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摘要:目的　 探索功能性踝关节不稳(functional
 

ankle
 

instability,
 

FAI)人群在地面行走时的下肢协调性和协调变异

性。 方法　 12 名右侧 FAI 男性受试者(FAI 组)及配对招募 15 名健康男性受试者(对照组),以自选速度在地面上

行走,运用 Qualisys 红外高速光学运动捕捉系统采集 5
 

min 步行的运动学数据,运用 Matlab 软件自编代码计算下肢

关节间的耦合角及耦合角标准差。 耦合角采用圆形分布资料统计,耦合角标准差采用独立样本 t 检验。 使用

Cohen’s
 

d 评价效应量。 结果　 FAI 组髋-膝关节矢状面耦合角在步态支撑中期前 1 / 2 和摆动期最后 1 / 4 均大于对

照组;FAI 组髋-踝关节矢状面耦合角在支撑末期前 1 / 2 也大于对照组;膝-踝关节矢状面耦合角在支撑中期后 1 / 2
和支撑末期前 1 / 2 均小于对照组。 FAI 组髋-踝关节冠状面耦合角在承重期 FAI 组比及摆动期最后 1 / 4 小于对照

组。 在支撑末期及预摆期,FAI 组髋-踝关节冠状面和膝-踝关节矢状面耦合角标准差大于对照组。 结论　 FAI 患者

与正常人群的步态模式存在差异。 协调模式表现为某种代偿保护策略。 支撑末期及预摆期较大的协调变异性提

示 FAI 患者踝关节感觉知觉的变化使髋、膝、踝关节的运动控制发生适应性变化。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

explore
 

the
 

coordination
 

and
 

coordination
 

variability
 

of
 

lower
 

limbs
 

in
 

patients
 

with
 

functional
 

ankle
 

instability
 

(FAI)
 

during
 

level
 

ground
 

walking.
 

Methods　 Twelve
 

male
 

subjects
 

with
 

right
 

FAI
 

(FAI
 

group)
 

and
 

15
 

healthy
 

male
 

subjects
 

( control
 

group)
 

were
 

recruited
 

to
 

walk
 

on
 

the
 

ground
 

at
 

a
 

self-selected
 

speed.
 

The
 

kinematic
 

data
 

of
 

5-minute
 

walking
 

were
 

collected
 

using
 

Qualisys
 

infrared
 

high-speed
 

optical
 

motion
 

capture
 

system.
 

The
 

coupling
 

angle
 

and
 

the
 

standard
 

deviation
 

of
 

the
 

coupling
 

angle
 

between
 

the
 

lower
 

limb
 

joints
 

were
 

calculated
 

by
 

using
 

Matlab
 

software
 

to
 

write
 

codes.
 

Circular
 

distribution
 

data
 

were
 

used
 

for
 

coupling
 

angle
 

statistics,
 

and
 

an
 

independent
 

sample
 

t-test
 

was
 

used
 

for
 

the
 

standard
 

deviation
 

of
 

coupling
 

angle.
 

Cohen’ s
 

d
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

effect
 

size.
 

Results 　 The
 

coupling
 

angle
 

of
 

the
 

hip-knee
 

joint
 

at
 

sagittal
 

plane
 

in
 

FAI
 

group
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

in
 

the
 

first
 

half
 

of
 

the
 

middle
 

stance
 

and
 

the
 

last
 

quarter
 

of
 

the
 

swing
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phase.
 

The
 

coupling
 

angle
 

of
 

the
 

hip-ankle
 

joint
 

at
 

sagittal
 

plane
 

in
 

FAI
 

group
 

was
 

also
 

larger
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

before
 

the
 

terminal
 

stance.
 

The
 

coupling
 

angle
 

of
 

the
 

knee-ankle
 

joint
 

at
 

sagittal
 

plane
 

in
 

FAI
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

in
 

the
 

second
 

half
 

of
 

middle
 

stance
 

and
 

the
 

first
 

half
 

of
 

the
 

terminal
 

stance.
 

