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摘　要　急性踝关节扭伤患者若未经过专业的康复治疗，２０％～４０％的患者会进展为功能性踝关节不稳。研究显示，功能性踝关

节不稳患者的踝关节周围肌力较正常人存在不足。等速技术是等速肌力测试和等速肌力训练技术的简称，是一项可用来评估和

训练肌肉力量的实用技术。本文概述了功能性踝关节不稳，介绍了等速技术在功能性踝关节不稳患者肌力评估和肌力训练中的

应用进展，以期为功能性踝关节不稳的预防及康复治疗提供参考。
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　　急性踝关节扭伤是临床上最常见的关节损伤之

一［１］。流行病学调查结果显示，每１０００人中约有７人

发生急性踝关节扭伤，但其中仅有５０％的人在受伤后

选择就医［２－４］。急性踝关节扭伤患者如未经过专业的

康复治疗，则有２０％～４０％的患者会逐渐进展为功能

性踝关节不稳（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ＦＡＩ）［５－６］。

等速技术是等速肌力测试和等速肌力训练技术

的简称，在评估肌肉功能和肌肉力量训练过程中具有

客观性、安全性和重复性好等优势［７］。根据等速肌力

评估结果，ＦＡＩ患者踝关节周围肌力较健康人下

降［８－９］，同时等速肌力训练也被证实在改善 ＦＡＩ患者

踝关节周围肌力和残留症状方面具有较好的效

果［１０－１１］。本文就等速技术在ＦＡＩ患者肌力评估和肌

力训练中的应用进展综述如下。

１　ＦＡＩ概述
１．１　ＦＡＩ的定义　ＦＡＩ是指在日常生活和体育活动
中由神经肌肉控制功能下降引起的踝关节不稳感觉

以及踝关节不稳症状重复发生的临床现象［１２］。该病

也可解释为踝关节在动态功能活动中，由于其神经肌

肉控制功能减弱而出现向一侧非控制下的翻转，但又

能迅速恢复至正常状态的一种类似崴脚现象［１３］。

Ｆｒｅｅｍａｎ等［１４］首次提出ＦＡＩ的概念，并认为其发生机

制为扭伤造成关节周围机械性感受器损伤，导致感受

器接收关节运动的刺激信号到输出信号募集肌群参

加收缩的过程发生延迟，从而造成踝关节周围肌力不

平衡而引起踝关节多次重复性扭伤。

通讯作者：陈伟　Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｗｅｉ２３３９＠１６３．ｃｏｍ

１．２　ＦＡＩ的临床表现及康复方法　ＦＡＩ患者常常会
表现为踝关节周围肌力异常、关节随意运动控制失

常、平衡功能异常、本体感觉障碍和神经肌肉反应时

间延长等［１５－１８］。目前临床上ＦＡＩ的康复治疗手段主
要以肌力训练［１９－２０］、姿势控制训练［２１］、本体感觉训

练［２２］以及神经肌肉控制训练［２３－２５］为主。有学者采

用单一训练方案治疗 ＦＡＩ，也有学者采取联合方案以
及综合康复功能训练治疗 ＦＡＩ［２６－２７］，但目前尚未有
明确统一的治疗方案。

２　等速技术在ＦＡＩ患者肌力评估中的应用
相比于徒手肌力评估，等速肌力测试技术可以更

加精确客观地量化肌力大小。ＦＡＩ的发病机制与踝
关节内翻、外翻、跖屈、背伸肌力的缺失有密切关

系［２８－３１］。也有学者［３２－３６］发现，ＦＡＩ患者的膝关节和
髋关节周围肌力也存在不足。

２．１　踝关节内、外翻肌力测试　ＦＡＩ患者存在踝关
节内翻肌力不足。张阳等［３１］研究发现，ＦＡＩ患者患侧
的内翻肌力不仅低于其健侧，而且相较于健康人的踝

关节内翻肌力也显著下降。朱燕等［３７］对运动员和非

运动员的踝关节内、外翻等速肌力研究后发现，运动

员的肌力不足只在角速度较高的等速离心肌力测试

中能被发现，而非运动员的内、外翻肌力不足在角速

度较高及较低的等速离心肌力测试中都能被发现，其

原因可能与运动员在平时踝关节扭伤之后制动时间

短且会进行相应的康复治疗有关。Ｔｒｏｐｐ［３８］首先通过
等速肌力测试技术发现，ＦＡＩ患者的踝关节外翻肌力
可能会存在不足，同时其研究结果还证实了腓骨肌无

力是导致ＦＡＩ的一个原因。Ｓａｎｔｏｓ等［３９］的研究结果

显示，ＦＡＩ患者的踝关节外翻峰力矩明显小于健康
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人。Ｃｈｏ等［４０］的研究结果也表明，踝关节不稳患者的

