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变频振动训练对功能性踝关节不稳的影响
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摘要：目的　 研究变频振动训练对功能性踝关节不稳（ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ， ＦＡＩ）患者下肢肌肉爆发力、平衡

能力和踝关节周围肌肉功能的影响，为 ＦＡＩ 患者的临床康复训练提供实证依据。 方法　 共招募 ２６ 例 ＦＡＩ 患者，并
随机分为实验组（１４ 人）和对照组（１２ 人），实验组接受 ８ 周康复训练及振动干预，对照组仅接受 ８ 周康复训练。 在

训练前后测量和对比受试者患肢单腿纵跳最大功率、平均功率、最大速度和平均速度，立定跳远距离，睁、闭眼单腿

站立时间，内侧腓肠肌（ｍｅｄｉａｌ ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ， ＧＭ）、外侧腓肠肌（ ｌａｔｅｒａｌ ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ， ＧＬ）和胫骨前肌（ ｔｉｂｉａｌｉｓ
ａｎｔｅｒｉｏｒ， ＴＡ）的肌肉收缩时间（ ｔｃ），放松时间（ ｔｒ）和径向位移（Ｄｍ）。 结果　 实验组受试者患肢单腿纵跳最大功率

和最大速度、单腿立定跳远距离和睁、闭眼单腿站立时间均显著提高，且其增幅都高于对照组；实验组受试者所有

肌肉 ｔｃ 增幅均低于对照组，但 ｔｒ 和 Ｄｍ 并没有呈现规律性。 结论　 变频振动训练能够有效地提高 ＦＡＩ 患者爆发力

和平衡能力，促进 ＧＬ、ＧＭ 和 ＴＡ 的 ｔｃ 缩短，但对降低肌张力和促进肌肉放松效果尚不明确。
关键词：功能性踝关节不稳； 振动训练； 下肢爆发力； 平衡能力； 肌肉功能
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　 　 踝关节扭伤是运动人群最常见的肌骨性损伤

之一［１］。 踝关节周围韧带受损后踝关节不稳反复

发生继而导致踝关节频繁扭伤，临床上称此为慢性

踝关节不稳（ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ， ＣＡＩ） ［２］。 除

了由踝关节结构病变引起的机械性踝关节不稳

（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ， ＭＡＩ）以外，超过 ６０％
ＣＡＩ 都属于功能性踝关节不稳 （ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｋｌｅ
ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ＦＡＩ） ［３］。 自 １９６５ 年 Ｆｒｅｅｍａｎ 首次提出

