針刺合併貼紮術於肌筋膜疼痛症患者的治療
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摘要
肌筋膜疼痛症所伴隨的緊繃帶、局限之壓痛點、引傳痛等往往會嚴重困擾著個案，Simons提出的能量危機理論認為內部的血液循環會因創傷或長時過度使用，導致肌肉緊繃而變差。缺血的組織缺乏三磷酸腺苷來驅動鈣離子幫浦，故病灶內的肌肉持續收縮，阻斷血液循環使症狀持續。目前治療的選擇上往往必須使用多種方法複合治療，且成效不一。目前主流的介入性治療方式為乾針治療，但針刺治療治療後局部軟組織脹痛，容易造成病人不舒服。本個案於嵴下肌、小圓肌有肌激痛點，再給予針刺治療後合併抑制型貼法。治療後視覺疼痛量表由六分降為零分，且較無局部腫脹的不適感。故本個案報告認為合併乾針治療與肌能系貼紮術，能快速地改善上述症狀，且能減緩針刺治療後的局部因腫脹或出血，從而建立一種新的治療模式。
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英文摘要
Dry Needle Injection Combined with Kinesio Taping Method for Treatment of Myofascial Pain Syndrome: A Case Report.
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Myofascial pain syndrome would bother many people continually, defined as taut bands, regional pain with twitch sign and referred pain. Simons considered that circulation would become poor due to trauma or long term using. The muscle spasm would be noted, and then the ischemic tissues lack adenosine triphosphate to promote calcium pump. The muscle would contract continually and then block the circulation moreover. 
The main treatment until now was trigger points injection, but the regional swelling and pain after treatment was also bothersome. In this case, we used trigger points injection on infraspinatus and teres minor tendon for treatment. Then we immediately combined Kinesio Taping method on the target muscle with inhibitory method. The visual analogue scale was much improved from six to zero score, and no specific regional swelling and pain sensation was noted. 
We reported this case combined with dry needle injection and Kinesio Taping method. The symptoms could be rapidly improved and also the regional swelling, micro-bleeding and pain after injection. So we considered the combined treatment could become a new pattern for treatment of myofascial pain syndrome.
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1、 前言
肌筋膜疼痛症(Myofascial pain syndrome)的盛行率據統計為0.5%至5% 1，其可肇因長期姿勢不良、肌肉過度牽張與使用、生物力學異常、身體結構問題、心理因素如憂鬱症等。典型的癥候為可觸診到緊繃帶(taut band)、局限之壓痛點(well defined tender point)、引傳痛(referred pain)、以及按壓到肌激痛點(myofascial trigger point, MTrP)2會出現局部抽搐反應(local twitch response)。

為探討肌筋膜疼痛症的機轉，Simons提出的能量危機理論 (energy crisis)2,3認為內部的血液循環會因創傷或長時過度使用，導致肌肉緊繃而變差。缺血的組織缺乏三磷酸腺苷(adenosine triphosphate，ATP)來驅動鈣離子幫浦，故病灶內的肌肉持續收縮，阻斷血液循環使症狀持續而無法緩解3。此外肌激痛點內過多的乙醯膽鹼在放鬆狀態下仍不斷釋放，所以肌肉持續收縮且形成緊繃帶3,4。研究顯示具有活性肌激痛點的肌肉疲勞程度會加速5，若仍繼續原有的活動，可能產生後續的組織傷害。

目前於肌筋膜疼痛治療的選擇上往往必須使用多種方法複合治療，並盡量找出潛在的病因予以根治。普遍使用的治療包括冷熱療、電刺激、伸展運動、按摩、及等長收縮後放鬆技巧(isometric relaxation exercise)6等等。於針刺治療的使用上，如Carlson7等人觀察到咀嚼肌的肌電圖的活動度和疼痛強度，在肌激痛點注射上斜方肌後會明顯降低。目前主流的方式為乾針治療或麻醉劑與類固醇各半混劑後注射。但針刺治療治療後局部軟組織脹痛，往往可能掩蓋了原本肌筋膜疼痛症症狀消除的事實，反而造成病人誤解，即便改用針灸用針也常常會面臨同樣問題。故我們試著去處理局部因治療所致水腫或微小出血，而有併用肌能系貼紮術(Kinesio Taping® Method)的構想。