The
 

coupling
 

angle
 

of
 

the
 

hip-ankle
 

joint
 

at
 

coronal
 

plane
 

in
 

FAI
 

group
 

was
 

smaller
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

in
 

the
 

loading
 

response
 

stance
 

and
 

the
 

last
 

quarter
 

of
 

the
 

swing
 

stance.
 

The
 

standard
 

deviations
 

for
 

coupling
 

angles
 

of
 

the
 

hip-ankle
 

joint
 

at
 

coronal
 

and
 

sagittal
 

plane
 

in
 

FAI
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

at
 

the
 

terminal
 

and
 

pre-swing
 

stances.
 

Conclusions 　 The
 

gait
 

pattern
 

of
 

FAI
 

patients
 

differs
 

from
 

that
 

of
 

healthy
 

people.
 

The
 

mode
 

of
 

coordination
 

shows
 

a
 

compensatory
 

protection
 

strategy.
 

The
 

greater
 

coordination
 

variability
 

in
 

the
 

terminal
 

stance
 

and
 

pre-swing
 

suggests
 

that
 

the
 

changes
 

in
 

ankle
 

sensory
 

perception
 

in
 

FAI
 

patients
 

will
 

lead
 

to
 

adaptive
 

changes
 

in
 

motor
 

control
 

of
 

the
 

hip,
 

knee,
 

and
 

ankle
 

joints.
Key

 

words:
  

functional
 

ankle
 

instability
 

(FAI);
 

gait;
 

motor
 

coordination;　 coordination
 

variability;
 

vector
 

coding

　 　 踝关节扭伤和不稳已经成为一个重要的公共

健康问题[1] 。 研究发现,20% ~ 40% 人群会发展成

为慢性踝关节不稳( chronic
 

ankle
 

instability,CAI),
而 CAI 可分为机械性踝关节不稳( mechanical

 

ankle
 

instability,MAI) 和功能性踝关节不稳 ( functional
 

ankle
 

instability,FAI) [2] 。 相较于 MAI,FAI 患者常

常出现足打软( give
 

way) 的感觉。 足打软会导致

FAI 患者步行时踝关节反复扭伤,其具体原因尚不

明确,可能是由于本体感觉缺失及平衡控制能力下

降等原因导致[3] 。 其中,本体感觉缺失(即脚踝定

位异常)常常会改变近端环节的稳定,导致环节间

的协调障碍,使其更容易发生二次内翻损伤,出现

不良连锁反应和恶性循环[4] 。
FAI 患者步行时不仅会出现协调障碍,还可能

表现为环节间变异性异常。 协调变异性是指机体

在运动时表现出的协调模式范围,已被确定为衡量

人类运动质量和运动系统灵活性的指标[5] 。 矢量

编码(vector
 

coding)是一种数据分析技术,可以应用

于角-角图以量化两个身体环节之间随着时间推移

运动协调模式的变化(即量化环节间的耦合关系)。
目前,针对 CAI 人群的步态研究[6-7] 主要集中在下

肢运动学,运用矢量编码技术对踝关节不稳患者下

肢环节协调运动进行评估,尚未具有统一结论,且
集中在踝关节扭伤后导致的 MAI 人群中。 目前,有
关 FAI 的步态协调分析还鲜有报道。

本文使用矢量编码技术对 FAI 以及健康人群

的步态进行对比分析,探讨 FAI 患者在行走时下肢

关节间的协调性和协调变异性,分析 FAI 对步态控

制的影响。 研究结果为预防 FAI 状态时下肢踝关

节内翻损伤提供一定的理论依据。 本文假设,FAI
患者与健康人群在行走时下肢关节间的协调性和

协调变异性存在差异。

1　 研究方法

1. 1　 实验对象

　 　 招募 FAI 男性大学生,纳入标准:①
 

1 次以上

的严重踝关节扭伤病史,踝关节扭伤后出现肿胀、
疼痛等炎症症状,至少不能正常参与日常活动 1

 

d;
②

 

