
足下垂内翻



临床表现

 足内翻的病征：脑卒中病人的足下垂、足
内翻畸形使患者足部与地面接触不良，重
心向前移动有困难，跨步和步频、步速降
低，当患者前移时产生典型的足趾拖拽影
响步行。



病因

 脑卒中偏瘫足内翻是由于下肢伸肌张力增
高, 肢体内外侧肌张力失衡而引起, 下肢内侧
为痉挛优势侧, 外侧为劣势侧。足内翻是胫
骨后肌痉挛引起, 足过高的肌张力直接影响
下肢运动功能的恢复, 不利于步行能力的提
高, 患者跌倒风险大。本病的发生主要是由
于肢体内侧紧张而外侧迟缓引起的。脑卒
中患者长期卧床, 关节制动, 韧带因得不到牵
拉自动短缩, 失去弹性, 肌肉痉挛, 从而使胫
骨、跟骨之间的关节生物力学发生改变, 骨
间隙、骨质及相关肌肉韧带平衡力失调而
导致足内翻。



 中枢神经损伤后引起的足下垂是肢体瘫痪的表现
之一, 是痉挛期下肢伸肌痉挛模式的组成部分, 也
是制约步态和步行能力的重要因素。在脑卒中后
偏瘫下肢功能恢复过程中, 往往会出现伸肌共同运
动模式而引起足内翻下垂。



从解剖部位上看：
       卒中后足内翻、下垂的主要特征是跖屈肌
群张力增高而足背屈肌群张力相对低下。
张力高或易产生痉挛的肌群多在小腿的内
后侧及足底部, 如胫骨后肌、趾长屈肌、踇
趾屈肌、比目鱼肌和蚓状肌、趾短屈肌等, 
而与之相对的拮抗肌群尤其是胫骨前肌肌
力较弱。

       引起足内翻的肌肉有：胫前肌，胫后肌，
趾长屈肌，拇长屈肌，腓肠肌的内侧头。

    引起足下垂的肌肉有：小腿三头肌、
     胫后肌、趾长屈肌，拇长屈肌，腓骨长肌，
腓骨短肌、
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治疗

     卒中后足内翻、下垂在病之初始即有不同程度表现, 如果
盲目、缺乏针对性地进行肌力增强训练治疗, 就会强化这

种原始的运动模式而妨碍了高级的正常运动模式的建立。
因此需要尽早设计合理的、有针对性的方法矫治足内翻、
下垂。足背屈肌有胫骨前肌、趾长伸肌、拇长伸肌,足外翻
肌有腓骨长肌、腓骨短肌,如果针对性的使足背屈、外翻肌
群兴奋,提高肌力、肌张力, 即抑制和拮抗了内翻、跖屈肌, 

从而调节肌张力平衡。

   下面简单介绍几种治疗方法：



一、物理治疗
 早期预防：
 卧床期变换体位，保持良肢位具有妨碍肌肉痉挛
亢进的作用。四肢运动（足关节运动）被动活动，
离床期轮椅训练与坐位训练都能抑制共同运动

 卧位下让患者做髋、膝屈曲时施加阻力以增加收
缩，引发及强化足背屈运动，，逐渐减少髋、膝
关节屈曲的角度，最后达到伸展位状态下。训练
时要时刻纠正足内翻，不断提醒患者往外翻方向
运动。用拇指指腹加力按压踝关节外侧稍前方，
以诱发踝关节背屈外翻和髋、膝关节屈曲之后保
持这种体位，逐渐增强随意性。



 Rood 技术

 针对小腿前、外侧肌群, 常采用Rood 技术, 即利用多种

 感觉刺激促进外周感觉恢复, 提高肌肉的控制能力。

 方法为: 缓慢挤压小腿三头肌肌腹, 以缓解其痉挛; 触觉
刺激: 快速擦刷或叩击胫前肌, 引发胫前肌的收缩; 缓慢
牵拉小腿三头肌; 温度刺激: 用冰块快速擦刷足背皮肤
3s~5s 或用足趾夹住冰块, 具有抑制小腿三头肌痉孪、诱
发胫前肌收缩产生踝背伸的作用; 软毛刷沿小腿前外侧逆
毛孔方向擦刷多次,亦有利于胫前肌的兴奋。
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