2、 個案報告
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	圖1-1為針對個案的嵴下肌進行肌激痛點的針刺治療。
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	圖1-2為針對個案的小圓肌進行肌激痛點的針刺治療後。
	圖1-3以肩峰下緣為下錨點，向近心端實施貼紮治療。



    個案是位中年女性，抱怨肩膀疼痛數日，於水平內收動作時症狀會加劇，其餘理學檢無異常表現。觸診在於嵴下肌（infraspinatus）、小圓肌(teres minor)有緊繃帶，按壓下有抽搐反應。故使用指腹或掐捏肌肉肌腹的觸診方式以探查緊繃帶的位置，先給予肌激痛點針刺治療。以針灸用針給予快進快出的進針治療方式，針刺治療後症狀有改善，但病人覺得下針處有脹痛感，故給予一條爪型五格四分支貼布，在避開下針位置的情況下，讓此一貼布以20%拉力包覆住整個剛剛進行針刺療法的範圍。貼紮時請病人手臂先做水平內收動作（horizontal adduction），沿著嵴下肌與小圓肌的肌腹貼附，如圖1-1到1-3。一方面給予嵴下肌與小圓肌抑制型貼法，另一方面將組織液帶離下針點，減低該處的酸脹感受。病人接受治療完後，視覺疼痛量表由六分降為零分，主動與被動活動下均無疼痛表現。

3、 討論
針刺治療如乃透過細的單軸針來針對肌肉、韌帶、筋膜等問題，採用類似針灸針刺的方式來治療。在消毒皮膚後，將針推進到肌激痛點，產生痛覺的同時在周邊的肌纖維會被誘發出局部抽搐反應。針刺治療的效用機轉如謝悅齡等人8所發表，以乾針治療兔子的肌激痛點前後，證實可以透過調控發炎和缺氧誘發因子來降低肌激痛點活性。

本個案進行治療時，以針灸針採多方向快速旋進旋出來誘發抽搐反應。當不再有誘發時，就可結束治療9。此種「改良式針灸療法(modiﬁed acupuncture therapy)」9,10 除了可以在整個治療過程中，較好操控針具，同時 經臨床實驗證實，確實在抑制肌激痛點活性上，也可以得到較好的臨床治療效果10。此外對於疼痛特別敏感的患者，因針灸針較細而局部組織的刺激和破壞減少，注射後的不適感也較少，病人接受度也較高。

肌能系貼紮術由加瀨建造於西元1982年開始發展。貼布採特殊交織編法的棉布，並鑲入橫向彈性纖維，表面則塗布壓克力黏膠(acrylic adhesive)而成，以針對筋膜組織(fascial tissue)做治療為原則。筋膜淺層由疏鬆結締組織與脂肪構成，位在皮膚與肌肉層之間，有淋巴組織、微血管、膠狀基質、與神經。深層筋膜由膠原纖維構成，結構緻密強韌能提供組織穩定以及保護。筋膜中的肌纖維母細胞(myofibroblast)負責提供收縮能力，主要存在微血管附近11，並因張力的傳遞、組織胺等的影響而有長期但低能量的收縮12。若周遭的酸鹼值降低，會增加細胞的收縮性，使筋膜變僵硬13。
       	   