最近 1 年内右侧踝关节发生失控和(或)扭伤和

(或)不稳感觉 2 次以上;③
 

右侧踝关节坎伯兰踝关

节不稳量表(Cumberland
 

ankle
 

instability
 

tool,CAIT)≤
24 分且左侧踝关节 CAIT ≥ 28 分[8] 。 排除标准:
①

 

下肢有过骨折或是进行过外科手术;②
 

在问卷

调查前 3 个月内下肢发生过扭伤或其他的急性损

伤;③
 

左侧踝关节同样发生过不稳感觉、扭伤或失

控;④
 

任意一侧距骨倾斜试验和(或) 踝关节前抽

屉试验结果呈阳性[8] 。 根据纳入和排除标准,排除

CAI 中踝关节活动超过正常生理范围的 MAI 患者,
共筛选 FAI 组 15 名受试者。

同时,根据 FAI 组受试者的身高、体质量、年龄

等特征,招募相匹配的 15 名无 FAI(右侧)的健康男

性大学生。 纳入标准:①
 

与实验组受试者在身高、
体重、年龄以及每周体力活动状况上相匹配;②

 

双

侧踝关节 CAIT≥28 分。 排除标准:①
 

任意一侧踝

关节发生过不稳感觉、扭伤或失控;②
 

下肢有过骨

折或是进行过外科手术;③
 

任意一侧距骨倾斜试验

和(或)踝关节前抽屉试验结果呈阳性。
在实验期间,由于 FAI 组内 3 名受试者分别发生
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了腰部及踝关节严重损伤,导致被排除实验组,故最

终实验共收集到 12 名 FAI 组受试者及 15 名对照组

受试者的有效数据。 受试者熟悉测试流程和相关要

求,签署知情同意书并填写国际体力活动量表(短

版 ) ( international
 

physical
 

activity
 

questionnaire,
 

IPAQ)。 本研究通过了南京师范大学伦理委员会批

准。 受试者基本信息见表 1。

表 1　 受试者基本信息

Tab. 1　 Basic
 

information
 

of
 

the
 

subjects

指标 FAI 组 对照组

年龄 / 岁 22. 4±1. 4 24. 1±1. 6
身高 / cm

 

176. 4±3. 1 177. 9±4. 5
体质量 / kg

 

72. 1±8. 3 69. 8±4. 9
CAIT(左踝) 28. 6±1. 7 29. 3±0. 9
CAIT(右踝) 18. 3±5. 1 29. 3±1. 0∗∗

IPAQ(MET-min / W) 4
 

633±1
 

682 4
 

906±1
 

542
步速 / (km·h-1 ) 4. 7±0. 6 4. 8±0. 6

　 　 注:∗∗P< 0. 01。 MET-min / W 表示某体力活动对应的
 

MET
 

赋

值×每周频率(d / W) ×每天时间(min / d)。

1. 2　 数据采集

　 　 受试者穿着运动鞋,以自选步速沿地面行走路

线标识循环走动,直至实验人员发出停止口令,使
用 6 镜头 Qualisys 红外高速光学运动捕捉系统

(Oqus300,Qualisys 公司,瑞典)以 100
 

Hz 采样频率

采集下肢运动学数据。 14
 

mm 反光标志点放置在

左 / 右侧髂前上棘、左 / 右侧髂前下棘、左 / 右侧髂后

上棘、左 / 右侧内外上髁、左 / 右内外踝、左 / 右侧足

跟、左 / 右侧第 1 跖骨、左 / 右侧第 2 跖骨、左 / 右侧

第 5 跖骨,在左右大腿和左右小腿两侧各固定 1 块

反光标记球的 T 型热塑板。
1. 3　 数据处理

　 　 选取受试者步行开始 2
 

min 后的 5 个连续步

态。 从右侧足跟着地到下一次右侧足跟着地为

1 个完整步态周期。 本文对步态阶段的划分采用

Yen 等[4]对 CAI 步态过程中髋-踝关节协调研究中

所采用的步态分期方法(见图 1),即将整个步态周

期划分为 5 个分期和 10 个区域。 其中,承重期

(loading
 

response,
 

LR ) 占 10% , 支撑中期 ( mid-
stance,

 

