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临床研究

本体感觉神经促进技术联合核心稳定性训练
对功能性踝关节不稳患者下肢功能康复的影响

孙孟凡　 扈盛

【摘要】 　 目的　 观察本体感觉神经促进技术(ＰＮＦ)联合核心稳定性训练对功能性踝关节不稳(ＦＡＩ)患者

下肢功能康复的影响ꎮ 方法　 选取 ＦＡＩ 患者 ２０ 例ꎬ按随机数字表法分为实验组和对照组ꎬ每组患者 １０ 例ꎮ ２ 组

患者均采用常规康复训练ꎬ对照组在此基础上增加踝关节肌力训练和本体感觉训练ꎻ实验组则在常规康复训练

的基础上增加 ＰＮＦ 联合核心稳定性训练ꎮ ２ 组患者均于治疗前和治疗 １２ 次后(治疗后)采用 Ｃｕｍｂｅｒｌａｎｄ 踝关

节不稳定评价问卷(ＣＡＩＴ)、踝关节等速向心肌力测试、踝关节本体感觉测试、星形偏移平衡测试(ＳＥＢＴ)进行评

定ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＣＡＩＴ 评分与组内治疗前比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且实验组治疗后的

ＣＡＩＴ 评分与对照组比较ꎬ差异亦有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的踝关节等速肌力测试、本体感觉

测试与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ实验组 ＳＥＢＴ 测试各项数值与组内治疗前比

较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且实验组治疗后的外后(ＰＬＡＴ)、后(ＰＯＳＴ)、内后(ＰＭＥＤ)、内(Ｍｅｄｉａｌꎬ
ＭＥＤ)、内前(ＡＭＥＤ)５ 个方向上 ＳＥＢＴ 测试数值与对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　
ＰＮＦ 联合核心稳定性训练可改善 ＦＡＩ 患者踝关节的功能(肌力和本体感觉)和下肢动态平衡能力ꎮ
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　 　 踝关节扭伤是体育运动中最常见的运动性损伤ꎬ
研究发现ꎬ约 ３０％ ~ ７８％的患者会在初次扭伤后再次
复发[１]ꎮ 这种频繁的踝关节扭伤既可造成、也可归因
于慢性踝关节不稳( ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬＣＡＩ)ꎬ若
处理不当会进一步引起退变性骨关节炎ꎮ 慢性踝关节

不稳在临床上分为功能性踝关节不稳( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｋｌｅ
ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬＦＡＩ) 和机械性踝关节不稳定 (ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬＭＡＩ)ꎮ 功能性不稳是指神经、肌肉功
能异常导致的主观感觉的不稳定ꎬ关节活动范围没有
异常ꎻ而机械性不稳是指踝关节的生理结构受损ꎬ一般
指韧带损伤和(或)关节超出活动范围ꎮ

研究表明ꎬＦＡＩ 患者存在踝关节肌力不足[３]、本体
感觉降低[４]、下肢神经肌肉控制改变[５] 和运动控制模
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式异常[６]等ꎮ 由于 ＦＡＩ 不存在明显的器质性改变ꎬ因
此通过康复训练的手段恢复功能性的缺陷就成为了目
前治疗 ＦＡＩ 的主要手段ꎮ 研究证明ꎬ踝关节肌力训练
和本体感觉训练对治疗 ＦＡＩ 有良好的促进作用[７￣８]ꎬ
两者相结合则效果更佳[９]ꎮ 以往关于 ＦＡＩ 的临床康
复研究主要集中于踝关节局部的功能改善ꎬ较少关注
下肢整体功能的提高ꎮ 一方面ꎬＦＡＩ 不仅造成了踝关
节局部功能的缺失ꎬ同时还存在下肢髋、膝、踝整体功
能的改变[５￣６]ꎻ另一方面ꎬ人体在进行功能活动时ꎬ是多
关节进行的复合运动ꎬ整体功能的协调发展对预防下
肢踝关节扭伤有着重要意义[１０]ꎮ 本研究采用本体感
觉神经促进技术(ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎꎬＰＮＦ)技术联合核心稳定训练治疗 ＦＡＩꎬ取得了满
意疗效ꎮ