ＦＡＩ 的概念以来，已有广泛的研究表明，ＦＡＩ 患者存

在神经肌肉控制改变、踝关节周围本体感觉敏感

性下降、肌群之间肌力不均衡或肌力较差、腓骨肌

反应时间延长等症状［４⁃５］ 。 长期 ＦＡＩ 不仅会使疼

痛、软脚和难以控制等后遗症加重，更有可能导致

ＭＡＩ，增加骨性关节炎和关节退行性疾病的发生

几率［６］ 。
传统 ＦＡＩ 的康复训练方式主要包括肌力训练、

本体感觉训练、渐进性姿势控制训练等，这些训练

在短期内可以有效恢复 ＦＡＩ 患者的踝关节功能，但
是长期效果并不明确［５，７］。 近年来，振动训练因其

安全、无创、耗时短、见效快和运动负荷可调控等特

点，已经成为 ＦＡＩ 临床治疗和生物力学领域的研究

热点［８］。 全身振动训练通过采用多维振动或机械

振动刺激，使皮肤、肌肉和关节内的感受器等受到

激励，进而激活运动神经元，增强本体感觉和平衡

能力，减轻疼痛，增强肌腱、韧带的韧性，减轻关节

压力，增加肌肉的力量和爆发力［９⁃１０］。 研究表明，振
动训练不仅可以提高患者的平衡能力，还能增强踝

关节背屈、跖屈肌群的肌肉力量，而肌肉力量可以

通过评价患者的下肢肌肉爆发力直接得以体

现［１１⁃１６］。 因此，研究结合 ＦＡＩ 患者下肢爆发力、平
衡能力及踝关节周围肌肉功能，评估振动训练对恢

复 ＦＡＩ 患者踝关节功能的效果，具有一定临床

价值。
本文通过观察 ＦＡＩ 患者下肢爆发力、平衡能力

和踝关节周围肌肉功能在振动训练后的变化，评估

踝关节功能恢复效果，为 ＦＡＩ 患者的临床康复训练

方法提供理论和实证依据。 同时，研究结果可为踝

关节损伤的预防提供参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

本研究由郑州大学运动康复实验室组织，在
郑州大学全体在校生范围内招募受试者，并通过

前抽屉实验和踝关节内翻应力实验排查解剖结

构异常患者 ［１７］ 。 纳入和排除标准依照国际踝关

节联 盟 共 识， 按 照 Ｇｒｉｂｂｌｅ 等 ［１８］ 的 方 法 进 行

筛选。
共筛选 ２６ 例 ＦＡＩ 男性受试者，按照招募顺序进

行编号，采用随机数字表法随机分为实验组（康复

训练＋振动干预，１４ 人） 和对照组 （康复训练，１２
人），两组受试者在年龄、体征和受伤史等方面无显

著性差异，受试者的基本特征信息见表 １。
１􀆰 ２　 实验方法

所有受试者参加训练前均签署知情同意书。
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　 　表 １　 受试者基本特征信息

Ｔａｂ．１　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

参数 实验组（ｎ＝ １４） 对照组（ｎ＝ １２）
年龄 ／ 岁 ２０±０􀆰 ７ １９±１􀆰 １
身高 ／ ｃｍ １７６􀆰 ６±４􀆰 ７ １７８􀆰 ３±７􀆰 ２
体质量 ／ ｋｇ ６９􀆰 ２±６􀆰 ８ ６８􀆰 ６±６􀆰 １

运动年限 ／ 年 ５􀆰 ７±２􀆰 ０ ６􀆰 ２±１􀆰 ７
首次受伤时间 ／ 年 ６􀆰 ３±４􀆰 ６ ６􀆰 ９±３􀆰 ５
末次受伤时间 ／ 年 １±０􀆰 ５ ０􀆰 ９±０􀆰 ７

受伤次数 ／ 次 ６􀆰 ０±２􀆰 ３ ５􀆰 ８±２􀆰 ４
足踝功能评估 ８７􀆰 ６±４􀆰 １ ７９􀆰 ２±５􀆰 ８

为保证训练效果，在正式训练前 １ 周，进行 １ 周 ２ 次

的适应性训练。 实验组和对照组均进行提踵、踝关

节内外翻、下蹲、剪蹲、台阶步、单腿屈膝支撑和交

叉半蹲的练习，部分动作如图 １ 所示。 其中，每个

动作持续时间为 ３０ ｓ，动作间歇时间为 １０ ｓ，所有动

作均做 ３ 组，组间间歇时间为 １ ｍｉｎ，对照组在无振

动的平地完成。 适应性训练结束，对所有受试者进

行前测试。

图 １　 振动训练系列动作

Ｆｉｇ．１　 Ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ　 （ａ） Ｔｏｅ⁃ｒａｉｓｅ， （ｂ） Ａｎｋｌｅ ｖａｒｕｓ ａｎｄ ｖａｌｇｕｓ， （ｃ） Ｓｑｕａｔｓ， （ｄ） Ｃｕｔ ｓｑｕａｔ，
（ｅ） Ｕｐ⁃ａｎｄ⁃ｄｏｗｎ ｓｔｅｐｓ， （ｆ） Ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｏｎｅ ｌｅｇ ｂｅｎｔ