    在使用貼布來改善滯礙的筋膜時，必須要考量的貼布力學，這區分為彈力、張力與黏著力三部分。彈力：即貼布受外力產生形變時，本身所具有對抗外力的恢復力。張力：物體本身各結構分子間，具有相互牽引力量。黏著力：黏膠貼附在肌膚上的力量。每個分子結構下方都有黏膠的黏著力，會抵抗貼布回縮性的彈力，而張力在物件固定好後，會試著抵抗想要移動它的回縮彈力。這三種力量交互作用，隨時在進行回縮與伸張的向心與離心運動，如彈簧般擺動。當貼布與皮膚完全貼合時，會因上述力量的交互作用，在貼布與皮膚、軟組織間形成皺褶。肌能系貼布貼紮術的原理是利用此貼布的中間嵌入彈性纖維絲的設計，如圖2所示提拉皮膚與軟組織的空間來增加血液循環與淋巴液流動，進而改善肌肉的功能與可活動的空間14。於動物實驗中，貼紮後貼布與皮膚、軟組織間形成的皺褶不只給予皮膚壓迫，也會給予拉提的效果。藉由製造動態的壓力變異，對表層以及深層的淋巴管形成週期性壓迫與減壓迫的效應，使淋巴循環改善15。加瀨建造以此建立了貼紮治療之「空、動、冷」論點，乃增加筋膜、軟組織的空間，使血液、組織間液、肌肉等得以活動，並降低發炎反應所帶來的熱效應與化學物質堆積，藉著腫脹的消除降低對疼痛接受器(nociceptors)的壓力，進而使血管與淋巴管的流動度增加。這原理和肌筋膜疼痛的原理類近，所以推論貼紮術能改變能量危機（energy crisis）所造成的惡性循環。
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圖2左邊為貼紮之前，病灶位置內部因出血、淋巴液積聚等因素而內壓升高。 在使用貼紮術後如右邊的藍色彎曲線條，空間提拉的機轉會幫液體的引流，發炎物質與內部壓力將會下降，肌肉的活動空間也會改善。

至於貼紮術於肌肉、筋膜系統治療上的原則，在於利用貼布達到放鬆或促進的效果。在不同的貼紮方向下對皮膚和筋膜會產生不同方向的作用力；自肌肉的起始端向終止端貼紮時（from origin to insertion），作用在皮膚的拉力、自然回縮方向和肌肉收縮的方向相同，可促進肌肉收縮、強化表現。反之，由肌肉的終止端向起始端貼紮時（from insertion to origin），回縮方向和肌肉收縮方向拮抗，而達到預防肌肉攣縮、緩解緊繃、達到放鬆伸展之效果16，這提供了另種對肌筋膜疼痛症緊繃帶的治療選擇。

抑制模式主要依據高基氏器（Golgi tendon organ，GTO）的機制，包含了輕輕施壓於關節位置、肌腱交界處，以及維持牽張狀態17。高基氏器位在終止端 (insertion site) 的肌肉肌腱交界處，當感受到肌肉張力改變，在不受中樞神經直接控制下，高基氏器會產生作用，抑制本身應該控制的肌肉並活化結抗肌群18。上述促進或放鬆肌肉的運作模式可藉由貼紮術來達成，比如Kaya等人的研究罹患肩夾擊症候群(shoulder impingement syndrome)約數個月的病人，若給予放鬆式貼法於嵴上肌、三角肌、小圓肌上，並伴隨居家的運動處方，相對於對照組能明顯在前兩週內觀察到明顯的疼痛及失能的減緩19。Wang YH等人於西元2008年研究貼紮治療對肌筋膜疼痛症的療效推論，實驗組以放鬆式貼法剛貼時的止痛效果來自對皮膚受器的刺激及伸展緊繃帶的效果，視覺疼痛量表在貼紮後立即評估時有顯著降低，24小時後評估時又有些微減低，表示受測者主觀之疼痛程度在治療後有明顯改善，控制組使用無彈性紙膠則缺乏止痛效果20。而相關文獻亦認為，貼紮術所能達到改善循環加速排除發炎因子的作用，與肌筋膜疼痛症接受乾針治療後的症狀改善的原因相合，故實在值得將貼紮術並用於治療處方之中21。

4、 結論
肌筋膜疼痛症所伴隨的緊繃帶、局限之壓痛點、引傳痛等往往會嚴重困擾著個案，且治療的選擇上往往必須使用多種方法複合治療。本個案研究認為合併針刺治療與肌能系貼紮術，能快速地改善上述症狀，且能避免針刺治療後的局部因腫脹或出血，從而建立一種新的治療模式。
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