资料与方法

一、一般资料
纳入标准[１１]:①过去 １ 年内ꎬ单侧踝关节至少有 １

次明显的踝关节外侧韧带扭伤ꎬ导致此脚无法承重ꎬ或
者需要使用拐杖ꎻ②下肢并无重大伤害ꎬ且踝关节未骨
折ꎻ③患侧脚至少 １ 次重复性扭伤或者曾经有踝关节
有不稳定的感觉或存在无力感(ｇｉｖｉｎｇ ｗａｙ)ꎻ④受伤脚
踝未接受过正式或非正式的康复治疗ꎻ⑤前抽屉试
(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｒａｗｅｒ ｔｅｓｔ)未发现有明显的结构上的不稳
定ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ

排除标准:①合并踝关节韧带Ⅱ°(含 ＩＩ°)以上损
伤者ꎻ②合并骨折、关节脱位者ꎻ③合并踝关节剥脱性
软骨炎者ꎻ④严重骨性关节炎、创伤性关节炎者ꎻ⑤合
并风湿性疾病、代谢性疾病者ꎮ

选取武汉体育学院附属医院运动医学科 ２０１５ 年
３ 月至 ２０１６ 年 ７ 月就诊且符合上述标准的 ＦＡＩ 患者
２０ 例ꎬ均为武汉体育学院学生ꎮ 采用随机数字表法单
将 ２０ 例患者随机分为实验组和对照组ꎬ每组患者 １０
例ꎬ２ 组患者性别、平均年龄、平均身高、平均体重、平
均下肢长等一般资料组间比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
实验组 １０ ３ ７ ２１.５±１.２７
对照组 １０ ５ ５ ２１.６±１.３５

组别 例数 身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

下肢长
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

实验组 １０ １６７.９±３.５１ ６０.６９±５.２３ ８６.９±３.５４
对照组 １０ １６６.５±５.６ ６３.４±６.２ ８６.５±３.６３

二、康复训练方法
２ 组患者均采用常规康复训练ꎬ对照组在此基础上

增加踝关节肌力训练和本体感觉训练ꎻ实验组则在常规
康复训练的基础上增加 ＰＮＦ 联合核心稳定性训练ꎮ

１. 常规康复训练:包括关节活动度训练、主动功
能训练、关节松动手法治疗、负重、平衡功能训练等ꎮ
以上训练每日 １ 次ꎬ每次 ４５ ｍｉｎꎮ

２. 踝关节肌力训练:选取 Ｔｈｅｒａ￣Ｂａｎ 抗阻训练ꎬ患
者取坐位或卧位ꎬ弹力带一端固定于前脚掌ꎬ另一端固
定于运动的相反方向ꎬ踝关节分别做跖屈、背伸、内外
翻等抗阻运动ꎮ 每日训练 ３ 组ꎬ每组每个动作做 ２５
次ꎬ组间休息 １ ｍｉｎꎮ

３. 踝关节本体感觉训练:患者取站立位ꎬ单脚站
立于平衡板上ꎬ双手叉腰ꎬ支撑腿保持直立ꎬ对侧腿行
屈髋和屈膝ꎬ保持身体平衡ꎬ双腿交替进行训练ꎬ每腿
每组训练 ４０ ｓ(睁眼 ３０ ｓ＋闭眼 １０ ｓ)ꎬ每日训练 ３ 组ꎬ
组间休息 １ ｍｉｎꎮ

