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·临床研究·

全身性疲劳对功能性踝关节不稳者平衡能力和
跳跃落地时踝关节本体感觉的影响*

刘亚楠1 田雪文1 宋祺鹏1 周志鹏1 吴成亮2 王疆娜1 孙 威1，3

摘要

目的：通过比较功能性踝关节不稳（functional ankle instability，FAI）者和健康人群在疲劳前后静态、动态平衡能力

及跳跃落地时踝关节本体感觉的差异，探讨全身性疲劳对FAI者平衡能力和本体感觉的影响。

方法：单侧FAI者和健康者各31例被纳入研究，并在疲劳前后分别进行了静态、动态平衡测试及跳跃落地时踝关节

的本体感觉测试。足底压力中心动摇径、均方根距离、95%包络面积、标准化伸展距离和AUC值等相关指标用于计

算与分析。

结果：全身性疲劳前，FAI组的静态、动态平衡能力及踝关节的本体感觉均显著低于健康对照组（P<0.05）。全身性

疲劳后，FAI组和健康对照组的静态、动态平衡能力以及踝关节的本体感觉均显著降低（P<0.05），且FAI组的动摇

径、均方根距离和95%包络面积增加的幅度均显著大于健康对照组（P<0.05），在后内侧、后外侧的标准化动态伸展

距离及AUC值的降低幅度显著大于健康对照组（P<0.05）。

结论：FAI及健康者在全身性运动疲劳后静态、动态平衡能力以及跳跃落地时踝关节的本体感觉均下降，且FAI者静

态、动态平衡能力及本体感觉功能下降程度更大。因此，全身性疲劳可能通过降低FAI者的姿势控制和本体感觉，

增加了踝关节反复扭伤的风险。
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Abstract
Objective：To explore the effects of whole-body fatigue on the balance and ankle proprioception during drop

landing of individuals with functional ankle instability （FAI） by comparing the differences in balance and pro-

prioception between the FAI group and the control group before and after fatigue.

Method：A total of 31 participants with unilateral FAI and 31 healthy participants were included in this study.

A static balance test，dynamic balance test，and ankle proprioception test were conducted before and after fa-

tigue. Sway distance（D） of the center of pressure（COP），root mean square of the COP（RMS），95% confi-

dence ellipse area of the COP movements （95% AREA），normalized reach distance，and the area under the

curve（AUC）were calculated and analyzed.

Result：Before whole-body fatigue，the static balance，dynamic balance，and ankle proprioception during drop

landing in FAI group were significantly lower than those in control group. After whole-body fatigue，the static

balance，dynamic balance，and ankle proprioception during drop landing in the FAI group and control group
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踝关节扭伤是最常见的运动损伤之一，约占比