　 　 正式训练中，两组康复训练内容与适应性训练

要求一致，１ 周训练 ２ 次，共持续 ８ 周。 振动刺激频

率为 ３０～４５ Ｈｚ，每训练 ２ 周后振动刺激频率增加

５ Ｈｚ，从 ３０ Ｈｚ 增加到 ４５ Ｈｚ［１９］。 实验组受试者在

振动训练仪（ｍｙ７ＴＭ，Ｐｏｗｅｒ Ｐｌａｔｅ 公司，美国）上完

成，对照组在无振动的平地上完成，康复训练内容

与对照组完全相同。 正式训练结束后，再对两组受

试者进行后测试。
１􀆰 ３　 测试指标、设备及方法

主要测试指标包括 ＦＡＩ 受试者下肢肌肉爆发

力、平衡能力和踝关节周围肌肉的功能状态，测试

设备及方法如下：
（１） 肌肉爆发力：采用爆发力与速度反馈系统

（Ｔｅｎｄｏ Ｕｎｉｔ Ｖ３􀆰 ６，斯洛伐克）测试。
测试方法：实验前将速度传感器的细绳连接在

受试者身上，在受试者进行患肢单腿纵跳过程中，
系统直接测得显示数据［２０］。 每一患肢测 ３ 次，取平

均值。
立定跳远测试方法：单脚或双脚原地起跳，丈

量起跳线至最近着地点的距离。 测试 ３ 次，取最好

成绩。
（２） 平衡能力：通过健民平衡能力测试系统

（ＧＭＣＳ⁃Ⅳ型 Ａ，中国），采用国际通用的闭眼和睁眼

单脚站立测试方法［２１］。 测试 ３ 次，取最好成绩。
（３） 肌肉功能状态测试：采用肌肉功能状态分

析仪（ ＴＭＧ１００，斯洛文尼亚） 测试肌肉收缩时间

（ ｔｉｍｅ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ， ｔｃ ）、 放 松 时 间 （ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ， ｔｒ）、径向位移（ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ， Ｄｍ）。 测试

的肌肉为内侧腓肠肌（ｍｅｄｉａｌ ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ， ＧＭ）、
外侧腓肠肌（ ｌａｔｅｒａｌ ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ， ＧＬ）和胫骨前肌

（ｔｉｂｉａｌｉｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ， ＴＡ）。
测试方法：受试者仰卧位，在其踝关节下放置

１ 个楔形泡沫，使踝关节周围肌肉充分放松并暴

露。 位移测量传感器垂直按压在被测肌肉表面，
两个电极片中点相距 ４ ｃｍ，采用适宜电流刺激被

测肌肉，由分析仪显示相应测量指标。 保持实验

前、后测试的指标和方法一致，８ 周后测试与末次

训练间隔 １ ｄ。
１􀆰 ４　 统计学分析

利用单因素方差分析法对两组受试者在训练

前、后的指标进行对比分析；利用独立样本 ｔ 检验对

实验组和对照组受试者的指标进行组间对比分析。
所有统计学分析运用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 进行处理，显著性

水平设为 ０􀆰 ０５，结果以均数±标准差表示。
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２　 结果

２􀆰 １　 变频振动训练对 ＦＡＩ 患者下肢爆发力的影响

由 ８ 周训练前、后受试者下肢爆发力变化可

知，８ 周训练后，对照组和实验组在患肢单腿纵跳中

最大功率和最大速度均有不同程度地提高。 其中，
实验组受试者纵跳的最大功率和最大速度增幅分

别达 ２１􀆰 ９％ 和 １０􀆰 ６％ ，而对照组该项指标增幅分别

为 １２􀆰 ２％ 和 ９􀆰 ６％ 。 实验组中受试者患肢单腿纵跳

的平均功率和平均速度均有提高，增幅分别为

１３􀆰 ７％ 和 １２􀆰 ７％ ，而对照组该项指标分别下降，降幅

达 １９􀆰 ２％ 和 １６􀆰 ２％ （见表 ２）。
８ 周训练后， 实验组单腿立定跳远增幅达

１４􀆰 ４％ ，而对照组仅为 ６􀆰 ９％ ，但两组结果均无显著

性差异。 而双腿跳远实验组和对照组训练后增幅

均较小（见表 ３）。

表 ２　 训练前后下肢爆发力变化 （∗Ｐ＜０􀆰 ０５）
Ｔａｂ．２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅｘｐｌｏｓｉｖｅ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ

参数
实验组 对照组

训练前 训练后 ｔ Ｐ 训练前 训练后 ｔ Ｐ
最大功率 ／ Ｗ ３ ９４０±１ １２７ ４ ８０４±１００􀆰 ９∗ －１􀆰 ８２４ ０􀆰 ０４５ ３ ７８４±７１６ ４ ２４６±１ １２６ －０􀆰 ９０７ ０􀆰 ４　
平均功率 ／ Ｗ ７５９±６１ ８６３±８４∗ －２􀆰 ０８４ ０􀆰 ０４３ ９６３±２７４ ７７８±７４ －１􀆰 ５３７ ０􀆰 １７５