MS) 占 20% (分别为支撑中期前 1 / 2 和后

1 / 2),支撑末期( terminal
 

stance,
 

TS)占 20% (分别

为支撑末期前 1 / 2 和后 1 / 2),摆动前期(pre-swing,
 

PS)占 10% ,摆动期(swing
 

phase,
 

SW)占 40% 。

图 1　 步态分期

Fig. 1　 Gait
 

phase
注:1—承重期,2—支撑中期,3—支撑末期,4—摆动前期,5—摆

动初期,6—摆动中期,7—摆动末期;A—支撑期:B—摆动期。

将数据采集软件(QTM-Qualisys
 

Track
 

Manager)
获得的数据导出 C3D 文件,在 Visual

 

3D
 

4. 0 软件(C-
Motion 公司, 美 国 ) 中 建 立 模 型。 采 用 零 滞 后

Butterworth 四阶低通滤波对采集到的点进行平滑处

理,截止频率为 8
 

Hz,每个步态周期被插值到 101
点,计算下肢髋、膝、踝关节三维关节角。

根据标志点坐标建立人体环节坐标系,采用欧

拉角方法计算髋、膝、踝关节的三维角度,下肢关节

角度的定义与 Needham 等[9]研究一致。
运用 Matlab

 

R2018b(MathWorks 公司,美国)自

编代码,计算髋-膝、髋-踝和膝-踝间的耦合角及耦

合角标准差:

γi = arctan
θD( i +1) - θD( i)

θP( i +1) - θP( i)
( )·180

π
(1)

θP( i +1) - θPi > 0

γi = arctan
θD( i +1) - θD( i)

θP( i +1) - θP( i)
( )·180

π
+ 180 (2)

θP( i +1) - θPi < 0
式中: γi 为耦合角; θP( i) ,θP( i +1) 为连续近端环节角;
θD( i) ,θD( i +1) 为连续远端环节角。
1. 4　 耦合角及协调变异性计算

　 　 运用 Needham 等[9] 改进的向量编码技术计算

耦合角及协调变异性,对标准化步态周期中的每个

瞬间( i),利用式(1)、(2),根据连续近端环节角和

连续远端环节角计算耦合角(见图 2)。
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图 2　 耦合角计算方法示意图

Fig. 2　 Schematic
 

diagram
 

for
 

calculation
 

method
 

of
 

coupling
 

angle

通过下式将耦合角 ( γi ) 校正在 0° ~ 360°
之间,即:

γi =
γi + 360, γi < 0
γi, γi ≥ 0{ (3)

　 　 协调模式的变异性通过计算耦合角度变异性

(coupling
 

angle
 

variability,CAV)来确定:

xi =
1
n ∑

n

i = 1
cos γi (4)

yi =
1
n ∑

n

i = 1
sin γi (5)

ri = xi
2 +yi

2 (6)

CAVi = 2(1 -ri) ·180
π

(7)

式中:xi 为平均水平矢量;yi 为平均垂直矢量;ri 为
平均耦合角;CAVi 为耦合角标准差。

基于耦合角在 0° ~ 360°极图上的位置,可以将

此耦合角对应的时刻定义为某一特定协调模式。
本研究采用 Needham 等[9] 提出的改进的协调模式

分类方法,具体的分类如图 3 所示。
1. 5　 统计方法

　 　 使用
 

DPS
 

7. 05(杭州睿丰信息技术有限公司)
数据统计软件进行数据分析,使用 Watson-Williams
检验比较 FAI 组和对照组的耦合角,使用独立样本

t 检验比较耦合角标准差,α = 0. 05。 使用 Cohen’s
 

d 评价效果量, 评价标准为: 效果小 ( 0. 20 ≤ d <
0. 5)、效果中(0. 50≤d<0. 80)、效果大(d≤0. 80)。

2　 研究结果

　 　 本文重点探索下肢髋-踝、髋-膝、膝-踝关节分

图 3　 协调模式分类

Fig. 3　 Coordination
 

mode
 

classification
注:D 表示远端( Distal),P 表示近端( Proximal)。 其中,
D10-P90 表示远端在运动中占有 10% 的支配,近端在运动