腓骨肌肌力会下降。这可能与踝关节扭伤多由踝关

节内翻伤引起，而内翻应力易造成踝关节外侧韧带及

肌肉损伤有关［４１］。但是，也有学者研究发现 ＦＡＩ与
踝关节外翻力量不足无关［４２］。踝关节在冠状面上内

翻／外翻峰值力矩比值的异常可能是踝关节发生扭伤
的重要因素之一［３０］。但是关于踝关节内翻和（或）外

翻肌力在 ＦＡＩ患者中是否存在不足，目前尚无统一
定论。

２．２　踝关节跖屈、背伸肌力测试　目前临床关于
ＦＡＩ患者踝关节跖屈、背伸等速肌力的研究较少且尚
存争议。Ｆｏｘ等［４２］对ＦＡＩ患者踝关节跖屈、背伸进行
等速肌力测试时，将测试结果根据每个人的体重进行

标准化之后，使用相对峰力矩表示，结果发现 ＦＡＩ患
者的踝关节存在跖屈肌力不足，但是并没有发现踝关

节周围其他肌力不足；并认为跖屈肌力不足是导致

ＦＡＩ的一个重要因素，这与国内学者张秋霞的研究结
果一致。张秋霞［４３］研究认为，ＦＡＩ患者在同一测试速
度和收缩模式下，两侧下肢踝关节周围的跖屈峰力矩

以及相对峰力矩没有差异，但是其峰力矩以及相对峰

值力矩小于健康人。因此，ＦＡＩ患者踝关节跖屈、背
伸肌力是否存在不足，目前学界尚未形成统一定论。

我们认为，踝关节跖屈和背伸肌群肌力应该保持在一

个合适的比值内，才能使踝关节在一个稳定的状态。

２．３　膝关节、髋关节周围肌力测试　ＦＡＩ患者的肌
力不足不仅存在踝关节周围，而且膝关节和髋关节的

肌肉力量也有所下降［４４－４５］。踝关节、膝关节及髋关

节作为一个完整的运动链，在人体日常行走、保持身

体平衡及体育活动中有着重要的作用。Ｍｃｃａｎｎ等［４６］

研究发现，ＦＡＩ患者髋关节周围肌力相比正常人较
弱。Ｄｅｊｏｎｇ等［４７］的研究结果显示，ＦＡＩ患者的髋关节
周围肌肉力量存在不足，膝关节周围的关节运动角度

会改变，但膝关节周围肌力无不足的现象。从运动链

的概念来看，当远端踝关节扭伤后会导致近端膝关节

及髋关节的肌力下降，但是目前关于ＦＡＩ患者膝关节
和髋关节周围等速肌力测试的研究较少，尚不能对其

给出明确的结论。

综上，ＦＡＩ患者踝关节内翻、外翻、跖屈、背伸及
膝关节、髋关节肌力是否存在不足，目前研究结论不

统一。其原因主要有以下几个方面：①进行研究时，
ＦＡＩ的入组标准不一致；②测试时动作体位不同；③
进行肌力测试之前是否进行统一重力校正。

３　等速技术在ＦＡＩ患者肌力训练中的应用
尽管 ＦＡＩ的发病机制尚未完全明确，但是研

究［８－９，１６］已发现，ＦＡＩ患者踝关节周围肌力存在不足。
保持踝关节周围正常的肌力是维持踝关节稳定的重

要条件之一，因此针对踝关节周围肌力的训练一直是

ＦＡＩ患者康复手段的重点，无论是抗阻训练还是等速
肌力训练在改善 ＦＡＩ患者踝关节周围肌力方面都有
显著的效果［１９－２０］。等速肌力训练技术相比以往传统

的肌力训练方式更具有针对性和高效性。Ｗｉｌｋ等［４８］

将等速肌力训练角速度以１２０°·ｓ－１为中线划分快速
和慢速，在角速度较快的情况下，主要用于提高肌肉

耐力和肌肉的快速力量，而在低于１２０°·ｓ－１的慢速
情况下，快慢肌肉纤维都可以被神经肌肉所募集参与

收缩，从而提高肌力。等速肌力训练技术不仅可以在

ＦＡＩ患者踝关节运动的每个角度都给予最大负荷，提
高肌力训练的效率，而且也不会产生爆发性运动而对

肌肉产生新的损伤。Ｓｅｋｉｒ等［４９］在研究等速肌力训练

对ＦＡＩ运动员踝关节周围力量、关节位置感和踝关节
功能的影响时发现，采用角速度１２０°·ｓ－１、等速向心
运动训练方案（每周锻炼３次，共６周）对ＦＡＩ运动员
进行训练后，上述所有测试指标相比基线水平均显著

