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运动干预防治踝关节不稳效应的 Ｍｅｔａ 分析
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【摘要】 　 目的　 探讨运动干预防治踝关节不稳的效应机制ꎬ以期为运动干预防治踝关节不稳提供循

证依据ꎮ 方法　 通过计算机检索 ＮＣＢＩ、ＣＮＫＩ、维普、万方数据库中建库至 ２０１４ 年 １２ 月所发表的运动干预

防治踝关节不稳的随机对照试验ꎬ并辅以手工检索ꎮ 由 ３ 位研究人员采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｈａｎｄｂｏｏｋ 提供的文献

质量评价标准对纳入文献进行质量评估ꎮ 由 ３ 位研究人员对纳入文献结局指标进行数据抽取ꎬ采用 Ｒｅｖ￣
Ｍａｎ ５.２ 版软件对效果和运动功能数据进行分析ꎮ 结果　 初检出文献 ６６５ 篇ꎬ其中英文文献 ３５７ 篇ꎬ中文文

献 ３０８ 篇ꎮ 经阅读文章题目和摘要ꎬ获得 ９２ 篇文献ꎮ 进一步查找和阅读全文ꎬ剔除不符合纳入标准的文

献ꎬ最终纳入 １４ 篇 ＲＣＴ 文献ꎬ其中英文 １２ 篇ꎬ中文 ２ 篇ꎮ 经研究分析发现ꎬ运动干预可明显改善踝关节不

稳症状和功能[ＳＭＤ＝ ０.９８ꎬ９５％ＣＩ(０.６５ꎬ１.３１)ꎬＰ<０.０１]ꎬ并提高肌力[ＳＭＤ＝ １.５０ꎬ９５％ＣＩ(０.９９ꎬ２.０１)ꎬＰ<
０.０１]、平衡能力和姿势稳定性[ＳＭＤ＝ －０.５４ꎬ９５％ＣＩ(－０.８４ꎬ－０.２５)ꎬＰ<０.０１]ꎬ但不能有效地改善本体感觉

[ＳＭＤ＝ －０.２７ꎬ９５％ＣＩ( －０.６０ꎬ０. ０６)ꎬＰ> ０.０５]和神经肌肉功能[ ＳＭＤ ＝ － ０. ０２ꎬ９５％ＣＩ( － ０. ５１ꎬ０. ４７)ꎬＰ>
０.０５]ꎮ 结论　 运动干预可有效地改善踝关节不稳患者踝关节肌力、平衡能力和姿势稳定性ꎬ这些因素可能

是运动干预缓解踝关节不稳症状ꎬ提高踝关节功能ꎬ防治踝关节不稳的主要机制ꎬ但肌力干预的针对性有

待提高ꎻ另外ꎬ纳入文献中所采用的运动干预方法不能有效地改善踝关节的本体感觉和神经肌肉功能ꎬ这
可能与运动干预方式的选择有关ꎮ
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　 　 踝关节不稳是踝关节扭伤的常见后遗症ꎬ多数
踝关节扭伤患者在疼痛、肿胀等临床症状消除后仍
然会存在踝关节不稳ꎬ导致踝关节扭伤反复发生ꎬ给
患者造成沉重的生理和心理负担ꎬ严重影响患者的
生活质量和水平ꎮ 近些年ꎬ多数学者认为运动干预
能够有效改善踝关节不稳ꎬ预防踝关节扭伤的复发ꎮ
目前运动干预中应用的运动方式很多ꎬ如本体感觉
训练、力量训练、平衡性训练等ꎬ由其组成的运动干
预方案也均不一致[１￣１４] ꎬ而且关于运动干预防治踝关
节不稳效应的循证医学证据尚未见报道ꎮ 因此ꎬ本
文选择运动干预踝关节不稳的随机对照研究进行
Ｍｅｔａ 分析ꎬ旨在观察运动干预防治踝关节不稳的效
应ꎬ探讨运动干预改善踝关节不稳的运动机能机制ꎬ
以期为运动干预防治踝关节不稳提供循证依据ꎮ

