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摘要:目的　 探讨单侧功能性踝关节不稳( functional
 

ankle
 

instability,
 

FAI) 人群在连续纵跳( continuous
 

vertical
 

jump,
 

CVJ)落地过程中的下肢生物力学特征以及下肢偏侧性,并与健康人群进行对比。 方法　 选取 14 名单侧 FAI
男性作为实验组,匹配 14 名无踝关节损伤男性为对照组,两组均执行 30 次 CVJ 落地任务。 运用 Vicon 和 Kistler 设
备分别对两组受试者在第 1、15、30 次 CVJ 落地过程中的下肢运动学、动力学特征进行同步采集,对数据采用

2×3 混合方差分析。 结果　 FAI 患者在执行 CVJ 落地任务时,患侧肢体与健康人群的运动学、动力学特征无明显差

异,但在 vGRF 峰值 SI 上表现出更高的偏侧性。 尽管随着跳落任务次数的增加和疲劳程度的上升,人体会调整下

肢动作模式,但这种调整似乎并未对 FAI 患者患侧下肢的生物力学特征和下肢偏侧性产生明显影响。 结论　 研究

结果为预防 FAI 人群踝关节反复扭伤或者伤后重返赛场前的康复训练提供理论依据。 在 FAI 患者的康复训练中

应重视纠正下肢偏侧性,以减少潜在的长期损伤风险,并考虑生物力学适应性以实现全面康复。
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Abstract:
 

Objective 　 This
 

study
 

investigated
 

lower
 

limb
 

biomechanics
 

and
 

lateral
 

asymmetry
 

during
 

the
 

continuous
 

vertical
 

jump
 

(CVJ)
 

landing
 

process
 

in
 

individuals
 

with
 

unilateral
 

functional
 

ankle
 

instability
 

(FAI)
 

and
 

compared
 

these
 

characteristics
 

with
 

those
 

of
 

healthy
 

individuals.
 

Methods 　 Fourteen
 

males
 

with
 

unilateral
 

FAI
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

experimental
 

group,
 

and
 

14
 

males
 

without
 

ankle
 

joint
 

injury
 

were
 

matched
 

to
 

the
 

control
 

group.
 

Both
 

the
 

groups
 

performed
 

30
 

CVJ
 

landing
 

tasks.
 

Lower
 

limb
 

kinematic
 

and
 

kinetic
 

characteristics
 

during
 

the
 

1st,
 

15th,
 

and
 

30th
 

CVJ
 

landings
 

were
 

synchronously
 

collected
 

using
 

Vicon
 

and
 

Kistler
 

equipment,
 

and
 

a
 

2×3
 

139



mixed
 

analysis
 

of
 

variance
 

was
 

adopted
 

for
 

the
 

data.
 

Results 　 In
 

the
 

execution
 

of
 

CVJ
 

landing
 

tasks,
 

patients
 

with
 

FAI
 

demonstrated
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

kinematic
 

and
 

kinetic
 

characteristics
 

of
 

the
 

affected
 

limbs
 

compared
 

with
 

healthy
 

controls.
 

However,
 

a
 

greater
 

degree
 

of
 

lateral
 

asymmetry
 

was
 

observed
 

in
 

the
 

FAI
 

group,
 

particularly
 

in
 

the
 

symmetry
 

index
 

(SI)
 

of
 

the
 

vGRF
 

peak.
 

Despite
 

the
 

increase
 

in
 

the
 

number
 

of
 

jump
 

landings
 

and
 

consequent
 

increase
 

in
 

fatigue
 

levels,
 

which
 

led
 

to
 

adjustments
 

in
 

lower
 

limb
 

movement
 

patterns,
 

these
 

adjustments
 

did
 

not
 

appear
 

to
 

have
 

a
 

significant
 

impact
 

on
 

the
 

biomechanical
 

characteristics
 

and
 

asymmetry
 

of
 

the
 

affected
 

limb
 

in
 

patients
 

with
 

FAI.
 

Conclusions 　 This
 

study
 

provides
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

recurrent
 

ankle
 

sprains
 

in
 

patients
 

with
 

FAI,
 

as
 

well
 

as
 

rehabilitation
 

training
 

prior
 

to
 

their
 

return
 

to
 

sports.
 