10%—30%[1]，尤其多发在需要执行跳跃、冲刺、变向

动作的篮球、足球等运动项目中[2—3]。患者在初次踝

关节扭伤后，仍有高达 80%的比率发生踝关节的再

次损伤[4]，约有40%的踝关节扭伤患者继而转变为功

能 性 踝 关 节 不 稳（functional ankle instability，

FAI）[5]。FAI 的症状主要包括疼痛、肿胀和反复扭

伤[6]，严重者甚至会导致踝关节骨性关节炎的发生[7]。

平衡能力是指当人体重心偏离稳定支持面时，

能快速通过主动或反射性活动使重心返回稳定支持

面的能力[8]，平衡又可分为静态和动态平衡。本体

感觉是一种依赖于来自各种受体的传入信息的复杂

感觉[9]。二者在维持身体的姿势稳定中发挥着重要

的作用，与运动损伤的发生有着密切的联系。前人

的研究表明，平衡能力的下降和本体感觉的缺失是

造成 FAI 者踝关节反复扭伤的重要生物力学因

素[10]。而运动疲劳作为日常体力活动和运动训练中

不可避免的生理现象[11]，是降低踝关节运动功能并

导致踝关节扭伤的另一个重要因素。第五届国际运

动生物化学会议达成共识将运动疲劳定义为“机体

生理过程中不能维持其机能在一定水平上和（或）不

能维持预期的运动强度”[12]。已有文献表明疲劳会

降低 FAI 者在运动过程中的本体感觉 [13]、运动控

制[14]、肌肉激活[15]、姿势控制[16]及神经肌肉反应[17]，这

些改变会导致下肢定位不当，难以对运动变化做出

快速的反映，从而使FAI者更容易受伤。

目前的研究多集中于应用等速运动方案诱导的

踝关节局部疲劳[18—22]，缺乏全身性疲劳对 FAI 者平

衡能力和本体感觉的影响研究。从二者的区别来

看，局部疲劳多为反复进行单关节运动产生，而全身

性疲劳涉及全身多个关节和肌群的运动，并产生身

体在空间上的位移[23]，“跑+跳”的全身性疲劳诱导方

案能够更好地模拟踝关节扭伤高发的运动项目[24]，

且能够更高效地诱导疲劳状态的产生[25]。此外，现

有的研究集中于应用被动运动阈值检测法和关节位

置重现法来测试FAI者疲劳前、后的踝关节本体感

觉。然而，踝关节扭伤常见于跳跃落地时的内翻扭

伤[26]，与传统的踝关节本体感觉测试方法相比，着陆

式踝关节本体感觉测试装置（ankle inversion dis-

crimination apparatus for landing，AIDAL）不仅具

有较高的灵敏度和生态效度[27]，而且可以模拟踝关

节扭伤的动作，能够更准确地反映踝关节扭伤时的

本体感觉。

因此，本研究选取“折返跑+垂直纵跳”的全身

性疲劳方案来诱导疲劳的产生，并在疲劳前后测试

FAI者的静态、动态平衡能力以及跳跃落地时踝关

节的本体感觉，旨在量化全身性疲劳对FAI者平衡

能力和跳跃落地时踝关节本体感觉的影响，为比赛

和训练中踝关节扭伤的预防和扭伤后的康复治疗提

供数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在山东体育学院招募了 31例单侧功能性踝关

节不稳的大学生作为 FAI 组，根据 FAI 组受试者的

性别、年龄、身高、体重和优势腿匹配了31例无下肢

损伤史的健康大学生作为对照组。两组受试者基本

资料各指标差异均不具有显著性。本研究经山东体

育学院伦理委员会批准（编号：2020001），所有受试

者均在实验前签署一份书面知情同意书。受试者基

本信息见表1。

FAI组纳入标准：①年龄 18—25岁，男女均可；

②过去1年内发生不止1次踝扭伤，并伴有疼痛和肿

胀等炎症症状，1天以上不能进行日常活动；③过去

decreased significantly （P<0.05），and the increase of D，RMS and 95% AREA in FAI group were significant-

ly larger than those in control group （P<0.05），and the decrease of normalized reach distance in the postero-

medial and posterolateral directions and AUC were significantly larger than those in control group（P<0.05）.

Conclusion：Whole-body fatigue reduced the static balance，dynamic balance，and ankle proprioception，and

the reduction was larger in FAI individuals than in healthy individuals. Therefore，whole-body fatigue may in-

crease the risk of recurrent ankle sprain by reducing posture control and proprioception in FAI individuals.

Author's address Shandong Sport University，Jinan，250102
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表1 受试者基本资料 （x±s）