资料与方法

一、研究资料
１.文献纳入标准:①实验设计为运动干预防治踝

关节 不 稳 的 随 机 对 照 试 验 ( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒａｉｌꎬＲＣＴ)ꎮ ②受试者为功能性踝关节不稳( ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ＦＡＩ) 或者慢性踝关节不稳
(ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬＣＡＩ)患者ꎮ ③采用运动干
预ꎬ干预周期在 ４ 周以上ꎬ对照组不进行与试验组相
同的干预ꎮ

２.文献排除标准:①重复发表ꎻ②质量差或者未
提供完整数据且索取无果ꎻ③基线不一致ꎬ无法说明
运动干预效果ꎻ④对照组为健康受试者ꎮ

二、结局指标
１􀆰 量表评分:Ｃｕｍｂｅｒｌａｎｄ 踝关节不稳定评价问

卷、足踝功能障碍指数￣运动、足踝功能障碍指数、踝￣
后足功能评分表等量表评分ꎮ

２􀆰 力量指标:踝关节外翻力量、外翻峰力矩、最
大等长力量(ｍａｘｉｍｕｍ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＭＶＩＣ)ꎮ

３􀆰 本体感觉指标:被动外翻角度差、背屈角度
差、外翻力量觉差ꎮ

４􀆰 平衡功能和姿势稳定性指标:单脚站立试验
得分、压力中心分布面积、最大摆动距离、跳落试验
踝内翻角度ꎮ

５􀆰 神经肌肉功能指标:腓骨长肌积分肌电均值
及中频值变化百分比ꎮ

三、检索策略
计算机检索 ＮＣＢＩ、中国知网、维普、万方数据

库ꎬ检索时间为建库至 ２０１４ 年 １２ 月ꎬ英文检索词包
括 ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ

ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬｂａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ
ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇꎻ中文检索词包括踝关节不稳、
慢性踝关节不稳、功能性踝关节不稳、运动干预、运
动治疗、力量训练、协调性训练、平衡训练、本体感觉
训练ꎻ检索策略采用主题词与自由词相结合的方式ꎬ
且经反复预检后确定ꎬ必要时追溯纳入文献的参考
文献ꎮ

四、文献筛选
由 ３ 名研究人员独立检索相关研究的中英文文

献ꎬ经阅读文章题目和摘要后ꎬ对符合纳入标准的文
献进一步查找和阅读全文ꎬ剔除不符合纳入标准的
文献ꎬ有不同意见协商解决ꎮ

五、文献质量评价
由 ３ 名研究人员独立采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｈａｎｄｂｏｏｋ 提

供的文献质量评价标准对纳入文献进行质量评估ꎬ
有不同意见共同讨论解决或咨询相关专家ꎮ

六、资料提取
由 ３ 名研究人员阅读纳入文献全文后ꎬ进行资

料提取并交叉核对ꎬ有分歧相互协商解决ꎬ提取内容
包括:作者、发表年份、文献来源、样本量、研究对象
的基本资料、干预方案、分组的方法和过程、评价指
标中连续性指标的均数和标准差等ꎮ

七、统计学方法
采用 ＲｅｖＭａｎ ５.２ 版软件对结局指标进行定量综

合分析ꎮ 首先采用 χ２ 检验进行统计学异质性分析ꎬ根
据不同研究结果间的变异程度选择统计分析模型ꎬ若
Ｐ>０.１ꎬＩ２<５０％ꎬ则认为多个同类研究具有同质性ꎬ即
选用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎻ如 Ｐ < ０.１ꎬ Ｉ２ ≥
５０％ꎬ则说明各研究结果存在异质性ꎬ需进行亚组分
析ꎬ分析文章的临床异质性和方法学异质性ꎬ对异质性
进行分析和处理ꎬ若无临床异质性和方法学异质性需
要进行合并时ꎬ则选择随机效应模型ꎻ如 Ｐ<０.１ꎬ且无
法判断异质性的来源ꎬ则不进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ采用描述
性分析ꎮ 由于本研究纳入的各个研究的结局指标均为
连续性变量ꎬ并且使用的测量方法、干预方法和干预周
期均有不同ꎬ所以采用标准均数差( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＳＭＤ)及其 ９５％置信区间( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒ￣
ｖａｌꎬＣＩ)作为统计分析效应值ꎮ