These
 

findings
 

underscore
 

the
 

importance
 

of
 

addressing
 

lower
 

limb
 

asymmetry
 

in
 

the
 

rehabilitation
 

training
 

of
 

patients
 

with
 

FAI
 

to
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

potential
 

long-term
 

injuries.
 

When
 

formulating
 

rehabilitation
 

plans
 

for
 

patients
 

with
 

FAI,
 

particular
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

correction
 

of
 

lower
 

limb
 

asymmetry
 

with
 

consideration
 

of
 

biomechanical
 

adaptability
 

under
 

different
 

states
 

to
 

achieve
 

a
 

more
 

comprehensive
 

rehabilitation
 

outcome.
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　 　 踝关节扭伤是体育运动中常见的运动损伤之

一,通常在跳跃等高强度运动中出现,受伤风险高

达 25% ~ 50% [1-2] 。 若初次扭伤后未得到适当治疗,
踝关节将继续受到慢性疼痛和局部水肿等负面影

响,甚至无法正常控制踝关节的运动,并逐步发展

为功能性踝关节不稳 ( functional
 

ankle
 

instability,
FAI),出现本体感觉丧失和神经肌肉控制能力下降

等问题[3-4] 。 这些问题会进一步增加踝关节的扭伤

概率,形成踝关节反复扭伤的恶性循环,影响运动

表现和生活质量[5] 。
纵跳作为体育运动的基本动作之一,对体能评

估和康复训练计划制定至关重要[6-7] 。 连续纵跳

(continuous
 

vertical
 

jump,
 

CVJ)作为纵跳的一种,涉
及多次起跳和着地缓冲。 其着地阶段不仅吸收冲

击力,还为下一次起跳积累能量[8] 。 因此,精准的

着地姿势和合理的关节协调对于维持 CVJ 动作质

量至关重要。 然而,CVJ 重复次数增加会导致下肢

肌肉逐渐疲劳,引发跳跃性能下降,增加关节损伤

的风险[9] 。 既往研究表明,CVJ 重复次数增加能够

导致健康人群下肢生物力学特征随之发生变化[10] 。
对于 FAI 患者,其本体感觉和神经肌肉控制可能存

在障碍,在执行高强度的重复性跳跃落地任务时,
跳跃重复次数增加可能加剧踝关节受伤风险[11] 。

偏侧性,即不对称性,是指人体左右两侧的运

动组织和大脑功能存在差异[12] 。 研究显示,后天因

素对偏侧性的影响更为显著[13] 。 长期的偏侧性运

动可能引起肌肉失衡和关节承受过度压力,从而引

发慢性疼痛和身体不适,进而影响个体的生活质量

和心理健康[14] 。 目前,偏侧性在运动控制等多个学

科领域的研究已开展[12] ;但针对 FAI 患者下肢偏侧

性的研究,还较为有限。
本文通过生物力学测试评估 FAI 患者在 CVJ

落地过程中患侧的运动学、动力学特征与健康人群

的差异,并结合与损伤相关的载荷率等指标探究

FAI 患者两侧下肢在 CVJ 落地过程中的偏侧性,为
科学训练和康复提供理论依据。 本文做出如下假

设:①
 

FAI 患者在 CVJ 落地过程中患侧的运动学、
动力学特征与健康人群的匹配侧存在差异;②

 

FAI
患者在 CVJ 落地时的下肢偏侧性较健康人群更高;
③

 

相较于健康人群,FAI 患者患侧生物力学特征随

着 CVJ 落地次数增加而产生变化。

1　 研究方法

1. 1　 实验对象

　 　 借助 G∗Power
 

3. 1. 9 软件,结合既往研究以及

本文使用的统计学方法,预估研究所需样本量。 功

效(power)、Ⅰ类误差 α、效应量分别设置为 0. 95、
0. 05、0. 4,计算得出样本量为 18 人;同时考虑 20%
的无效样本,得出最小样本量为 22 人。 根据国际踝

关节协会的筛选标准[15] ,通过坎伯兰踝关节不稳定

量表( Cumberland
 

ankle
 

instability
 

tool,
 

CAIT) 得分

并结合前抽屉试验等方法,招募 14 名男性单侧 FAI
受试者,纳入实验组(FAI 组);其中,篮球专项 5 人,
羽毛球专项 5 人,足球专项 4 人。 根据 FAI 组受试