组别

FAI组
对照组

例数

31
31

性别（例）
男
16
16

女
15
15

年龄
（年）

21.55±1.07
21.55±1.29

身高
（cm）

169.53±8.20
170.74±9.02

体重
（kg）

64.91±11.93
62.94±10.23

患侧（对应侧）（例）
左
10
10

右
21
21

患侧（对应侧）
CAIT评分
16.81±3.75
29.52±0.68

1年内单侧踝关节扭伤和/或失去控制和/或不稳定2

次或以上；④坎伯兰踝关节不稳定量表（Cumber-

land ankle instability tool，CAIT）评分＜24分[28]。

FAI组排除标准：①前抽屉试验和距骨倾斜试

验阳性；②双侧功能性踝关节不稳；③其他影响下肢

功能的肌肉、关节或神经系统疾病；④视觉、前庭和

认知缺陷。

1.2 研究方法

受试者进入山东体育学院生物力学实验室，首

先进行身高、体重、腿长等形态学指标测量，并确认

FAI组受试者的患侧以及健康对照组的对应侧为测

试足。受试者在跑步机上以 8km/h 的速度热身

6min，之后进行3min静力性拉伸，避免受伤，然后按

照随机化顺序进行静态平衡能力、动态平衡能力及

跳跃落地时踝关节的本体感觉测试。受试者进行折

返跑、垂直纵跳的全身性疲劳诱导，产生全身性疲劳

后再次进行平衡能力和跳跃落地时踝关节本体感觉

的测试，测试的方式、次数与疲劳前一致，但各测试

动作之间无休息时间。为了维持疲劳后测试期间的

疲劳效应，受试者在每一个测试动作之间重复进行

连续3次全力垂直纵跳[29]。

1.2.1 静态平衡能力测试：受试者以测试足裸足单

腿站立在三维测力台（Kistler，9260AA6，Germany）

上，另一侧下肢屈髋和屈膝 90°，双手自然垂于体

侧[30]。FAI组患侧足和对照组对应侧足站立测试分

为睁眼、闭眼两种模式，在睁眼条件下测试时，需平

视前方 2.5m 处的一个点[30]。受试者在测力台上尽

可能保持不动地站立 30s，若测试腿移动或非测试

腿触碰到力台，则放弃并重复该次测试。受试者在

测试前先进行 3次预测试以熟悉实验流程，再休息

30s 开始正式测试。使用 BioWare（Kistler，version

5.4.3.0）软件以1000Hz的频率采集测力台的数据[31]，

每种模式采集 3次成功测试数据，取其平均值进行

分析。每次测试采集时间为 30s，两次测试之间休

息20s。

1.2.2 动态平衡能力测试：受试者在 YBT（Y-Bal-

ance Test）测试前再次进行屈膝、深蹲等动作，充分

舒展自己的膝关节与踝关节。测试前，测试人员向

受试者讲解测试动作并亲自示范，受试者在每个方

向做 6次练习以熟悉测试流程。测试时，受试者的

支撑脚（测试足）裸足站立在中心盘上，脚趾末端不

超过起始线，双手置于骨盆两端，另一侧腿向前侧

（anteroior，ANT）、后内侧（poster-omedial，PM）、后

外侧（postern-lateral，PL）尽力伸展推动指示块，然后

回到起始站立姿势。若受试者在测试过程中出现：

①未能在中心盘上保持单腿支撑姿势；②未能保持

伸展脚与指示块接触；③伸展脚踩到指示块上；④未

能回到起始位置，视为测试无效并重新进行测

试 [32]。每个方向准确记录 3 次有效数据，精确到

0.5cm。测试按照测试腿在前侧、后内侧、后外侧的

顺序进行，同一方向每次测试之间休息 5s，每个方

向测试之间休息30s。

为了排除受试者下肢长度差异对测试结果的影

响，需要对下肢伸展距离进行标准化处理。用软皮

尺测量髂前上棘到内踝最远端的距离作为腿长，精

确到 0.5cm。分别计算同一方向 3次测试伸展距离

的平均值[33]，各个方向的标准化伸展距离公式[32]：

各方向标准化伸展距离 = ■
■
|

■
■
|

下肢在各方向伸展距离平均值
腿长

× 100%
1.2.3 跳跃落地时踝关节本体感觉测试：应用

AIDAL[27]分别对FAI组患侧足和对照组对应侧足进

行跳跃落地时踝关节的本体感觉测试。AIDAL包

括跳跃平台、着陆支撑平台、着陆测试平台 3部分，

其中着陆测试平台由 4块不同倾斜角度（10°、12°、

14°、16°）的楔形斜块组成，按照倾斜角度递增的顺

序，将着陆测试平台编号为 1、2、3、4。受试者裸足

站立在跳跃平台上，双手叉腰放于髂嵴上缘处，头部

向前，双眼目视前方。受试者在跳跃前伸出测试足，

然后做出颠跳动作，跳跃至测试平台上，非测试足同

时落到支撑平台上。受试者在正式测试前，按照着

陆测试平台坡度递增的顺序，尝试并记忆着陆测试
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平台的角度3次，共计跳跃12次。在正式测试时，着