改善。Ｈａｎｃｉ等［１１］选择离心－向心联合训练模式，受
试者在内翻／外翻运动模式下进行等速运动来锻炼踝
关节外翻肌群，待休息５ｍｉｎ后，进行跖屈／背伸运动
模式锻炼踝背伸肌群，结果显示只进行踝关节周围等

速肌力训练也可以改善 ＦＡＩ患者的本体感觉能力。
无论是进行单纯的等速向心运动还是进行离心 －向
心联合训练模式，都可以有效地改善ＦＡＩ患者的踝关
节功能。骆丽等［５０］在踝关节常规训练的基础上，采

用髋关节内收／外展、伸展／屈曲肌群等速肌力训练，
选择向心－离心联合训练模式对ＦＡＩ患者进行训练，
结果显示ＦＡＩ患者的踝关节功能以及姿势控制能力
均有所改善。因此，在常规踝关节肌力训练的基础上

增加近端关节周围肌肉群的康复训练，可改善踝关节

功能、减少踝关节扭伤的发生，更好地保持踝关节的

稳定性以及促进ＦＡＩ患者的康复进程。

４　小　结
研究已证实，ＦＡＩ患者踝关节周围肌力存在不

足，而踝关节周围肌力对维持人体平衡、步态及日常

运动具有重要的意义，因此提高或恢复ＦＡＩ患者的踝
关节周围肌力尤为重要。等速肌力训练技术相比以

往传统的肌力训练方式具有针对性和高效性，在改善
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ＦＡＩ患者踝关节周围肌力方面有显著的效果。今后
对ＦＡＩ患者进行等速肌力训练，不仅要关注于局部踝
关节周围肌群，更要重视膝关节及髋关节周围肌群的

肌力训练，这样更有助于ＦＡＩ患者的康复。
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ｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１３，

４（２）：１４４－１５２．

［３４］ＮＡＭＳＭ，ＫＩＭＷＢ，ＹＵＮＣＫ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｂａｌａｎｃｅｔｒａｉｎｉｎｇ

ｂｙｋｎｅｅｊｏｉｎｔｍｏｔｉｏｎｓｏｎｍｕｓｃｌｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎａｄｕｌｔｍｅｎｗｉｔｈ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪＰｈｙｓＴｈｅｒＳｃｉ，２０１６，

２８（５）：１６２９－１６３２．

［３５］ＫＡＺＥＭＩＫ，ＡＲＡＢＡＭ，ＡＢＤＯＬＬＡＨＩＩ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｏｍｉｏｇ

ｒａｐｈｙｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｓｔａｌａｎｄｐｒｏｘｉｍａｌｌｏｗｅｒｌｉｍｂｍｕｓｃｌｅ

ａｃｔｉｖｉｔｙｐａｔｔｅｒｎｓｄｕｒｉｎｇｅｘｔｅｒｎａｌｐｅｒｔｕｒｂａｔｉｏｎｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓ

ｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＨｕｍＭｏｖ

Ｓｃｉ，２０１７，５５：２１１－２２０．

［３６］ＤＥＪＯＮＧＡＦ，ＭＡＮＧＵＭＬＣ，ＨＥＲＴＥＬＪ．Ｇｌｕｔｅｕｓｍｅｄｉｕｓ

ａｃｔｉｖｉｔｙｄｕｒｉｎｇｇａｉｔｉｓａｌｔｅｒｅｄｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃ

ａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ：ａｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｉｎｇｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＧａｉｔＰｏｓ

ｔｕｒｅ，２０１９，７１：７－１３．

［３７］朱燕，陈永强，丁莹，等．功能性踝关节不稳的运动员与

非运动员踝内外翻肌等速向心及等速离心测试的比较

分析［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１２，２７（５）：４３７－４４１．

［３８］ＴＲＯＰＰＨ．Ｐｒｏｎａｔｏｒｍｕｓｃｌｅｗｅａｋｎｅｓｓｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｎｓｔａｂｉｌ

ｉｔｙｏｆｔｈｅａｎｋｌｅｊｏｉｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，１９８６，７（５）：