最大速度 ／ （ｍ·ｓ－１） ２􀆰 ３６±０􀆰 ３６ ２􀆰 ６１±０􀆰 １８ －３􀆰 ３０８ ０􀆰 １６６ ２􀆰 ２８±０􀆰 ３１ ２􀆰 ５０±０􀆰 ３３ ０􀆰 ６１６ ０􀆰 ５６
平均速度 ／ （ｍ·ｓ－１） １􀆰 １８±０􀆰 １１ １􀆰 ３３±０􀆰 ０６ －３􀆰 ３９４ ０􀆰 １２９ １􀆰 ４８±０􀆰 ４０ １􀆰 ２４±０􀆰 １４ １􀆰 ２９６ ０􀆰 ２４３

表 ３　 训练前后单、双腿立定跳远距离变化

Ｔａｂ．３　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｌｏｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｊｕｍｐ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ ａｎｄ ｄｏｕｂｌｅ ｌｅｇｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃｍ

动作
实验组 对照组

训练前 训练后 ｔ Ｐ 训练前 训练后 ｔ Ｐ
　 单腿跳 １６１􀆰 １１±６１􀆰 ２８ １８４􀆰 ３３±２３􀆰 ６２ －１􀆰 ３７６ ０􀆰 ２０６ １６０􀆰 １３±２４􀆰 ６１ １７１􀆰 ２５±２６􀆰 ６６ －１􀆰 ６０７ ０􀆰 ５８２
　 双腿跳 ２３３􀆰 １１±１８􀆰 １４ ２３４􀆰 １１±１３􀆰 ９５ －０􀆰 １７１ ０􀆰 ８６８ ２３４􀆰 ６３±２４􀆰 ９８ ２３８􀆰 ５０±２４􀆰 ３５ －０􀆰 ５７７ ０􀆰 １５２

２􀆰 ２　 变频振动训练对 ＦＡＩ 患者平衡能力的影响

由训练前后受试者睁、闭眼单腿平衡站立时间

的变化可知，实验组受试者睁眼单腿站立时间较训

练前提高了 ６１􀆰 ２％ ，而对照组仅提高了 ４５􀆰 ０％ ，且

均具有显著性差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 实验组闭眼单腿站

立时间较训练前提高了 ３１􀆰 ９％ ，而对照组仅为

２１􀆰 ３％ （见表 ４）。

表 ４　 训练前后睁、闭眼单腿平衡站立时间变化 （∗Ｐ＜０􀆰 ０５）
Ｔａｂ．４　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｆ ｏｎｅ⁃ｌｅｇ ｂａｌａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ａｎｄ ｃｌｏｓｅｄ ｅｙｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓ

动作
实验组 对照组

训练前 训练后 ｔ Ｐ 训练前 训练后 ｔ Ｐ
　 睁眼 ７５􀆰 １６±６􀆰 ５４ １２１􀆰 １６±１０􀆰 ５１∗ －１􀆰 １４１ ０􀆰 ０２１ ５４􀆰 ８３±６􀆰 ７７ ７９􀆰 ５０±５􀆰 ４９∗ ０􀆰 ５３７ ０􀆰 ０３６
　 闭眼 １３􀆰 ７５±３􀆰 ２８ １８􀆰 １４±２􀆰 ９７ －１􀆰 ８５７ ０􀆰 １０６ １２􀆰 ７５±１􀆰 ４８ １５􀆰 ４７±２􀆰 ６２ －２􀆰 ２５１ ０􀆰 ０５５