陆测试平台将按照随机数列的顺序随机出现，受试

者在跳跃落地后要根据学习的感觉立即对着陆测试

平台的内翻角度做出绝对的判断，并用数字1、2、3、

4口头报告所处着陆测试平台对应的编号。在此过

程中受试者测试足需连续跳跃40次，测试中不可向

受试者进行正误反馈。

1.2.4 疲劳诱导与界定：受试者需佩戴Polar心率表

对心率进行实时监测，并在纵跳测试垫（Smart-

Jump，Australia）上尽最大能力连续完成 3次垂直纵

跳，取纵跳高度的最大值作为最大垂直纵跳高度。

受试者在10m的跑道上完成6次折返跑后立即在纵

跳测试垫上完成5次全力垂直纵跳[25]（图1），重复上

述折返跑＋垂直纵跳的过程。疲劳的判定标准

为[25]：①竭尽全力也无法使连续 5次纵跳高度的平

均值大于最大纵跳高度的 70%；②RPE 达到 17 级

（很费力）以上；③心率达到预期最大心率（220-年

龄）的85%以上。符合三条中的任意一条，结束疲劳

诱导[34]。在疲劳诱导过程中，会有专人对受试者进

行保护，并言语鼓励受试者尽量坚持。

1.3 数据处理

使用 BioWare（Kistler，version 5.4.3.0）软件对

测力台采集的足底压力中心（center of pressure，

COP）等原始坐标进行提取，并对动力学数据进行低

通滤波处理，截止频率为10Hz[31]。提取测力台记录

的足底压力中心COP的数据时，去掉前5s和后5s的

数据。在COP位移的基础上，计算所有指标来评估

静态平衡能力（图2），各指标的计算公式如下：

COP前后方向的最大偏移距离：
D-Y = Ymax - Ymin

COP左右方向的最大偏移距离：
D-X =Xmax -Xmin

COP均方根振幅：

RMS= 1
N∑[ ]RD(n)2 1/2

COP前后方向均方根振幅：

RMS-AP = 1
N∑[ ]AP(n)2 1/2

COP左右方向均方根振幅：

RMS-ML = 1
N∑[ ]ML(n)2 1/2

COP包络面积：
95% AREA=(Xmax -Xmin) ×(Ymax - Ymin) × π

将 31例 FAI组患侧和 31例对照组对应侧踝关

节内翻表现和相关反应输入SPSS，生成受试者操作

曲线（ROC），计算曲线下面积（AUC）作为踝关节本

体感觉判断能力得分[27]（图3）。AUC值越接近1.0，

表明其踝关节对四种内翻角度的辨别能力越高，即

个体的踝关节本体感觉越好；AUC值越接近0.5，表

明其踝关节的辨别能力与偶然率一致，即个体的踝

关节本体感觉越差。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 26.0 软件对测试数据进行统计分

析，各组数据均以均值±标准差表示。对所有因变

量进行描述性统计分析。采用Shapiro-Wilk检验数

据的正态性。本研究有两组自变量，分别是分组自

变量（FAI组、对照组）和疲劳自变量（疲劳前、疲劳

后）。使用配对样本 t检验比较组内疲劳前后的变

化；把疲劳前的测试数据作为协变量，使用协方差分

析比较组间在疲劳前后各指标的差值。检验水准

α=0.05。

图1 全身性疲劳诱导方案

10×6m折返跑

纵跳台完成5次纵跳

纵跳完后继续以“跑+跳”模式循环

折返跑后垂直纵跳

图2 某受试者在疲劳前和疲劳后的COP轨迹

COP在左右方向的移动（mm）

疲劳后
疲劳前
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2 结果

2.1 静态平衡能力测试结果

在睁眼条件下，FAI组和健康对照组在疲劳诱

导后的 D-x、D-y、RMS、RMS-ml、RMS-ap、95%AR-

EA（各指标 P＜0.001）较疲劳诱导前均显著增加。

FAI 组患侧压力中心的 D- x（P＜0.001）、D- y（P=

0.016）、RMS（P=0.008）、RMS-ml（P=0.001）、RMS-

ap（P=0.020）在疲劳前后的差值均显著大于健康对

照组（表2）。

在闭眼条件下，FAI组和健康对照组在疲劳诱

导后的 D-x、D-y、RMS、RMS-ml、RMS-ap、95%AR-

EA（各指标 P＜0.001）较疲劳诱导前均显著增加。

FAI 组患侧压力中心的 D- x（P=0.036）、D- y（P=

0.016）、RMS（P=0.004）、RMS-ml（P=0.003）、RMS-

ap（P=0.005）、95%AREA（P=0.017）在疲劳前后的差

值均显著性大于健康对照组（表3）。

2.2 动态平衡能力测试结果