结　 　 果

一、文献纳入研究特征及检索结果
初检出文献 ６６５ 篇ꎬ其中英文文献 ３５７ 篇ꎬ中文文

献 ３０８ 篇ꎮ 经阅读文章题目和摘要ꎬ获得 ９２ 篇文献ꎮ
进一步查找和阅读全文ꎬ剔除不符合纳入标准的文献ꎬ
最终纳入 １４ 篇 ＲＣＴ 文献ꎬ其中英文 １２ 篇ꎬ中文 ２ 篇ꎮ
纳入研究特征见表 １ꎮ 文献筛选流程及结果见图 １ꎮ
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表 １　 纳入研究特征

作者及年份
样本一般资料

对照组 试验组
运动干预方式

对照组 试验组
干预时间
和频率

Ｈａｌｅ ＳＡꎬｅｔ ａｌ[１]
２００７

男 ４ 例ꎬ女 ９ 例ꎬ平均年龄
(２２.２±４.６)岁

男 ９ 例ꎬ女 １０ 例ꎬ平均年龄
(２１.０±３.１)岁

Ｎ 活动度、力量、平衡、功
能训练

４ 周ꎬ３ 次 / 周

Ｋｉｍ ＫＪꎬｅｔ ａｌ[２]
２０１４

男 ２ 例ꎬ女 ９ 例ꎬ平均年龄
(２３.４±２.１)岁

男 ３ 例ꎬ女 ７ 例ꎬ平均年龄
(２３.５±２.７)岁

Ｎ 力量训练 ４ 周ꎬ３ 次 / 周

ＭｃＫｅｏｎ ＰＯꎬｅｔ ａｌ[３]
２００８

男 ６ 例ꎬ女 ９ 例ꎬ平均年龄
(１９.５±１.２)岁

男 ６ 例ꎬ女 １０ 例ꎬ平均年龄
(２２.２±４.５)岁

正常活动 平衡训练 ４ 周ꎬ３ 次 / 周

刘欣ꎬ等[４]