２􀆰 ３　 变频振动训练对踝关节周围肌肉功能状态的

影响

本文中，肌肉的最大径向位移 Ｄｍ 指肌肉在接

受刺激过程中的最大横向移动，肌肉收缩时间 ｔｃ 指

肌肉受刺激后到产生肌肉最大径向位移所用时间

１０％ ～９０％ ；肌肉放松时间 ｔｒ 指肌肉放松下降曲线

的 ５０％ ～９０％ ［２２］。
２􀆰 ３􀆰 １　 变频振动训练对 ｔｃ 的影响　 ８ 周训练后，实
验组和对照组 ＧＬ 和 ＴＡ 的 ｔｃ 都有不同程度增加。
其中，实验组、对照组 ＧＬ 的 ｔｃ 分别增加了 １６􀆰 ８％ 、

２８􀆰 ６％ ，实验组、 对照组 ＧＭ 的 ｔｃ 分別增加 了

１４􀆰 ３％ 、２８􀆰 ０％ 。 不同的是，实验组 ＴＡ 的 ｔｃ 增加了

６􀆰 ３％ ，对照组反而降低了 １４􀆰 ２％ （见表 ５）。
２􀆰 ３􀆰 ２　 变频振动训练对 ｔｒ 的影响　 ８ 周训练后，实
验组 ＧＭ 的 ｔｒ 缩短了 １２􀆰 ３％ ，而对照组增加了

４５􀆰 ７％ ，具有显著性差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同的是，实
验组和对照组 ＴＡ 的 ｔｒ 均有所下降，且降幅接近，分
别为 ６􀆰 ７％ 和 ４􀆰 ２％ ；而实验组 ＧＬ 的 ｔｒ 提高了

８􀆰 ３％ ，对照组反而降低了 ９􀆰 ３％ （见表 ６）。
２􀆰 ３􀆰 ３　 变频振动训练对 Ｄｍ 的影响　 ８ 周训练后，
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实验组 ＴＡ 的 Ｄｍ 增加了 １３􀆰 ５％ ，而对照组却减少了

０􀆰 ３％ 。 值得注意的是，实验组、对照组 ＧＬ 的 Ｄｍ 分

别增加了 ４２􀆰 ７％ 、３８􀆰 ４％ ；同时，对照组、实验组 ＧＭ
的 Ｄｍ 分别增加了 ５２􀆰 ３１％ 、２６􀆰 ８％ （见表 ７）。

表 ５　 训练前后踝关节肌肉收缩时间变化

Ｔａｂ．５　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｒａｃｔ ｔｉｍｅ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓ

肌肉
实验组 对照组

训练前 训练后 ｔ Ｐ 训练前 训练后 ｔ Ｐ

ＴＡ １９􀆰 ３７±１􀆰 ９１ ２０􀆰 ５８±６􀆰 ７５ －１􀆰 １０８ ０􀆰 ３１８ ２７􀆰 ８６±１６􀆰 ２７ ２３􀆰 ８９±７􀆰 ０４ ０􀆰 ５４２ ０􀆰 ６０７

ＧＬ ３２􀆰 ３５±１２􀆰 ５９ ３７􀆰 ８±１４􀆰 ０７ －０􀆰 ９５１ ０􀆰 ３８５ ３０􀆰 １５±１５􀆰 ８９ ３８􀆰 ７８±１７􀆰 ０４ －０􀆰 １８１ ０􀆰 １１９

ＧＭ ２２􀆰 １９±３􀆰 ５９ ２５􀆰 ３８±４􀆰 ４３ －１􀆰 ０３ ０􀆰 ３５０ ２２􀆰 ８２±４􀆰 ３５ ２９􀆰 ２１±７􀆰 ２２ －２􀆰 ２ ０􀆰 ０７

表 ６　 训练前后踝关节肌肉放松时间变化 （∗Ｐ＜０􀆰 ０５）
Ｔａｂ．６　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｌａｘ ｔｉｍｅ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓ

肌肉
实验组 对照组

训练前 训练后 ｔ Ｐ 训练前 训练后 ｔ Ｐ

ＴＡ ５０􀆰 ６４±１５􀆰 ０３ ４７􀆰 ２７±１１􀆰 ５９ ０􀆰 ６ ０􀆰 ５７５ ５０􀆰 ０７±６􀆰 ２０ ４７􀆰 ９８±１６􀆰 ２２ ０􀆰 ２６８ ０􀆰 ７９７

ＧＬ ４７􀆰 ９３±１６􀆰 ７３ ５１􀆰 ９±１８􀆰 ２６ －０􀆰 ６８ ０􀆰 ５２７ ５２􀆰 ５１±２８􀆰 ０９ ４７􀆰 ６１±２２􀆰 ７５ ０􀆰 ４８ ０􀆰 ６４８

ＧＭ ６１􀆰 ３６±３３􀆰 ６７ ５３􀆰 ８２±３１􀆰 ４３ ０􀆰 ５０３ ０􀆰 ６３６ ３９􀆰 ３１±１４􀆰 ６６ ５７􀆰 ２９±２６􀆰 ６３∗ －２􀆰 ３５ ０􀆰 ０４７

表 ７　 训练前后踝关节肌肉径向位移变化 （∗Ｐ＜０􀆰 ０５）
Ｔａｂ．７　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｕｓｃｌｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｍｍ

肌肉
实验组 对照组

训练前 训练后 ｔ Ｐ 训练前 训练后 ｔ Ｐ

ＴＡ ３􀆰 １８±１􀆰 ０５ ３􀆰 ６１±１􀆰 ５９ －０􀆰 ４７１ ０􀆰 ６５７ ３􀆰 ９±２􀆰 ０７ ３􀆰 ８９±１􀆰 ５１ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ９８２

ＧＬ ３􀆰 ３７±１􀆰 １４ ４􀆰 ８１±１􀆰 ６０∗ －０􀆰 ３７８ ０􀆰 ０１３ ５􀆰 ２８±２􀆰 ５３ ５􀆰 ５１±１􀆰 ６３ －０􀆰 ２４８ ０􀆰 ８１２

ＧＭ ２􀆰 ０４±０􀆰 ６５ ２􀆰 ５６±０􀆰 ７９ －１􀆰 ６５５ ０􀆰 １５９ ２􀆰 ８１±１􀆰 ３９ ４􀆰 ２８±１􀆰 ８２∗ －２􀆰 ２９ ０􀆰 ０２７

３　 讨论与结论

３􀆰 １　 变频振动训练对 ＦＡＩ 患者肌肉爆发力的影响

下肢肌肉爆发力是踝关节屈伸肌群功能的重

要表现之一，而纵跳和立定跳远是评价下肢肌肉

爆发力最基本的方法［２３］ 。 通过 ８ 周训练，实验组

受试者患肢单腿纵跳最大功率和最大速度以及单

腿立定跳远成绩均显著提高，且增幅都高于对照

组，表明变频振动训练能够有效地提高受试者下

肢爆发力。 推测原因如下：① 由于振动所产生的

摆动，激活了体内已经失活和一些潜在的神经肌

肉传导通路，而阶段性增加的频率反复刺激这些

传导通路，提高了不同肌肉或者肌群间的收缩效

率，从而帮助产生更精确、协调的运动；② 振动刺

激产生加速度，增加了外界对肌肉本体感受器的

刺激量，而阶段性变化的加速度，激活更多突触神

经传导通路来激发机体的振动⁃收缩反射，同时也

激活不同兴奋阈值的运动单位，使得更多的运动

单位得到募集，从而更好地对肌肉进行神经调节，
调动不同的肌肉来参与运动，提高肌肉的反应能

力和收缩能力［２４］ 。
３􀆰 ２　 变频振动训练对 ＦＡＩ 患者下肢平衡能力的

影响

下肢平衡能力是 ＦＡＩ 患者踝关节功能恢复程

度的一个重要评判标准。 实验组睁眼、闭眼单腿

站立时间相较于训练前均有较大提高，且其增幅

远高于对照组，表明变频振动训练可以显著提高

ＦＡＩ 患者下肢患侧的平衡能力。 该结果与 Ｃｌｏａｋ
等［１１］的研究成果具有较好一致性。 在变频振动训

练过程中，受试者处于不稳定平面上，再加上振动

刺激，增加了人体自身的不稳定性，从而刺激本体

感受器来更好地控制整体姿态和平衡，并在此过

程中动态地增强了更多不同肌群间的协同作用，
有效地改善神经肌肉调节机能。 而阶段性增加的

频率使得整个训练处于时间上的不稳定状态，增
大中枢神经发放冲动的频率及强度，从而同时激

９８６
高晓娟，等． 变频振动训练对功能性踝关节不稳的影响

ＧＡＯ Ｘｉａｏｊｕａｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｖｉｂｒａｔｉｏｎ Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ Ａｄｊｕｓｔｅｄ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｎ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ａｎｋｌｅ Ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ



活不同高低阈值的运动单元，提高募集量。 但睁

眼站立平衡能力提高幅度接近于闭眼平衡能力的

两倍，这可能是由于视觉平衡参与平衡控制导致

的结果。
３􀆰 ３　 变频振动训练对踝关节周围肌肉功能状态的

影响

下肢肌肉功能状态决定了 ＦＡＩ 患者踝关节功

能稳定性和灵活性，而 ＧＭ、ＧＬ 和 ＴＡ 的 ｔｃ、ｔｒ 和 Ｄｍ

是描述下肢肌肉功能状态的重要参数。 实验组和

对照组 ＧＭ、ＧＬ 的 ｔｃ 都有所增加，但对照组增幅较

大；尽管仅有对照组 ＴＡ 的 ｔｃ 发生下降，但对照组所

有 ｔｃ 仍然高于实验组。 ＴＭＧ 测试 ｔｃ 是以收缩最慢

肌肉的 ｔｃ 作为最终测试结果。 本研究中，所有的训

练动作速度均较慢，造成慢肌纤维作为主要刺激对

象参与训练运动。 尽管振动训练可以募集到更多

的肌纤维参与收缩，但慢肌纤维仍然占比较大，最
终 导 致 所 有 的 ｔｃ 都 有 所 增 加。 虽 然 这 与

Ｓｉｅｒｒａ⁃Ｇｕｚｍáｎ等［２５］的结果截然相反，但从实验组和

对照组增幅对比结果仍然可以看出，变频振动训练

对缩短 ｔｃ 具有促进作用。 结果显示，Ｄｍ 与 ｔｃ 的结

果具有较好一致性，实验组和对照组 ＧＭ 和 ＧＬ 的

Ｄｍ 均有增加，而仅有对照组 ＴＡ 的 Ｄｍ 发生了下降，
但对照组所有 Ｄｍ 仍然高于实验组。 实验组和对照

组 Ｄｍ 不同程度地增大，有可能是由于训练结束后

肌肉放松不足发生僵硬程度升高导致。 但由实验

组和对照组增幅对比分析可知，变频振动训练对降

低肌张力效果尚不清晰，这与 Ｃｌｏａｋ 等［１１］ 的研究结

果一致。 此外，与朱文婓等［２６］的研究结果截然不同

的是，本文发现，变频振动训练和康复训练对 ｔｒ 的
缩短不具有较好的一致性，即促进肌肉放松效果不

明确。
综上所述，变频振动训练对缩短腓肠肌内、外

侧和胫骨前肌的 ｔｃ 具有促进作用，但对降低肌张力

和促进肌肉放松效果尚不明确。
３􀆰 ４　 局限性和后续研究

本文的局限性如下：① 研究样本量不够充分，
但所得到的样本量数据具有较好的一致性，并有一

定的代表性；② 仅证实了变频振动训练结合康复训

练相较于单一康复训练对 ＦＡＩ 患者踝关节功能改

善的影响，其中“变频”只是狭义地在振动训练过程

中进行阶段性调增，并未充分展开频率变化对踝关

节功能改善的影响及机理研究，同时也仍需采用双

因素混合模型方差分析法进一步对变频振动、固定

频率振动、单一康复训练条件下不同训练时间及强

度对改善 ＦＡＩ 患者踝关节功能的效果进行研究；
③ 采用单一因素分析法，只研究频率因素的影响，
但振幅及加速度等因素同样是振动训练的重要干

扰因素，需进一步更全面地开展以上单一因素和耦

合因素对 ＦＡＩ 患者踝关节功能改善的影响。
综上所述，变频振动训练能够有效地提高 ＦＡＩ

患者下肢爆发力和平衡能力；变频振动训练对缩短

腓肠肌内、外侧和胫骨前肌收缩时间具有促进作

用，但对降低肌张力和促进肌肉放松效果尚不

明确。
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