中占有 90% 的支配。 以此类推。

别在矢状面、冠状面、水平面内的协调模式及协调

模式变异性的差异。
2. 1　 FAI 组与对照组下肢关节间协调模式比较

　 　 图 4 所示为 FAI 组和对照组分别在矢状面上表

现出的髋-膝、膝-踝、髋-踝协调模式以及在冠状面

上表现出的髋-踝协调模式。

图 4　 矢状面内及冠状面内步态周期角-角图

Fig. 4　 Angle-angle
 

diagram
 

of
 

gait
 

cycle
 

in
 

sagittal
 

plane
 

and
 

coronal
 

plane　 (a)
 

Hip-knee
 

in
 

sagittal
 

plane,
 

(b)
 

Knee-
ankle

 

in
 

sagittal
 

plane,
 

( c)
 

Hip-ankle
 

in
 

sagittal
 

plane,
 

(d)
 

Hip-ankle
 

in
 

coronal
 

plane
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本文结果表明,FAI 组矢状面髋-踝关节的平均

耦合角(159. 27° ± 11. 42°) 仅在支撑末期前 1 / 2 大

于对照组(149. 23° ± 11. 12°) (P< 0. 05,d = 0. 89)。
在支撑中期前 1 / 2,FAI 组矢状面髋-膝关节的平均

耦合角 ( 198. 45° ± 17. 30°) 比对照组 ( 179. 44° ±
16. 22°)大(P<0. 01,

 

d = 1. 14)。 在摆动期最后部

分,FAI 组的平均耦合角(101. 51°±4. 14°)比对照组

(97. 12°±5. 22°)大(P<0. 05,
 

d = 0. 92)。 支撑中期

后 1 / 2
 

, FAI 组矢状面膝-踝关节的平均耦合角

(43. 41°
 

±
 

26. 49°) 比对照组平均耦合角( 51. 7° ±
 

32. 44°)小(P< 0. 05,d = 0. 28)。 支撑末期前 1 / 2,
FAI 组的平均耦合角 ( 44. 57° ± 25. 14°) 比对照组

(64. 3°±22. 1°)小(P<0. 05,d = 0. 84)。 在承重期,
FAI 组冠状面髋-踝关节的平均耦合角( 314. 45° ±

 

17. 32°)比对照组(336. 30° ±
 

30. 16°)小(P<0. 05,
 

d= 0. 86)。 在摆动期 1 / 4 部分,FAI 组的平均耦合

角(155. 80°±
 

66. 26°)比对照组(219. 70° ±
 

55. 7°)
小(P<0. 05,

 

d= 1. 05),见图 5。

图 5　 FAI组与对照组矢状面及冠状面各步态阶段平均耦合角

Fig. 5 　 Average
 

coupling
 

angle
 

insagittal
 

plane
 

and
 

coronal
 

plane
 

at
 

each
 

gait
 

phase
 

for
 

FAI
 

group
 

and
 

control
 

group　 ( a)
 

Hip-ankle
 

in
 

sagittal
 

plane,
 

( b)
 

Hip-knee
 

in
 

sagittal
 

plane,
 

( c )
 

Knee-ankle
 

in
 

sagittal
 

plane,
 

(d)
 