２０１４
男 ６ 例ꎬ女 １０ 例ꎬ平均年龄
(４１.３±１０.１)岁

男 ７ 例ꎬ女 ９ 例ꎬ平均年龄
(３９.６±１１.１)岁

自主活动 活动度、力量及平衡训
练

４ 周ꎬ３ 次 / 周

Ｓｍｉｔｈ ＢＩꎬｅｔ ａｌ[５]
２０１２

男 １０ 例ꎬ女 １０ 例ꎬ平均年
龄(２０.２±２.１)岁

男 １０ 例ꎬ女 １０ 例ꎬ平均年
龄(２０.９±２.２)岁

Ｎ 力量训练 ６ 周ꎬ３ 次 / 周

Ｄｏｃｈｅｒｔｙ ＣＬꎬｅｔ ａｌ[６]
１９９８

男 ５ 例ꎬ女 ５ 例ꎬ平均年龄
(２０.６±２.２３)岁

男 ５ 例ꎬ女 ５ 例ꎬ平均年龄
(２０.６±２.２３)岁

除力量训练外的其
他治疗

力量训练 ６ 周ꎬ３ 次 / 周

Ｅｉｌｓ Ｅꎬｅｔ ａｌ[７]
２００１

总 １０ 例ꎬ平均年龄(２６. ４ ±
４.９)岁

总 ２０ 例ꎬ平均年龄(２７. ０ ±
７.７)岁

Ｎ 平衡训练 ６ 周ꎬＮ

Ｂｅｒｎｉｅｒ ＪＮꎬｅｔ ａｌ[８]
１９９８

总 １４ 例ꎬ平均年龄(２２. ５ ±
４.０)岁

总 １７ 例ꎬ平均年龄(２２. ５ ±
４.０)岁

不参加力量和平衡
运动

力量、平衡训练 ６ 周ꎬ３ 次 / 周

Ｈｕａｎｇ ＰＹꎬｅｔ ａｌ[９]
２０１４

男 ７ 例ꎬ女 ３ 例ꎬ平均年龄
(２３.５０±３.０)岁

男 ８ 例ꎬ女 ２ 例ꎬ平均年龄
(２３.８０±４.１３)岁

Ｎ 超等长、平衡训练 ６ 周ꎬ３ 次 / 周

Ｈａｎ Ｋꎬｅｔ ａｌ[１０]
２００９

男 ５ 例ꎬ女 ５ 例ꎬ平均年龄
(２１.９±３.１)岁

男 ５ 例ꎬ女 ５ 例ꎬ平均年龄
(２０.１±３.４)岁

Ｎ 力量训练 ４ 周ꎬ３ 次 / 周

Ｃｌｏａｋ Ｒꎬｅｔ ａｌ[１１]
２０１０

女 １９ 例ꎬ 平均年龄 ( １９ ±
１.３)岁

女 １９ 例ꎬ 平均年龄 ( １９ ±
０.８)岁

不参加力量和平衡
运动

振动、平衡训练 ６ 周ꎬ２ 次 / 周

Ｃｏｕｇｈｌａｎ Ｇꎬｅｔ ａｌ[１２]
２００７

男 ７ 例ꎬ女 ３ 例ꎬ平均年龄
(２７.４±５.８)岁

男 ７ 例ꎬ女 ３ 例ꎬ平均年龄
(２５.８±３.９)岁

正常训练 平衡训练 ４ 周ꎬ５ 次 / 周

徐建侃[１３]

２０１０
男 １０ 例ꎬ女 ８ 例ꎬ平均年龄
２６.５ 岁

男 ９ 例ꎬ女 ９ 例ꎬ平均年龄
２５.２ 岁

电针和微波治疗 电针和微波治疗、活动
度、力量、平衡训练

６ 周ꎬ６ 次 / 周

Ｊａｉｎ ＴＫꎬｅｔ ａｌ[１４]
２０１４

总 １２ 例ꎬ平均年龄(３４. ６ ±
９.０４)岁

总 １２ 例ꎬ平均年龄(３３. ８ ±
６.４)岁

Ｎ 平衡训练 ４ 周ꎬＮ

　 　 注:Ｎ 为正文中未提及或没具体说明

图 １　 文献筛选流程及结果

二、纳入研究质量评价
所有纳入研究均报道了受试者的基线情况ꎬ平行

可比ꎬ文献中均提及“随机”或者“随机对照试验”ꎬ但
只有 ２ 篇文章交代了具体的随机方法ꎬ分别采用随机
数字表法[４]和编码随机抽取法[１３]ꎬ有 ２ 篇文章进行了
分配隐藏[３ꎬ１１]ꎬ１ 篇文章数据分析由研究组以外成员完
成[１](详见图２ꎬ３) ꎮ除１篇文章[１４] 外ꎬ其余研究纳入

图 ２　 纳入研究偏倚评价结果

图 ３　 偏倚风险比例图

的受试者均签署知情同意书ꎮ 因各项指标的纳入研究
少于 １０ 个ꎬ所以本研究没有做漏斗图ꎬ未进行发表偏
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倚评估ꎮ
三、运动干预对踝关节不稳的影响
共有 ６ 篇文章研究了运动干预前后踝关节不稳患

者量表评分的变化ꎬ纳入研究病例共 １６８ 例(运动干预
组 ８５ 例ꎬ对照组 ８３ 例)ꎬ各研究间无异质性(Ｐ ＝ ０.１１ꎬ
Ｉ２ ＝４４％)ꎮ 采用固定效应模型ꎬ分析发现ꎬ各个研究干
预方案均能够有效地改善踝关节不稳量表评分[ＳＭＤ＝
０.９８ꎬ９５％ＣＩ(０.６５ꎬ１.３１)ꎬＰ<０.０１]ꎬ详见图 ４ꎮ

