上关于 ＰＦ 的治疗有保守治疗和手术两

种方式ꎬ非手术治疗包括药物、热疗、针灸、冲击波、矫形鞋垫

等ꎬ手术治疗有足底筋膜切开术、内窥镜下跖腱膜切开术

等[１１￣１３] ꎮ 与手术治疗相比ꎬ非手术治疗在临床上更容易被患

者所接受ꎬ其弊端是容易造成治疗后的二次复发ꎮ
ＭＥＴ 作为一种改良的牵伸训练ꎬ主要是通过外界施加对

抗性阻力以及患者有意识地主动参与ꎬ来对跖屈肌群和小腿

三头肌群进行等长收缩￣放松训练ꎮ 较单纯的被动牵拉训练ꎬ
ＭＥＴ 能更好地改善软组织柔韧性ꎬ增强肌肉和筋膜的张力ꎬ提
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高骨骼肌肉系统的功能ꎬ以达到减轻疼痛的目的[１４￣１５] ꎮ 从生

物力学的原理分析ꎬ长期站立或过度负重所引起的足底生物

力学改变ꎬ是引起 ＰＦ 的主要原因[１６] ꎮ ＭＥＴ 治疗的重点在于

重新调整肌肉的力量ꎬ恢复其生理稳定性和柔韧性ꎬ帮助患者

运动和感觉的再整合发育ꎬ纠正失衡的足踝生物力学ꎬ以解除

疾病根源ꎻ从生理上分析ꎬ当小腿三头肌和跖屈肌发生等长收

缩时ꎬ其肌肉产生的热能ꎬ可促进足跟部周围软组织产生螺旋

与解旋效应ꎬ推动机体深层的细胞和体液转运ꎬ加速组织的重

新氧化、排除代谢物和消除滞留ꎬ在新生细胞合成下ꎬ帮助周

围软组织重排和巩固结缔组织纤维ꎬ进而伸长或短缩组织ꎬ提
高损伤软组织的修复能力[１７] ꎮ

在 ＰＦ 发病的过程中ꎬ神经￣肌肉系统功能异常也是其重要

的发病机制之一ꎬ足底局部病理性的神经兴奋增强ꎬ致痛神经

递质分泌增加亦是造成足底疼痛的重要原因ꎮ 智能脉冲枪技

术应用于治疗 ＰＦꎬ其机制是通过不同频率、不同振幅及智能反

馈系统ꎬ对病变部位产生不同的拉应力和压应力ꎬ以达到松解

足底部周围组织粘连、提高周围肌肉和韧带张力、纠正失衡的

生物力学的目的ꎮ 同时ꎬ在冲击治疗的过程中ꎬ治疗头的压力

刺激也可加速毛细血管微循环ꎬ改善局部组织血供ꎬ抑制组织

液的渗出ꎬ减少无菌性炎症的产生ꎬ从而减少疼痛物质释放ꎬ
缓解患者足底部疼痛[１８] ꎮ 有关学者认为ꎬＰＦ 痛点周围组织或

跖筋膜内水肿、增厚、变硬、甚至钙化等病变ꎬ均可造成常规物

理治疗时的定位不准确ꎮ 当智能脉冲枪第 １ 次发出冲击时ꎬ就
能迅速分析出病灶的数据ꎬ并将这些数据及时反馈到设备芯

片内ꎬ通过芯片自动辨别出治疗所需要的强度和频率ꎮ 本研

究中采用智能脉冲枪的智能反馈系统ꎬ运用 ２００ Ｎ 力(中档)ꎬ
冲击频率为 ６ Ｈｚꎬ给予病变部位短时间内的持续刺激ꎬ减少了

组织二次损伤ꎬ使治疗师在短时间内高效完成整项操作ꎬ缩短

治疗周期ꎬ增加治疗效果[５ꎬ７] ꎮ
考虑到 ＰＦ 治疗的复杂性ꎬ本研究认为单一的治疗方法往

往并不能达到理想的效果ꎬ不仅容易复发ꎬ甚至会造成治疗失

败后的二次手术ꎮ 因此ꎬ本研究中将 ＭＥＴ 与智能脉冲枪相结

合ꎬ通过 ４ 周的康复治疗ꎬ证实二者具有相互促进的作用ꎬ一
方面能够纠正足底部的生物力学变化ꎬ进一步减轻患者因疼

痛带来的生活困扰ꎬ另一方面可以更好地缓解病变部位跖筋

膜的厚度ꎬ从根本上去除病因ꎮ 为进一步的临床运用提供了

更加科学的理论和实践支持ꎬ值得临床应用、推广ꎮ
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