者的形态学特征和运动背景,匹配 14 名无踝关节损

伤的男性作为对照组,并对应 FAI 组受试者患侧选
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择了匹配侧。 在实验前所有受试者均被告知测试

过程,并签署知情同意书。 本研究已获苏州大学伦

理委员会批准( SUDA20221005H03)。 受试者基本

情况见表 1。

表 1　 受试者基本情况( ∗P<0. 05)

Tab. 1　 Basic
 

information
 

of
 

subjects

参数 FAI 组(n= 14) 对照组(n= 14)
年龄 / 岁 24. 7±1. 5 24. 0±1. 0
身高 / cm

 

179. 8±8. 2 178. 4±5. 8

BMI / (kg·m-2 ) 23. 5±2. 0 23. 6±1. 6
 

CAIT 评分 20. 1±1. 8 29. 1±0. 7∗

患侧(左 / 右)
 

8 / 6
 

—

FAI 组选入标准为:①
 

过去 1 年内单侧踝关节

至少扭伤 1 次,且感觉不稳定;②
 

无严重下肢损伤

史[16] ,脚踝扭伤除外;③
 

CAIT≤24 分[17] ;④
 

只有

一侧踝关节存在 FAI。 FAI 组排除标准:①
 

双侧踝

关节扭伤[17] ;②
 

下肢有急性病理症状;③
 

下肢有手

术史[18] ;④
 

平衡功能障碍[16] ;⑤先天性关节畸形;
⑥

 

距骨倾斜或踝关节前抽屉试验结果呈阳性。
对照组纳入标准: ①

 

CAIT ≥ 28 分[17] ; ②
 

与

FAI 组受试者形态学特征和运动背景相匹配。 对照

组排除标准: ①
 

CAIT < 28 分; ②
 

下肢有手术史;
③

 

试验前 1 个月内有急性关节损伤。
1. 2　 实验仪器

　 　 采用 Vicon 三维摄像运动捕捉系统(采样频率

100
 

Hz)和 Kistler 三维测力台(采样频率 1
 

kHz)同步

采集数据。 采用 Vicon 系统中 CGM
 

23 下肢模型[19] 。
1. 3　 实验流程

　 　 受试者穿着实验室测试用鞋和紧身衣裤。 热身

结束之后,粘贴 28 个直径为 14
 

mm 标记点(见图 1)。

图 1　 标记点粘贴

Fig. 1　 Marker
 

point
 

pasting　 (a)
 

Side
 

view,
 

(b)
 

Back
 

view

基于既往研究[10] 及本文的可行性,选取 30 次

CVJ 作为测试动作(见图 2)。 取每名受试者 30 次

CVJ 的第 1、15、30 次动作进行分析。

图 2　 动作示意图

Fig. 2　 Action
 

diagram

1. 4　 指标选取

　 　 利用 Visual
 

3D 软件对 Vicon 系统采集的原始

数据进行运动学及逆动力学分析。 采用 4 阶低通

Butterworth 滤波器平滑处理三维坐标和力台数据,
下肢关节角度的计算采用欧拉角法[20] 。 着地瞬间

定义为垂直地面反作用力( vertical
 

ground
 

reaction
 

force,vGRF)超过 50
 

N 的初始时刻[21] 。
本文的主要观察指标如下:①

 

受试者在初始

着地和 vGRF 峰值时刻髋、膝、踝关节在矢状面和

额状面的关节角度;②
 

经体重( body
 

weight,
 

BW)
标准化后的 vGRF 峰值;③

 

经身高( body
 

height,
 

BH)标准化后的纵跳最大高度,采用腰点法进行

计算[22] ; ④
 

垂直方向的载荷率,垂直方向载荷

率 = vGRF 峰值 / 着地时刻到达 vGRF 峰值的时

间[12] ;⑤
 

对称指数( symmetry
 

index,SI) ,量化左右

两侧的差异[23] 。 本文主要计算 vGRF 峰值和载荷

率的偏侧性:

SI = | 健(对) 侧 - 患(匹配) 侧 |
0. 5(健(对) 侧 + 患(匹配) 侧)