四、运动干预对踝关节肌力的影响
共有 ３ 篇文章研究了运动干预对踝关节不稳患者

肌力的影响ꎬ纳入研究病例共 ８０ 例(运动干预组 ４０ 例ꎬ
对照组 ４０ 例)ꎬ各研究间无异质性(Ｐ ＝ ０.４３ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎮ
采用固定效应模型ꎬ分析发现ꎬ运动干预可明显提高踝
关节不稳患者踝关节周围肌力[ＳＭＤ ＝ １. ５０ꎬ９５％ＣＩ
(０.９９ꎬ２.０１)ꎬＰ<０.０１]ꎬ详见图 ５ꎮ

五、运动干预对踝关节本体感觉的影响
共有 ４ 篇文章研究了运动干预对踝关节不稳患者

本体感觉的影响ꎬ纳入研究病例共 １４５ 例(运动干预组

７９ 例ꎬ对照组 ６６ 例)ꎬ各研究间无异质性(Ｐ ＝ ０.６２ꎬＩ２ ＝
０％)ꎮ 采用固定效应模型ꎬ分析发现ꎬ本研究纳入文献
中所采用的运动干预方法不能有效地改善本体感觉
[ＳＭＤ＝－０.２７ꎬ９５％ＣＩ(－０.６０ꎬ０.０６)ꎬＰ>０.０５]ꎬ详见图 ６ꎮ

六、运动干预对平衡能力和姿势稳定性的影响
共有 ７ 篇文章研究了运动干预对踝关节不稳患者

平衡能力的影响ꎬ纳入研究病例共 １９１ 例(运动干预组
１０２ 例ꎬ对照组 ８９ 例)ꎬ各研究间无异质性(Ｐ＝ ０.２１ꎬＩ２ ＝
２８％)ꎮ 采用固定效应模型ꎬ分析发现ꎬ运动干预可明显
改善踝关节不稳患者的平衡能力和姿势稳定性[ＳＭＤ＝
－０.５４ꎬ９５％ＣＩ(－０.８４ꎬ－０.２５)ꎬＰ<０.０１]ꎬ详见图 ７ꎮ

七、运动干预对神经肌肉功能的影响
共有 ２ 篇文章研究了运动干预对神经肌肉功能的

影响ꎬ纳入研究病例共 ６８ 例(运动干预组 ３９ 例ꎬ对照组
２９ 例)ꎬ研究之间无异质性(Ｐ ＝ ０.３３ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎮ 采用固
定效应模型ꎬ分析发现ꎬ本研究纳入文献中所采用的运
动干预方法不能有效地改善神经肌肉功能[ ＳＭＤ ＝
－０.０２ꎬ９５％ＣＩ(－０.５１ꎬ０.４７)ꎬＰ>０.０５]ꎬ详见图 ８ꎮ

图 ４　 运动对踝关节不稳量表评分的影响

图 ５　 运动干预对踝关节不稳力量的影响

图 ６　 运动干预对踝关节不稳本体感觉的影响
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图 ７　 运动干预踝关节不稳平衡性和姿势稳定性的比较