４. ＰＮＦ 训练[１２]:先采用下肢屈曲模式( ｄｉａｇｏｎａｌ￣
２￣ｆｌｅｘｉｏｎꎬＤ２￣Ｆ)ꎬ关节运动方式为髋关节屈曲￣外展￣内
旋ꎬ膝关节屈曲ꎬ踝关节背屈￣外翻ꎻ然后采用下肢伸展
模式(ｄｉａｇｏｎａｌ￣２￣ｅｘｔｅｎｓｉｏｎꎬＤ２￣Ｅ)的关节运动方式为髋
关节伸展￣内收￣外旋ꎬ膝关节伸展ꎬ踝关节跖屈￣内翻ꎮ
即受试者取仰卧位ꎬ康复治疗师将双手分别放于患者
下肢前脚掌和膝盖上方作为抗阻发力点ꎬ患者根据康
复治疗师的口令开始从起始位置做 Ｄ２￣Ｆ 向心抗阻运
动ꎬ达到终末位后ꎬ康复治疗师阻力调整到相反方向ꎬ
患者做 Ｄ２￣Ｅ 向心抗阻运动回到起始位置ꎮ 以上动作
结束后ꎬ受试者取仰卧位ꎬ康复治疗师将双手分别放于
患者下肢前脚掌和膝盖上方作为抗阻发力点ꎬ患者再根
据康复治疗师的口令开始从起始位置做 Ｄ２￣Ｆ 向心抗阻
运动ꎬ达到终末位后ꎬ康复治疗师给予的阻力方向不变ꎬ
患者做 Ｄ２￣Ｅ 离心抗阻运动回到起始位置ꎮ 以上 ２ 组动
作每日训练 ３ 组ꎬ每组训练 １５ 次ꎬ组间休息１ ｍｉｎꎮ

５. 核心稳定性训练:选取俯桥、侧桥、仰桥与平衡
板相结合ꎮ ①俯桥———患者取俯卧位ꎬ双肘屈曲支撑
在地面上ꎬ肩膀和肘关节垂直于地面ꎬ双脚踩于平衡板
上ꎬ身体保持一条直线ꎬ腹肌收紧ꎮ ②侧桥———患者取
侧卧位ꎬ单侧肘屈曲支撑在地面上ꎬ肩膀和肘关节垂直
于地面ꎬ双脚踩于平衡板上ꎬ身体保持一条直线ꎬ腹肌
收紧ꎮ ③仰桥:患者取仰卧位ꎬ双膝屈曲支撑在平衡板
上ꎬ伸髋使身体保持一条直线ꎬ臀部及下背部收紧ꎮ 以
上 ３ 个动作全部完成为 １ 组ꎬ每日训练 ３ 组ꎬ每个动作
均保持 ６０ ｓꎬ组间休息 １ ｍｉｎꎮ

以上康复训练均隔日训练 １ 次ꎬ共训练 ２３ ｄꎬ即 １２
次ꎮ

三、评定标准
２ 组患者均于治疗前和治疗 １２ 次后(治疗后)进

行疗效评定ꎬ具体评定内容如下ꎮ
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１.Ｃｕｍｂｅｒｌａｎｄ 踝关节不稳定评价问卷 ( Ｃｕｍｂｅｒ￣
ｌａｎｄ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｔｏｏｌꎬＣＡＩＴ) [１３]:受试者根据个人
情况填写问卷ꎬ问卷包含 ９ 项问题ꎬ共 ３０ 分ꎬ≥２８ 分
提示无功能性踝关节不稳ꎬ<２８ 分提示有功能性踝关
节不稳ꎬ分值越低则稳定性越差ꎮ