FAI组和健康对照组在疲劳诱导后的前侧、后

内侧，后外侧的标准化伸展距离较疲劳诱导前均显

著减小（P＜0.001）。FAI组在后内侧（P=0.036）和后

外侧（P=0.015）的标准化伸展距离在疲劳前后的差

值均显著大于健康对照组（表4）。

2.3 跳跃落地时踝关节本体感觉测试结果

FAI 组和健康对照组在疲劳诱导后的 AUC 值

（P＜0.001）较疲劳诱导前显著减小。FAI 组患侧

AUC 值（P＜0.001）在疲劳前后的差值显著大于健

康对照组（表5）。

3 讨论

本研究结果表明全身性疲劳降低了个体的静

态、动态平衡能力以及踝关节的本体感觉，这与前人

图3 ROC曲线及曲线下面积
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真
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性
率
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表2 疲劳前后两组受试者睁眼在稳定平面上平衡能力的变化 （x±s）

D-x（mm）
D-y（mm）

RMS（mm）
RMS-ml（mm）
RMS-ap（mm）

95%AREA（mm2）
注：D-x，动摇径X；D-y，动摇径Y；RMS，均方根距离；RMS-ml，左右方向均方根距离；RMS-ap，前后方向均方根距离；95%AREA，95%包络面
积；差值=疲劳后值-疲劳前值。①疲劳前后指标组内差异具有显著性，P<0.05；②疲劳前后指标差值组间差异具有显著性，P<0.05。

FAI组（n=31）
疲劳前

24.55±5.15
33.65±9.97
5.95±1.18
3.72±0.66
4.62±1.06

349.24±194.93

疲劳后
31.79±6.63①

50.59±15.12①

8.20±2.04①

4.63±0.81①

6.69±2.07①

921.17±954.51①

差值
7.24±7.10②

16.94±11.09②

2.24±1.56②

0.91±0.84②

2.07±1.50②

571.93±791.88

健康对照组（n=31）
疲劳前

20.53±4.37
26.71±6.76
5.10±0.99
3.11±0.60
4.03±0.86

281.37±125.08

疲劳后
23.72±5.90①

35.82±12.64①

6.23±1.57①

3.51±0.77①

5.10±1.47①

508.55±420.63①

差值
3.19±5.00
9.11±8.91
1.13±0.97
0.41±0.49
1.08±0.91

227.18±318.37

表3 疲劳前后两组受试者闭眼在稳定平面上平衡能力的变化 （x±s）

D-x（mm）
D-y（mm）

RMS（mm）
RMS-ml（mm）
RMS-ap（mm）

95%AREA（mm2）
注：D-x，动摇径X；D-y，动摇径Y；RMS，均方根距离；RMS-ml，左右方向均方根距离；RMS-ap，前后方向均方根距离；95%AREA，95%包络面
积；差值=疲劳后值-疲劳前值。①疲劳前后指标组内差异具有显著性，P<0.05；②疲劳前后指标差值组间差异具有显著性，P<0.05。

FAI组（n=31）
疲劳前

42.43±10.19
71.34±24.17
11.21±2.72
5.94±0.97
9.41±2.77

1932.82±1576.49

疲劳后
51.74±12.26①

98.71±29.54①

15.16±3.83①

7.25±1.30①

13.24±3.82①

4045.87±2752.09①

差值
9.31±9.98②

27.37±23.10②

3.96±3.08②

1.31±1.13②

3.83±2.94②

2113.05±2258.07②

健康对照组（n=31）
疲劳前

35.47±7.41
54.80±18.28
9.40±2.45
5.21±0.97
7.78±2.34

1177.92±1049.58

疲劳后
41.29±9.36①

71.24±23.55①

11.48±3.06①

5.85±1.16①

9.83±2.93①

2089.42±1641.77①

差值
5.82±6.61

16.44±12.26
2.08±1.42
0.64±0.57
2.05±1.40

911.51±825.97
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的研究结果一致[3，35—36]。疲劳会导致肌肉内代谢物质