图 ８　 两组踝关节不稳神经肌肉功能的比较

讨　 　 论

踝关节不稳患者存在肌力[１５￣１６]、平衡[１７]、本体感

觉、神经肌肉控制[１８] 等功能不足ꎬ这些因素被认为是

ＦＡＩ 的主要病因[１９]ꎮ 本课题组对 １４ 篇运动干预防治

踝关节不稳的随机对照试验进行分析ꎬ结果发现ꎬ运动

干预可有效地提高踝关节不稳患者踝关节肌力、机体
平衡性和姿势控制能力ꎬ缓解踝关节不稳症状ꎬ改善踝

关节功能ꎬ但运动干预并没有改善踝关节不稳患者的

本体感觉和神经肌肉控制能力ꎮ Ｐｏｓｔｌｅ 等[２０]采用 Ｍｅｔａ
分析进行文献研究也发现运动干预并不能改善损伤踝

关节的本体感觉ꎮ
一、运动干预对踝关节不稳肌力的影响

肌力在维持骨骼、关节稳定性和功能方面具有重

要作用[２１]ꎮ 改善踝关节肌力能够提高关节稳定性ꎬ减
轻踝关节不稳的症状ꎬ提高踝关节功能ꎮ 纳入文献中

应用的肌力干预方式均为弹力带抗阻力量训练[２ꎬ５￣６]ꎬ
研究证实弹力带训练是提高肌力的有效方式[２２]ꎮ 纳

入文献中肌力干预均是针对踝关节跖屈、背伸、内翻和
外翻肌群ꎬ但是有研究却认为踝关节外翻肌力不足是

踝关节不稳的重要因素之一[２３]ꎻＥｄｏｕａｒｄ 等[２４] 进一步

指出外翻内翻肌力比值下降会严重影响踝关节稳定

性ꎬ然而还未见有研究对踝关节不稳主要不足针对性

的提出干预方案ꎮ 因此ꎬ在踝关节不稳的力量干预前
应通过检测评估ꎬ明确肌力不足的肌群及其缺失程度ꎬ
并据此提出个性化干预方案ꎬ以提高运动干预的针对

性、经济性ꎮ

二、运动干预对踝关节不稳平衡功能和姿势稳定
性的影响

人体平衡主要取决于机体感觉输入、中枢整合以

及运动控制的综合作用ꎬ包括静态和动态平衡两种ꎮ
踝关节损伤患者可能是由于脊髓上运动控制不足[２５]

导致姿势控制减弱[２６]ꎬ平衡能力较差ꎮ 在运动过程

中ꎬ中枢系统根据传入信息输出适宜的传出信息ꎬ控制

躯体和四肢肌肉ꎬ调整并维持稳定平衡和正确的姿势ꎬ
进而改善踝关节不稳症状和功能ꎬ预防损伤的发生、发
展ꎮ 纳入文献主要采用平衡训练[４ꎬ７￣９ꎬ１１￣１２] 改善运动控