× 100%

1. 5　 统计分析

　 　 使用 SPSS
 

26 对数据进行分析,以(均数±标准

差)形式进行描述性统计。 采用 Shapiro-Wilk 检验

数据的正态分布性,若满足则对受试者基本资料采

用独立样本 t 检验进行比较, 若不满足则使用
 

Mann-Whitney 检验。 采用 2 × 3 混 合 方 差 分 析

(mixed-ANOVA),以组别(FAI 组与对照组)为组间

因素,CVJ 落地次数(第 1、15、30 次) 为组内因素,
若发现组间和组内因素存在交互效应,则进一步分

析简单效应。 若无交互效应,则分析主效应,通过

LSD 进行事后比较。 P < 0. 05 表示差异有统计学

意义。
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2　 研究结果

2. 1　 两组受试者髋关节生物力学特征

　 　 在着地瞬间和 vGRF 峰值时刻,在髋关节屈曲

角度指标上观察到了次数的主效应 (P = 0. 002,

P= 0. 001),通过事后比较发现, 在着地瞬间第

15 次 CVJ 髋关节屈曲角度大于第 1 次和第 30 次

(P= 0. 010,P= 0. 001);在 vGRF 峰值时刻第 30 次

髋关节屈曲角度小于第 1 次和第 15 次(P = 0. 002,
P= 0. 001),见表 2。

表 2　 CVJ 跳落着地髋关节角度( ∗P<0. 05)
Tab. 2　 Hip

 

joint
 

angles
 

during
 

CVJ
 

landing
 

on
 

the
 

ground

髋关节指标 阶段
FAI 组(n= 14) 对照组(n= 14) 主效应 交互效应

患侧 匹配侧 组别 次数 组别×次数

着地瞬间 CVJ
屈伸角 / ( °) 第 1 次 21. 61±11. 01 22. 32±12. 61

第 15 次 24. 28±9. 41 28. 01±9. 52 P= 0. 469 P= 0. 002∗ P= 0. 649
第 30 次 18. 40±8. 70 21. 49±10. 71

内收外展角 / ( °) 第 1 次 -9. 48±3. 14 -11. 37±4. 14
第 15 次 -9. 61±2. 30 -11. 89±5. 01 P= 0. 199 P= 0. 889 P= 0. 593
第 30 次 -10. 04±3. 37 -10. 86±5. 37

vGRF 峰值时刻 CVJ
屈伸角 / ( °) 第 1 次 43. 29±10. 81 39. 84±13. 15

第 15 次 41. 80±7. 32 47. 72±12. 39 P= 0. 785 P= 0. 001∗ P= 0. 153
第 30 次 32. 23±9. 93 32. 97±14. 71

内收外展角 / ( °) 第 1 次 -12. 02±3. 63 -13. 61±5. 29
第 15 次 -12. 43±3. 96 -13. 46±6. 05 P= 0. 422 P= 0. 070 P= 0. 920
第 30 次 -10. 84±2. 53 -12. 15±5. 86

　 　 注:髋关节屈曲( +) / 伸展( -),髋关节内收( +) / 外展( -)。

2. 2　 两组受试者膝关节生物力学特征

　 　 在着地瞬间和 vGRF 峰值时刻,在膝关节屈曲

角度指标上观察到了次数的主效应 (P = 0. 018,
P= 0. 001),通过事后比较发现, 在着地瞬间第

15 次膝关节屈曲角度大于第 1 次和第 30 次

(P= 0. 011,P= 0. 028);在 vGRF 峰值时刻第 30 次

膝关节屈曲角度小于第 1 次和第 15 次(P = 0. 001,
P= 0. 005),见表 3。

表 3　 CVJ 跳落着地膝关节角度( ∗P<0. 05)
Tab. 3　 Knee

 

joint
 

angles
 

during
 

CVJ
 

landing
 

on
 

the
 

ground

膝关节指标 阶段
FAI 组(n= 14) 对照组(n= 14) 主效应 交互效应

患侧 匹配侧 组别 次数 组别×次数

着地瞬间 CVJ
屈伸角 / ( °) 第 1 次 18. 36±9. 56 20. 83±5. 01

第 15 次 22. 47±8. 00 24. 30±10. 26 P= 0. 506 P= 0. 018∗ P= 0. 860
第 30 次 18. 61±8. 39 19. 31±7. 05