２.踝关节等速肌力测试[３]:ꎮ 采用美国产 Ｂｉｏｄｅｘ
Ｓｙｓｔｅｍ￣４ 型等速肌力测试训练系统ꎬ根据测试需要调
整仪器位置(跖屈背伸位———动力头旋转至 ９０°和倾
斜 ０°ꎬ踝关节配件调节为跖屈背伸测试位ꎬ座椅固定
９０°ꎻ内外翻位———动力头旋转至 ０°和倾斜 ６０°ꎬ踝关
节配件调节为内外翻测试位ꎬ座椅固定 ９０°)ꎮ 受试者
取坐位ꎬ按照踝关节测试体位固定躯干、大腿及足部ꎬ
对受试者进行测试程序的充分说明ꎬ进行等速向心测
试(设置测试程序为跖屈、背伸位或内外翻位ꎬ等速向
心测试ꎬ６０° / ｓ×５ 次)ꎬ要求受测者进行 ３ 次常规热身
性质的收缩尝试后ꎬ开始进行正式测试程序ꎬ嘱咐患者
在测试中进行最大重复收缩ꎬ分别测定踝关节内外翻、
跖屈、背伸肌群的等速向心运动的相对峰力矩ꎮ

３.踝关节本体感觉测试[１４]:采用关节主动复位方
法测试踝关节的位置觉ꎮ 采用 Ｂｉｏｄｅｘ Ｓｙｓｔｅｍ￣４ 型等速
肌力测试训练系统ꎬ动力头旋转至 ０°和倾斜 ６０°ꎬ踝关
节配件调节为内外翻测试位ꎬ座椅固定 ９０°ꎮ 受试者
取坐位ꎬ按照踝关节测试体位固定躯干、大腿及足部ꎮ
对受试者的测试程序进行充分说明ꎬ进行本体感觉测
试(设置测试程序为内外翻位ꎬ本体感觉测试ꎬ被动运
动角速度 ５° / ｓꎬ目标角度为内翻 ３０°)ꎮ 测试期间屏蔽
受试者的视觉和听觉ꎬ实验开始仪器以 ５° / ｓ 的角速度
使踝关节被动运动ꎬ达到目标角度内翻 ３０°后停留 ５ ｓꎬ
受试者专心感觉此角度位置ꎬ然后回到起始位置ꎮ 受
试者主动移动踝关节内翻ꎬ当受试者感觉达到目标角
度时告知测试人员ꎬ测试人员按下开关停止仪器运动ꎬ
并记录受试者此时的关节角度ꎬ重复 ３ 次ꎬ计算受试者
达到的角度值与目标角度值得绝对误差值并计算差值
平均值ꎮ 误差值越小ꎬ则本体感觉功能越好ꎮ

４.星形偏移平衡测试(Ｓｔａｒ ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ｔｅｓｔｓꎬ
ＳＥＢＴ) [１１]ꎮ 受试者患侧单脚站立于星状图中央ꎬ双手
掐腰ꎬ用非支撑腿分别向 ８ 个方向尽可能伸远[８ 个方

向分别为ꎬ 前 ( Ａｎｔｅｒｉｏｒꎬ ＡＮＴ)、 外前 ( Ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌꎬ
ＡＬＡＴ)、外(ＬａｔｅｒａｌꎬＬＡＴ)、外后(ＰｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌꎬＰＬＡＴ)、
后(ＰｏｓｔｅｒｉｏｒꎬＰＯＳＴ)、内后(ＰｏｓｔｅｒｏｍｅｄｉａｌꎬＰＭＥＤ)、内
(ＭｅｄｉａｌꎬＭＥＤ)、内前 (ＡｎｔｅｒｏｍｅｄｉａｌꎬＡＭＥＤ)]ꎮ 左腿
以逆时针方向ꎬ右腿以顺时针方向依次远伸ꎬ每次移至
下一个方向前都要将腿收回ꎬ恢复双脚站立ꎬ并休息
３ ｓꎬ避免因疲劳影响测试结果ꎮ 正式开始测试前先进
行 ３ 次练习ꎬ休息 ５ ｍｉｎ 后开始正式测试ꎮ 分别记录
受试者每一个方向非支撑腿可以伸到的最远距离并与
下肢腿长(髂前上棘到内踝的距离)进行标准化处理ꎬ
重复测试 ３ 次并记录最远距离ꎮ