Hip-ankle
 

in
 

coronal
 

plane

注:∗P<0. 05,∗∗P<0. 01。 LR、MS、TS、PS、SW 分别表示承重期、
支撑中期、支撑末期、预摆期、摆动期。

2. 2　 FAI 组与对照组下肢关节间协调变异性比较

　 　 FAI 组矢状面内的膝-踝关节步态周期中的协

调变异性仅在支撑末期大于对照组(P<0. 05,
 

d =
0. 86)。 FAI 组在冠状面内的髋-踝关节步态周期中

的协调变异性仅在预摆期大于对照组(P < 0. 05,
 

d= 0. 94),见图 6。

图 6　 FAI组与对照组膝-踝、髋-踝关节步态周期内耦合角变异性

Fig. 6　 Coupling
 

angular
 

variability
 

of
 

the
 

knee-ankle
 

joint
 

and
 

hip-ankle
 

joint
 

between
 

FAI
 

group
 

and
 

control
 

group
 

in
 

gait
 

cycle 　 ( a)
 

Knee-ankle
 

in
 

sagittal
 

plane,
 

( b)
 

Hip-
ankle

 

joint
 

in
 

coronal
 

plane

3　 讨论

3. 1　 FAI 组下肢关节协调模式特征

　 　 本文结果表明,FAI 患者与正常人群的步态模

式存在差异。 协调模式表现为 FAI 的某种代偿保

护策略。
对于矢状面髋-踝关节的协调模式,在支撑末期

前 1 / 2,FAI 组和对照组都属于近端支配反相期,此
结果与 Yen 等[4]研究结果一致。 本文推测,当踝关

节处于不稳定状态时,需要通过近端的适应性变化

来帮助稳定患腿。 Feger 等[10] 观察到了相同的结

果,CAI 患者臀中肌活动在站立期后 50% 以及摆动

早期前 25% 有所增加。
对于矢状面髋-膝关节协调模式,在支撑中期前

1 / 2,对照组髋-膝关节协调模式属于近端支配反相

期,而 FAI 组属于近端支配同相期,对照组髋关节

伸展范围比 FAI 组大,FAI 组膝关节屈曲范围比对

照组大。 而在摆动期最后部分,FAI 组和对照组髋-
膝关节协调模式都属于远端支配反相期,对照组髋

关节伸展范围比 FAI 组大,FAI 组膝关节伸展范围

比对照组大。 研究显示,CAI 患者在运动过程中髋

伸肌力下降出现较大的髋关节屈曲角度会增加非
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接触性膝关节损伤的风险[11-12] 。 本文认为,FAI 患