内翻外翻角 / ( °) 第 1 次 2. 13±3. 79 3. 60±5. 22
第 15 次 2. 13±4. 16 4. 03±6. 28 P= 0. 403 P= 0. 829 P= 0. 563
第 30 次 2. 37±3. 70 3. 19±3. 93

vGRF 峰值时刻 CVJ
屈伸角 / ( °) 第 1 次 54. 07±10. 90 52. 25±6. 55

第 15 次 51. 31±9. 03 54. 36±5. 61 P= 0. 835 P= 0. 001∗ P= 0. 300
第 30 次 46. 39±7. 62 43. 67±10. 79

内翻外翻角 / ( °) 第 1 次 1. 92±7. 63 5. 28±9. 62
第 15 次 1. 38±5. 88 6. 78±10. 45 P= 0. 179 P= 0. 902 P= 0. 504
第 30 次 2. 27±6. 32 5. 41±8. 63

　 　 注:膝关节屈曲( +) / 伸展( -),膝关节内翻( +) / 外翻( -)。
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2. 3　 两组受试者踝关节生物力学特征

　 　 在着地瞬间和 vGRF 峰值时刻,在踝关节内翻

角度指标上观察到了次数的主效应 (P = 0. 016,
P= 0. 002);在 vGRF 峰值时刻,在踝关节背屈角度

指标上观察到了次数的主效应(P = 0. 003),通过事

后比较发现,在着地瞬间,第 15 次 CVJ 踝关节的内

翻角度在时大于第 1 次和第 30 次(P = 0. 008);在
vGRF 峰值时刻,第 1 次 CVJ 踝关节的背屈大于第

30 次(P= 0. 006);第 1 次 CVJ 踝关节的内翻角度小

于第 15 次和第 30 次(P= 0. 003,P= 0. 039),见表 4。

表 4　 CVJ 跳落着地踝关节角度( ∗P<0. 05)
Tab. 4　 Ankle

 

joint
 

angles
 

during
 

CVJ
 

landing
 

on
 

the
 

ground

踝关节指标 阶段
FAI 组(n= 14) 对照组(n= 14) 主效应 交互效应

患侧 匹配侧 组别 次数 组别×次数

着地瞬间 CVJ
跖屈背屈角 / ( °) 第 1 次 -15. 57±3. 82 -13. 35±7. 63

第 15 次 -13. 22±5. 23 -11. 99±13. 61 P= 0. 711 P= 0. 494 P= 0. 686
第 30 次 -12. 26±6. 30 -13. 06±9. 09

内翻外翻角 / ( °) 第 1 次 0. 08±3. 84 0. 11±1. 86
第 15 次 1. 31±2. 76 1. 03±3. 09 P= 0. 904 P= 0. 016∗ P= 0. 907
第 30 次 0. 58±3. 93 0. 43±2. 61

vGRF 峰值时刻 CVJ
跖屈背屈角 / ( °) 第 1 次 24. 77±3. 88 25. 80±5. 07

第 15 次 23. 45±5. 75 26. 81±5. 61 P= 0. 338 P= 0. 003∗ P= 0. 287
第 30 次 21. 81±5. 07 21. 75±5. 27

内翻外翻角 / ( °) 第 1 次 0. 92±4. 13 2. 29±1. 94
第 15 次 1. 73±3. 78 3. 80±2. 75 P= 0. 200 P= 0. 002∗ P= 0. 512
第 30 次 1. 76±4. 46 3. 21±2. 77

　 　 注:踝关节背屈( +) / 跖屈( -),踝关节内翻( +) / 外翻( -)。

2. 4　 两组受试者 vGRF 峰值和载荷率特征

　 　 在 CVJ 跳落着地后的 vGRF 峰值和载荷率指标

上均未观察到统计学差异(P>0. 05),见图 3。

图 3　 CVJ 跳落着地 vGRF 峰值和载荷率比较

Fig. 3　 Comparison
 

of
 

peak
 

vGRF
 

and
 

load
 

rate
 

during
 

CVJ
 

jump
 

landing　 (a)
 

Peak
 

vGRF,
 

(b)
 

Load
 

rate

2. 5　 两组受试者 vGRF 峰值和载荷率 SI
　 　 在 vGRF 峰值的 SI 上观察到了组别的主效应,
通过事后比较发现,FAI 组数值更高(P= 0. 039),见
表 5。
2. 6　 两组受试者纵跳高度