四、统计学分析
所有数据采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计软件进行分析ꎬ

各项数据以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎮ 组内治疗前、后数据比较采
用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 以
Ｐ>０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后 ＣＡＩＴ 评分比较
治疗前ꎬ２ 组患者间的 ＣＡＩＴ 评分差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者的 ＣＡＩＴ 评分与组内治
疗前比较均有显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ且治疗后ꎬ实验组的 ＣＡＩＴ 评分明显高于对照
组治疗后(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

二、２ 组患者治疗前、后等速肌力结果比较
治疗前ꎬ２ 组患者各个动作的相对峰力矩值组间

比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患
者各个动作的相对峰力矩值与组内治疗前比较ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但治疗后ꎬ２ 组间各个动作
的相对峰力矩值比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

三、２ 组患者治疗前、后本体感觉结果比较
治疗前ꎬ２ 组患者内翻位置觉组间比较ꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者内翻位置觉与
组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但
治疗后ꎬ２ 组间内翻位置觉比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＣＡＩＴ 评分、相对锋力矩值和内翻位置觉比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＣＡＩＴ(分) 相对锋力矩(％)
跖屈 背伸 内翻 外翻

内翻位置觉(°)

实验组

　 治疗前 １０ １７.２±３.１２ ２９.４８±７.５８ １９.９７±７.２２ １６.２１±６.１１ １３.９６±５.２ ３.７±１.６９
　 治疗后 １０ ２３.１±４.７ａｃ ４１.５１±１８.７２ｂ ２３.３６±１１.５６ｂ ２０.９３±９.９４ｂ １６.２７±６.０８ｂ ２.０１±１.０１ｂ

对照组

　 治疗前 １０ １７.３±１.７ ３３.５１±８.０６ ２１.７６±６.１８ １７.１±３.７８ １４.０９±３.６６ ３.７３±１.５１
　 治疗后 １０ ２０.±２.２１ａ ４６.４７±６.６４ｂ ２７.９９±６.８７ｂ ２２.９１±４.６７ｂ １８.９９±６.０９ｂ ２.０３±１.１８ｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５
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表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 ＳＥＢＴ 测试比较(％ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＡＮＴ ＡＬＡＴ ＬＡＴ ＰＬＡＴ ＰＯＳＴ ＰＭＥＤ ＭＥＤ ＡＭＥＤ

实验组

　 治疗前 １０ ７９.９５±３.２４ ６９.３±３.４６ ８２.５７±４.０１ ９５.１２±８.２４ ９７.８４±９.８６ ９７.８９±９.５ ８８.７７±６.６４ ８３.７７±４.６３
　 治疗后 １０ ８１.０５±３.６３ａ ７０.８３±４.２２ａ ８５.４±６.３９ａ ９９.４２±９.７ａｂ １０２.２４±８.３５ａｂ １０３.２３±７.１６ａｂ ９３.０２±３.８９ａｂ ８９.４７±６.８４ａｂ

对照组

　 治疗前 １０ ７６.６３±３.９２ ６６.６６±２.５８ ８１.７１±６.７６ ９３.３２±５.９６ ９６.１３±５.７３ ９７.３３±６.９６ ８５.７９±７.４３ ８３.１２±４.３６
　 治疗后 １０ ７７.３０±５.０２ ６７.３７±３.２８ ８１.８９±６.６３ ９０.８５±８.２１ ９５.３２±５.４５ ９６.２９±７.２８ ８６.５４±８.０６ ８３.２４±５.２８