者可能在步行中通过增加膝关节屈伸运动而减少

损伤风险,这是 CAI 损伤对髋关节运动错误的纠正

而采取的一种保护机制。
对于矢状面膝-踝关节模式,在支撑中期后 1 / 2

以及支撑末期前 1 / 2,对照组膝-踝关节协调模式属

于远端支配同相期,而 FAI 组膝-踝关节协调模式属

于近端支配同相期。 本文发现,支撑中期后 50% 时

踝关节依旧处于跖屈角度,此时 FAI 组膝关节伸展

角度相较于对照组大,使得其踝关节的跖屈角度减

小。 由于踝关节处于跖屈位时更容易发生损伤[13] ,
FAI 组这一协调模式差异提示踝关节再次受损的风

险降低。
对于冠状面髋-踝关节协调模式,在承重期内,

对照组髋-踝关节协调模式属于近端支配反相期,而
FAI 组髋-踝关节协调模式属于远端支配反相期,对
照组髋关节内收范围比 FAI 组大,FAI 组踝关节外

翻范围比对照组大。 Yen 等[4] 研究认为,闭链髋内

收会导致踝关节发生内翻,使其损伤风险增加,这
也进一步证实了加强髋关节肌肉的力量训练对于

预防 FAI 患者在步态中再次发生踝关节损伤的重

要性。 在摆动期开始时,对照组髋-踝关节协调模式

属于近端支配同相期,而 FAI 组髋-踝关节协调模式

属于近端支配反相期,对照组进入摆动期时髋关节

外展同时外翻踝关节,而 FAI 组踝关节内翻,表明

FAI 组延长了支撑期以致延时进入摆动期。 已有研

究指出,FAI 患者常常通过将患侧支撑期延长以及

摆动期缩短维持向前行走[14] ,据此推测其目的是增

加步行的稳定性。
3. 2　 FAI 组下肢关节协调变异性特征

　 　 从动力系统的角度来看,变异性表明了可能的

协调模式的范围。 异常低和高的变异性都可能会

损害系统的功能[15] 。
本文发现,FAI 组和对照组在矢状面内的髋-踝

关节步态协调变异性以及矢状面内的髋-膝关节步

态协调性并不存在差异;在预摆期和支撑末期,FAI
组矢状面内的膝-踝关节步态协调变异性大于对

照组。
本文协调性的结果与既往结果不同。 既往研

究显示,FAI 组在支撑中期后 1 / 2 表现出更大的变

异性,推测是神经肌肉功能缺陷导致[16] 。 本文认

为,CAI 患者下肢协调变异性出现相互矛盾的结果,
推测原因是 CAI 人群内损伤的异质性[17] 或选用了

不同关节进行分析[18] 。 本文关于支撑末期和预摆

期更大变异性的结果与 Yen 等[4] 研究结果冲突,推
测原因是实验方案不同[19] 。 Yen 等[4] 采集了受试

者在跑台上行走的运动学数据,而本文采集了受试

者在地面行走的运动学数据。 更高变异性的结果

反映了 CAI 在适应地面对支撑腿的高负荷而做出

的代偿策略。 另外,本文结果也与 Herb 等[20] 的研

究结果冲突,推测该研究使用了压缩的耦合角数据

进行计算[21] 。 先前的一些研究已经使用连续相对

时相法(continuous
 

relative
 

phase,CRP)得出了较低

变异性与损伤史相关联,如髌股疼痛综合征[22]
 

。 然

而 Foch 等[23] 否认了这种关联性的存在,该研究认

为,步态中下肢协调变异性的改变与 FAI 相关的踝

关节扭伤复发的风险增加有关。 然而,这些都是推

测性的解释。 因此,变异性和损伤之间的关系尚不

明确,值得进一步深入研究。
3. 3　 研究价值与局限性

　 　 本文对三维面内环节协调性与变异性进行全

面探索,利用矢量编码技术对相关环节间的运动协

调模式进行分析,弥补了传统 CRP 技术的弊端[7] 。
但本研究也存在如下的局限性:

 

①
 

样本量较少,统
计力有限;

 

②
 

只对年轻男性受试者进行测量分析,
所得实验结果可能不能推广到女性或者老年人群;

 

③
 

由于中度或重度踝关节不稳患者的数量相对较

少,本研究受到了限制。 然而,本文计算出的效应

量表明,无论测试对象的数量如何,观察到的变化

都是真实的。 未来的研究应当增加样本量,考虑

性别及年龄的影响或交互效应等,并对受试者进

行表面肌电采集,采用环节间生物力学指标分析

加以佐证。

4　 结论

　 　 FAI 患者与正常人群的步态模式存在差异。 本

文探讨了下肢协调性和变异性与 FAI 的关系,以弥

补当前 FAI 步态量化分析评价指标的不足,同时为

预防 FAI 患者踝关节再次损伤及其康复训练提供

一定的理论依据。 本文结果表明,协调模式表现为

某种代偿保护策略。 步行过程中,在承重期内,FAI
患者通过减小髋关节内收角度从而保护踝关节;在
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支撑中期及摆动期最后阶段,主要通过加强膝关节

屈伸运动纠正错误髋运动模式;支撑末期主要通过

加强髋、膝关节伸展减少踝关节跖屈,推测这是 FAI
患者的一种适应性保护机制。 同时,FAI 患者可能

通过将患侧支撑期延长以及摆动期缩短达到增加

步行稳定性的目的。 FAI 患者在步态周期矢状面

膝-踝关节及冠状面髋-踝关节协调运动中相较于正

常人群有着更大的协调变异性,提示 FAI 患者踝关

节感觉知觉的变化使下肢近端髋、膝关节和远端踝

关节发生适应性运动控制的变化。
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