　 　 通过比较两组的起跳高度发现了次数的主效

应(P<0. 001);通过事后比较发现,受试者的最大跳

跃高度随着跳跃重复次数的增加逐渐降低 (P <
0. 001),见表 6。

3　 讨论

3. 1　 FAI 患者与健康人群 CVJ 落地的生物力学

差异分析

　 　 于走、跑而言,跳跃对下肢关节的挑战更为严

峻。 由于踝关节是人体承受末端重量的关键关节,
在执行 CVJ 落地任务时承担了重要的功能,包括支

撑、稳定等。 研究表明,当人体进行跳跃着地动作

时,机体会承受较大的地面冲击力,一般为体重的

3 ~ 5 倍[24] 。 因此,跳跃动作与踝关节扭伤之间被认

为存在密切联系。 既往研究证实,踝关节不稳定可

能会影响运动的表现[25] 。 但本文发现,FAI 患者在
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　 　 　 　表 5　 CVJ 跳落着地 vGRF 峰值和载荷率 SI( ∗P<0. 05)
Tab. 5　 Symmetry

 

index
 

of
 

peak
 

vGRF
 

and
 

load
 

rate
 

during
 

CVJ
 

landing
 

on
 

the
 

ground

指标 阶段 FAI 组(n= 14) 对照组(n= 14)
主效应 交互效应

组别 次数 组别×次数

vGRF 峰值 SI / / %
 

第 1 次 29. 13±17. 93 18. 22±16. 47
第 15 次

 

24. 70±26. 21 11. 34±12. 12 P= 0. 039∗ P= 0. 154 P= 0. 582
第 30 次

 

19. 35±16. 21 13. 79±11. 44
载荷率 SI / % 第 1 次 29. 44±16. 53 27. 56±18. 80

第 15 次
 

34. 83±30. 21 22. 35±23. 10 P= 0. 500 P= 0. 887 P= 0. 361
 

第 30 次
 

29. 29±18. 97 32. 52±27. 35

表 6　 CVJ 最大高度( ∗P<0. 05)
Tab. 6　 Maximum

 

height
 

of
 

CVJ

阶段
最大跳跃高度 / BH 主效应 交互效应

FAI 组(n= 14) 对照组(n= 14) 组别 次数 组别×次数

第 1 次
 

0. 80±0. 05 0. 80±0. 07
第 15 次

 

0. 78±0. 03 0. 78±0. 06 P= 0. 872 P<0. 001∗ P= 0. 589
第 30 次

 