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 四、２ 组患者治疗前、后 ＳＥＢＴ 测试结果比较
治疗前ꎬ２ 组患者 ＳＥＢＴ 测试各项结果组间比较ꎬ差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ实验组患者 ＳＥＢＴ
测试各项结果与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后ꎬ实验组在 ＰＬＡＴ、ＰＯＳＴ、ＰＭＥＤ、
ＭＥＤ、ＡＭＥＤ ５ 个方向 ＳＥＢＴ 测试结果与对照组治疗后
比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬＰＮＦ 联合核心稳定性训练可显
著改善 ＦＡＩ 患者的 ＣＡＩＴ 评分、相对锋力矩值、内翻位
置觉(Ｐ<０.０５)ꎬ且实验组患者的 ＰＬＡＴ、ＰＯＳＴ、ＰＭＥＤ、
ＭＥＤ、ＡＭＥＤ ５ 个方向 ＳＥＢＴ 测试结果与组内治疗前和
对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
该结果表明ꎬ常规康复训练与 ＰＮＦ 和核心稳定性训练
相结合可在改善踝关节肌力和本体感觉功能的基础上
改善 ＦＡＩ 患者的下肢动态平衡能力ꎮ

由于 ＦＡＩ 存在着踝关节肌力不足、本体感觉减退
等功能性缺陷ꎬ因此踝关节的肌力训练和本体感觉训
练一直是治疗 ＦＡＩ 的主要手段[９]ꎮ 而随着“运动链”
等功能性训练理念的引入ꎬ康复训练不仅仅只关注单
一关节或肌肉ꎬ而是从整体入手ꎬ更加重视整体功能的
康复[１５]ꎮ 有研究证明ꎬＦＡＩ 不仅存在踝关节功能的改
变ꎬ下肢膝、髋关节也会出现异常的运动模式ꎬ针对
ＦＡＩ 的康复训练不仅要恢复踝关节的功能ꎬ同时应注
重下肢整体的功能康复[６]ꎮ ＰＮＦ 是通过手法牵拉、提
供抗阻以及应用螺旋形对角线式运动模式来促进运动
功能恢复的一种治疗技术ꎮ 最早ꎬＰＮＦ 用于帮助中枢
神经系统疾病的康复ꎬ后来逐渐应用于骨骼肌肉系统
损伤的康复中ꎬ已知的治疗对象有脑卒中、中风偏瘫、
慢性腰痛等[１２]ꎮ ＰＮＦ 的螺旋形对角线式运动模式ꎬ区
别于以往康复训练中只针对损伤关节进行局部训练ꎬ
它强调肢体在正确的运动模式上进行训练ꎬ促进肢体
整体的功能康复ꎬ对因单个关节损伤造成相邻关节出
现功能异常的疾病有着独特的治疗优势[１６]ꎮ 本研究
根据«康复治疗技术￣神经肌肉促进法»书中 ＰＮＦ 结合
功能性踝关节不稳的特点ꎬ利用 ＰＮＦ 技术中的下肢

Ｄ２ 模式结合稳定性翻转和等张组合技术ꎬ来达到改善
下肢肌肉力量、增强本体感觉、促进下肢肌群协调发展
的目的ꎮ 核心稳定性训练是指通过使腰椎、骨盆和髋
关节处在一个不稳定的平面ꎬ刺激深层小肌肉群ꎬ来达
到增加核心区稳定性、提高四肢发力效率、增加身体平
衡控制能力、预防下肢运动损伤的目的[１７]ꎮ 目前ꎬ关
于核心稳定性训练的临床研究较少ꎬ主要研究集中于
通过俯桥、侧桥等核心训练来提高运动员专业技能水
平或帮助脑卒中、下背痛患者的康复[１８￣１９]ꎮ 本研究将
俯桥、侧桥等动作与平衡板相结合ꎬ旨在通过不平衡的
平面来锻炼躯干的小肌肉群ꎬ提高核心稳定性ꎮ