２９１－２９４．

［３９］ＳＡＮＴＯＳＭＪ，ＬＩＵＷ．Ｐｏｓｓｉｂｌｅｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｐｏｒｔｓＰｈｙｓＴｈｅｒ，２００８，

３８（３）：１５０－１５７．

［４０］ＣＨＯＢＫ，ＰＡＲＫＪＫ，ＣＨＯＩＳＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｅｒｏｎｅａｌ

ｓｔｒｅｎｇｔｈｄｅｆｉｃｉｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｃｏｍ

ｐａｒｅｄｔｏａｎｋｌｅｓｐｒａｉｎｃｏｐｅｒｓａｎｄｎｏｒｍａｌｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ

ＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１９，２５（２）：２３１－２３６．

［４１］杜明泽，焦晨，郭秦炜，等．急性踝关节外侧副韧带撕裂

后锚钉固定与单纯缝合的中长期疗效比较［Ｊ］．中华创

伤骨科杂志，２０２２，２４（４）：３０５－３０９．

［４２］ＦＯＸＪ，ＤＯＣＨＥＲＴＹＣＬ，ＳＣＨＲＡＤＥＲＪ，ｅｔａｌ．Ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ

ｐｌａｎｔａｒ－ｆｌｅｘｏｒｔｏｒｑｕｅｄｅｆｉｃｉｔｓｉｎｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎ

ａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪＡｔｈｌＴｒａｉｎ，２００８，４３（１）：５１－５４．

［４３］张秋霞．功能性不稳踝关节神经肌肉控制研究［Ｄ］．苏

州：苏州大学，２０１０．

［４４］ＴＥＲＡＤＡＭ，ＰＩＥＴＲＯＳＩＭＯＮＥＢＧ，ＧＲＩＢＢＬＥＰＡ．Ａｌｔｅｒａ

ｔｉｏｎｓｉｎｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｃｏｎｔｒｏｌａｔｔｈｅｋｎｅｅｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ

ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪＡｔｈｌＴｒａｉｎ，２０１４，

４９（５）：５９９－６０７．

［４５］ ＳＭＩＴＨＢＩ，ＣＵＲＴＩＳＤ，ＤＯＣＨＥＲＴＹＣＬ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｉｐ

ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｏｎｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｃｏｎｔｒｏｌ，ｈｉｐｓｔｒｅｎｇｔｈ，ａｎｄｓｅｌｆ

ｒｅｐｏｒｔｅｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｅｆｉｃｉｔｓｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅ

ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪＳｐｏｒｔＲｅｈａｂｉｌ，２０１８，２７（４）：３６４－３７０．

［４６］ＭＣＣＡＮＮＲＳ，ＣＲＯＳＳＥＴＴＩＤ，ＴＥＲＡＤＡＭ，ｅｔａｌ．Ｈｉｐ

ｓｔｒｅｎｇｔｈａｎｄｓｔａｒｅｘｃｕｒｓｉｏｎｂａｌａｎｃｅｔｅｓｔｄｅｆｉｃｉｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪＳｃｉＭｅｄＳｐｏｒｔ，２０１７，

２０（１１）：９９２－９９６．

［４７］ＤＥＪＯＮＧＡＦ，ＫＯＬＤＥＮＨＯＶＥＮＲＭ，ＨＥＲＴＥＬＪ．Ｐｒｏｘｉｍａｌ

ａｄａｐｔａｔｉｏｎｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＳｐｏｒｔｓＥｘｅｒｃ，２０２０，

５２（７）：１５６３－１５７５．

［４８］ＷＩＬＫＫＥ，ＭＥＩＳＴＥＲＫ，ＡＮＤＲＥＷＳＪＲ．Ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓ

ｉｎｔｈｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｏｖｅｒｈｅａｄｔｈｒｏｗｉｎｇａｔｈｌｅｔｅ［Ｊ］．

ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２００２，３０（１）：１３６－１５１．

［４９］ＳＥＫＩＲＵ，ＹＩＬＤＩＺＹ，ＨＡＺＮＥＣＩＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ

ｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｓｔｒｅｎｇｔｈ，ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｔｙａｎｄｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎｉｎａｔｈ

ｌｅｔｅｓｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓ

ＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２００７，１５（５）：６５４－６６４．

［５０］骆丽，孙武东，赵祥虎，等．强化髋周肌群力量训练对功

能性踝关节不稳的效果［Ｊ］．中国康复理论与实践，

２０１７，２３（１０）：１１９５－１１９９．

（收稿日期：２０２２－０８－０９　本文编辑：时红磊）
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