0. 76±0. 03 0. 76±0. 06

CVJ 落地时的运动学和动力学指标与健康人群无显

著差异,这与本研究假设①不一致。 并且,这一发

现也不同于既往研究结果[26] 。 本文推测,FAI 患者

在经历多次扭伤后对运动模式的“再学习”或建立

了一种与健康人群更为相近的运动策略[27] ,使其在

进行剧烈运动时避免因不当运动而出现二次关节

损伤。
3. 2　 FAI 患者 CVJ 落地的偏侧性分析

　 　 人体在进行在双侧肢体协同运动中,大脑负责

协调双侧肢体的动作,但可能无法精确地分配双侧

的负荷。 这种不均衡的负荷分配可能导致一侧肢

体承受较大的压力,从而随时间积累增加损伤风

险[28] 。 本文通过对 vGRF 峰值的 SI 评估,揭示了运

动过程中左右下肢在支撑动作对称性上的差异,尤
其是着陆缓冲地面撞击过程中的表现[29] 。 本文观

察到两组在 vGRF 峰值的偏侧性上存在差异,FAI
患者的偏侧性明显高于健康人,这与本研究假设②
一致。 尽管本文未观察到 FAI 患者与健康人群在

vGRF 峰值上存在显著差异,但这并不意味着 FAI
患者在运动中没有采取特定的策略来适应其患侧

踝关节的功能障碍。 为了维持患侧正常的生物力

学表现,并且同时维持动作表现的质量相对稳定,
FAI 患者可能通过预先调整机制,对即将到来的动

作进行预判,并在执行 CVJ 时采取一种预先的“保

护状态”来优化生物力学表现。 这种策略可能涉及

到对下肢关节位置的调整,以维持动作质量的稳定

性,并减少对患侧踝关节的潜在损伤风险[30] 。 此

外,本文结果提示,FAI 患者在 CVJ 落地过程中可能

存在一种非对称的运动模式,这种模式可能与患侧

踝关节功能障碍有关。 这种非对称性可能是一种

适应性行为,旨在通过调整下肢关节的运动模式来

减少对患侧的过度负荷,但这是否是一种有意识的

策略,还是长期运动实践中形成的无意识模式,目
前尚不明确。 这种适应性行为与既往研究中 FAI
患者倾向于通过其他下肢关节的协同作用来减轻

患侧踝关节负担的发现相一致[2] 。 即 FAI 患者在

运动中可能采取了一种更为复杂的下肢协调机制,
以适应其功能障碍。
3. 3　 FAI 患者 CVJ 落地过程中的生物力学特征

分析

　 　 本研究进一步发现,在执行 CVJ 落地任务时,
在两组运动学指标上观察到了次数的主效应,并且

随着跳跃次数的增加,个体纵跳高度呈现逐渐下降

的趋势,同时下肢动作模式也随之改变,这可能是

由于疲劳积累导致的生物力学适应性调整[10] 。 然

而,本文发现,尽管 CVJ 次数增加对所有受试者的

下肢功能产生了一定影响,但 FAI 患者患侧下肢的

生物力学表现或下肢 SI 与健康人群没有显著差异,
这与本研究假设③相悖,但与部分现有研究结果一

致。 Steib 等[31]研究认为,FAI 患者在完成力竭性运

动后,其姿态控制和本体感觉没有显著受损;Gribble
等[32-33]研究发现,相比于健康人,FAI 患者在经历具
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有挑战性的活动并感到疲劳后,其动态平衡能力会

有所下降,但仅在通过复杂运动引发疲劳后才会出

现。 在本研究中,尽管在进行 CVJ 任务期间,受试

者的疲劳感和生物力学特征会有所变化[9] ,但所采

用的 CVJ 次数可能未能确保受试者达到足以引起

显著生物力学变化的疲劳水平,这可能是 FAI 患者

患侧下肢生物力学特征变化不明显的一个潜在原

因。 此外,不同的运动类型和涉及的肌肉对 FAI 患

者的感觉-运动变化会产生影响[31] 。 CVJ 作为一种

复合性运动任务,涉及多关节和肌群的协调工作,
包括肌肉力量、神经控制和关节代偿等因素,这可

能对运动执行产生重要影响[34] ,从而掩盖了局部关

节的控制缺陷。 Dal
 

Pupo 等[9] 研究发现,人体为了

应对跳跃次数的增加以及随之而来的疲劳,会调整

其内在的生物力学特征,例如在测试的后期,躯干-
大腿的配合更为一致,这一现象可能掩盖了 FAI 患

者因跳跃重复次数增加而出现的姿势控制缺陷。
3. 4　 局限性

　 　 本研究的局限性如下: ①
 

选取 FAI 患者的

CAIT 评分均值为 20,踝关节不稳症状相对良好;
②

 

未结合肌电进行分析讨论。 未来研究应纳入评

分更低的 FAI 患者,并结合肌电数据以提供更全面

的生物力学分析。

4　 结论
 

　 　 FAI 患者在执行 CVJ 落地任务时,患侧肢体与

健康人群的运动学、动力学特征无明显差异,但在

vGRF 峰值 SI 上表现出更高的偏侧性。 这一发现强

调了在 FAI 患者的康复训练中应重视纠正下肢偏

侧性,以减少潜在的长期损伤风险。 此外,尽管随

着跳落任务次数的增加和疲劳程度的上升,人体会

调整下肢动作模式,但这种调整似乎并未对影响功

能性踝关节不稳者患侧下肢的生物力学特性和下

肢偏侧性产生明显影响。 因此,在制定 FAI 患者的

康复计划时,需尤其关注下肢偏侧性的纠正,并考

虑在不同状态下的生物力学适应性,以实现更全面

的康复效果。
本研究通过对比单侧 FAI 患者的患侧下肢和

健康人群 CVJ 落地过程中的下肢生物力学特征及

偏侧性的差异,为 FAI 患者的康复训练提供理论和

实验参考依据。 总体而言,对于训练者和教练员,

围绕 FAI 患者开展高强度、高次数的运动训练时,
不仅需要密切关注患侧肢体运动特征的变化,还需

要采取适当的措施减少两侧下肢偏侧性,减少损伤

风险。
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