ＦＡＩ 患者因为不存在明显的器质性改变ꎬ所以在
诊断中ꎬ患者自我评估的意义要大于物理检查ꎮ Ｃｕｍ￣
ｂｅｒｌａｎｄ 踝关节不稳定评价问卷是用于评价和量化 ＦＡＩ
的调查问卷ꎬ汉化后的 ＣＡＩＴ 有较高的信度和效度ꎬ值
得推广[１２]ꎮ 本研究结果可见ꎬ２ 组患者的治疗方案均
对 ＦＡＩ 有较好的疗效ꎬ且 ＰＮＦ 联合核心稳定性训练的
治疗效果更佳ꎮ 本课题组认为ꎬＰＮＦ 联合核心稳定性
训练区别于目前临床中常用的踝关节局部功能训练的
方法ꎬ其可从整体入手ꎬ关注在实际活动中身体各关节
的相互配合以及整体功能的协调发展ꎬ对改善踝关节
在运动过程中的稳定性有明显的优势ꎮ

肌肉力量是保证关节稳定的基础ꎬ肌力的缺失导
致关节稳定性下降ꎬ是造成 ＦＡＩ 的因此之一[３]ꎬ所以
测试踝关节的肌力是评价功能性踝关节不稳的重要指
标ꎮ 本研究结果中ꎬ２ 组患者治疗后相对锋力矩组间
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ可能的原因是本研究
仅进行了 １２ 次的训练ꎬ康复周期较短ꎬ而肌力的增长
往往需要更长的时间ꎮ

本体感觉是人体在动态或静态活动中感觉关节位
置及用力程度的能力ꎮ 踝关节严重扭伤后对存在于肌
肉、韧带中的本体感觉器造成损伤ꎬ从而导致本体感觉
减退ꎬ被认为是功能性踝关节不稳发生的主要因素之
一[４]ꎮ 本研究采用关节位置重现作为评价本体感觉
功能的方法ꎬ这种方法在被国外作为本体感觉的常规
测试方法之一[２０]ꎮ 本研究结果显示ꎬ常规康复训练可
通过单脚站立于不稳定性的平面来刺激踝关节的本体
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感受器ꎬ从而达到增加踝关节本体感觉的目的ꎻ而 ＰＮＦ
则是通过牵拉、抗阻、皮肤接触等方法对关节内的本体
感受器进行刺激ꎬ从而提高关节的本体感觉ꎮ

ＳＥＢＴ 测试是一种可靠的动态平衡能力测试的方

法[２１]ꎬ在国外ꎬ多用于预测下肢运动损伤风险以及评

价功能性踝关节不稳康复效果[２２]ꎮ ＳＥＢＴ 测试不仅符

合功能活动中的实际情况ꎬ还可对下肢肌肉力量、本体
感觉、神经肌肉控制等能力进行综合评价ꎮ 本课题组
发现ꎬＰＮＦ 联合核心稳定性训练可很好地促进下肢动
态平衡能力的发展ꎬ这是由于 ＳＥＢＴ 测试属于动态平
衡能力测试ꎬ对动态活动中下肢各关节的协调配合能
力及核心稳定性要求较高ꎮ 一方面 ＰＮＦ 技术强调的
是下肢正确运动模式的训练ꎬ所以在提高踝关节功能
的同时ꎬ膝、髋关节也得到了相应的提高ꎬ下肢各关节
之间的协调性得到了促进ꎻ另一方面核心稳定性训练
加强了躯干的稳定性ꎬ对在动态活动中保持躯干稳定
有着积极的影响ꎬ因此 ＰＮＦ 联合核心稳定性训练对下
肢动态平衡能力的改善有着明显的效果ꎮ 对照组治疗
前、后在 ＳＥＢＴ 测试结果差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
可能原因是对照组的训练方式只注重改善踝关节局部
的功能ꎬ并未对下肢整体功能进行针对性的训练ꎮ

综上所述ꎬＰＮＦ 联合核心稳定性训练可改善 ＦＡＩ
患者的踝关节功能(肌力、本体感觉)和下肢动态平衡
能力ꎮ 本课题组认为ꎬ在治疗功能性踝关节不稳时ꎬ除
了通过局部训练来恢复踝关节的功能外ꎬ还应更加关
注整体功能的提升ꎬ从而达到更好的治疗效果ꎮ
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