制能力ꎬ提高机体动态和静态姿势稳定性[２７]ꎬ提高平

衡能力ꎮ 但除 Ｅｉｌｓ 等[７] 和 Ｃｏｕｇｈｌａｎ 等[１２] 单独采用平

衡训练ꎬ多数研究中应用的平衡训练分别结合有活动

度[４]、力量[４ꎬ８]、超等长[９]、震动[１１]等运动方式ꎬ而且单

独采用力量训练也对机体平衡能力有促进作用[１０]ꎮ
我们认为由于平衡的影响因素较复杂[２８]ꎬ这些运动方

式在改善平衡功能方面均具有积极作用ꎮ
三、运动干预对踝关节不稳本体感觉和神经肌肉

功能的影响

本体感觉主要是对躯体的空间位置、姿势、运动状

态和运动方向的感觉ꎬ包括运动觉、位置觉等ꎬ运动觉

分为速度觉和力量觉ꎮ 神经肌肉控制是将本体感受器

传入的信息由中枢进行整合分析ꎬ然后传出信息控制
机体运动和维持关节稳定性ꎮ 本体感觉和神经肌肉控

制对于减少踝关节扭伤的发生、发展、复发方面具有重

要作用ꎮ 但是ꎬ我们研究发现纳入文献中采用的运动

干预方式不能有效改善本体感觉和神经肌肉功能ꎮ

􀅰４３５􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.７



纳入文献中提高本体感觉的运动方式主要是平衡
训练[７￣８ꎬ１４]和力量训练[５￣６ꎬ８]ꎬ改善神经肌肉功能的运动

方式主要是震动和平衡训练[７ꎬ１１]ꎬＥｉｌｓ 等[７]应用的综合

本体感觉训练主要是动、静态平面上的平衡训练结合
外界干扰ꎬ其与 Ｊａｉｎ 等[１４]均认平衡训练为能够提高跖

屈、背伸关节位置觉ꎮ 但是 Ｂｅｒｎｉｅｒ 等[８] 应用的协调性

训练(主要是在平衡板上进行平衡训练)发现平衡训练

不能提高关节位置觉ꎮ 虽然ꎬＳｅｆｔｏｎ 等[２９] 研究认为平
衡训练能够改善 ＣＡＩ 患者运动感觉系统ꎬ但机体的平

衡能力主要依靠前庭觉和视觉[３０]ꎬ平衡训练并不是单

纯改善本体感觉的运动方式ꎬ人体的姿势控制有踝关
节、髋关节和跨步策略[３１]ꎮ 如果平衡训练中姿势控制

策略选择的不是踝关节策略ꎬ可能会减弱对踝关节周
围神经和肌肉的刺激ꎮ 振动训练的作用取决于振动方
式ꎬ其中多维振动被认为是提高神经控制功能的主要

振动方式[３２]ꎮ 力量训练提高本体感觉的观点并不统

一ꎬ纳入研究表明力量训练能够提高关节的位置觉[６]ꎬ
却不能提高踝关节力量觉[５]ꎬ但张秋霞等[３３] 研究发

现ꎬ踝关节不稳患者位置觉本无明显缺失ꎮ 因此 ＦＡＩ
本体感觉和神经肌肉功能的运动方式及效应机制还需
要深入研究ꎮ

本研究的不足之处在于:纳入的研究均未明确提
及盲法ꎬ这可能会影响到研究的质量ꎻ纳入到各结局指
标的 ＲＣＴ 研究较少ꎬ未进行发表偏倚分析ꎻ已有研究

关注踝关节不稳患者的运动模式[３４]ꎬ发现运动干预能

够有效改善运动模式不足ꎬ但是由于缺乏相应的 ＲＣＴ
研究未进行循证分析ꎮ

结　 　 论

１􀆰 运动干预能够有效改善踝关节不稳患者肌力、
平衡性和姿势稳定性ꎬ这些因素可能是运动干预缓解
踝关节不稳症状ꎬ提高踝关节功能ꎬ防治踝关节不稳的
主要机制ꎬ但肌力干预的针对性还有待提高ꎮ

２􀆰 目前采用的运动干预不能有效改善踝关节的本
体感觉和神经肌肉功能ꎬ这可能与运动干预方式的选
择有关ꎮ
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水中太极拳训练对老年人群平衡能力的影响

樊卫星

【摘要】 　 目的　 观察水中太极拳训练对老年人群平衡能力的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ４０ 例平衡能

力相对较差的老年对象分为观察组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ 对照组受试者进行陆上太极拳训练ꎬ观察组受试者则进

行水中太极拳训练ꎮ 分别于入选时、训练 １２ 周后对 ２ 组对象下肢肌力及身体平衡功能进行检测ꎮ 结果　 经 １２ 周

训练后ꎬ发现 ２ 组患者各项平衡功能指标及下肢肌力指标均较训练前有不同程度改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组各项

平衡功能指标[其闭目原地踏步时间为(１２.９２±２.６２) ｓꎬ平衡木上行走时间为(１２.５５± ２.４８)ｓꎬ前后动摇指数为

(３.２１±０.６８)°ꎬ左右动摇指数为(２.５９±０.５１)°ꎬ综合动摇指数为(４.３５±０.７６)°]亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异均

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 与陆上太极拳训练比较ꎬ水中太极拳训练能进一步改善老年人群平衡能力ꎬ对
提高老年人群行走功能具有重要意义ꎮ

【关键词】 　 太极拳ꎻ　 水中ꎻ　 陆上ꎻ　 平衡能力ꎻ　 疗效ꎻ　 比较
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　 　 随着年龄增长ꎬ老年人群(尤其是缺乏肢体锻炼的老年人 群)各项身体机能均呈现衰退趋势ꎬ如肢体协调能力减弱、肌肉

萎缩、肌力下降等ꎬ导致其行走功能显著下降ꎬ对其日常生活活

动造成严重影响[１￣２] ꎮ 相关研究指出ꎬ太极拳非常适合老年人

日常习练ꎬ对改善老年人群下肢肌力、身体稳定性等具有明显

作用ꎬ常被用于老年人群肢体功能康复训练[３] ꎮ本研究以水作
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