和炎症物质（例如：乳酸、缓激肽、血清素、钾、花生四

烯酸和前列腺素）的浓度增加，这一增加又会反过来

对肌梭的放电模式和α-γ共激活产生直接影响[37]，从

而使个体的本体感觉下降。而平衡的维持需要中枢

神经系统对来自视觉、前庭觉和本体感觉的传入信

息进行不断处理和整合并发挥其协同作用[38]。疲劳

会影响本体感觉和外部感受信息输入及在中枢神经

系统中的整合[39]，从而使人体保持平衡的能力下降。

本研究发现疲劳后FAI组的静态、动态平衡能

力和本体感觉的下降程度显著大于健康对照组。前

人的研究指出，FAI者的神经肌肉控制缺陷可能是

由于关节损伤后肌梭活动减弱所致[40]。疲劳通过增

加肌梭放电阈值来干扰传入反馈，从而改变关节对

运动状态的感知，降低疲劳后的平衡能力[41]。FAI者

先前存在的与姿势控制相关的感觉运动障碍，在疲

劳的状态下进一步加剧[42]，使 FAI者处于持续复发

扭伤的高风险中。然而，本研究的结果与Steib[42]的

结果不一致。Steib的研究表明，因疲劳导致的平衡

能力和本体感觉的下降在FAI者与健康人之间没有

显著性差异。两者结果的不同可能与疲劳的诱导方

法有关，与Steib采用的跑步机疲劳诱导方法相比，

折返跑和纵跳的全身性疲劳诱导方法更能在FAI者

与健康人群之间产生差异。折返跑和纵跳诱导的疲

劳不仅可以导致髋关节、膝关节和踝关节在额状面

的生物力学变化，还可以引起关节在多个方向的运

动，募集更多的肌肉群（包括屈曲、伸展、内收和外展

肌群）参与收缩，而跑步机疲劳主要影响个体的屈曲

和伸展肌群[29]。

值得注意的是，疲劳使FAI组在后内侧和后外

侧动态平衡的降低程度显著大于健康对照组。然

而，在前侧方向上，两组之间标准化伸展距离的减少

无显著差异。这一结果可能与FAI者在完成各个方

向的动态平衡任务所需的运动策略不同有关，前侧

方向仅需要个体完成在矢状面的运动，而后内侧和

后外侧方向的伸展还需要个体完成在矢状面和额状

面的运动[32]。疲劳后的FAI个体可能更难完成在多

个平面运动时保持平衡的任务，从而导致踝关节在

完成“侧向后退”动作时更容易损伤。因此，当FAI

者在疲劳后执行动态平衡任务时，必须注意扭伤的

发生，尤其是涉及多个运动平面时。建议经常参加

体育运动的FAI者可以增加踝关节多方向动态稳定

训练，特别是后内侧和后外侧极限稳定控制训练，以

预防疲劳引起的踝关节扭伤。

全身性疲劳对FAI者跳跃落地时踝关节本体感

觉的影响，较少被关注。本研究发现，FAI者在疲劳

后跳跃落地时踝关节本体感觉AUC值的降低显著

大于健康人群，表明疲劳对FAI者本体感觉的影响

程度更大。根据本体感觉的外周机制，FAI人群在

踝关节反复扭伤后，外周本体感受器遭受破坏，上行

传导的本体感受信息质量下降，影响机体对平衡的

控制能力，而运动控制能力的下降可进一步导致损

伤的发生，从而形成反复损伤的恶性循环[5]。疲劳

降低踝关节本体感觉的可能原因有以下两个：首先，

疲劳会降低关节周围软组织的张力[43]，导致踝关节

松弛。其次，疲劳会导致踝关节周围的肌肉内受体

的感觉信息传递异常[44]。因此，疲劳加剧了 FAI者

本体感觉的损伤程度，使FAI者难以对即将跳跃落

表4 疲劳前后两组受试者动态平衡能力的变化 （x±s，cm）

指标

ANT
PM
PL

注：ANT，前侧方向的标准化伸展距离；PM，后内侧方向的标准化伸展距离；PL，后外侧方向的标准化伸展距离；差值=疲劳后值－疲劳前值。
①疲劳前后指标组内差异具有显著性，P<0.05；②疲劳前后指标差值组间差异具有显著性，P<0.05。

FAI组（n=31）
疲劳前

64.94±4.43
104.27±7.13
101.02±7.54

疲劳后
59.25±4.03①

95.90±7.62①

92.53±8.25①

差值
5.69±2.01
8.37±3.62②

8.49±3.82②

健康对照组（n=31）
疲劳前

70.36±4.40
113.20±5.45
111.54±7.28

疲劳后
64.62±4.21①

106.50±5.85①

105.13±7.37①

差值
5.74±1.61
6.69±1.97
6.41±1.42

表5 疲劳前后两组受试者跳跃落地时踝关节本体感觉的变化 （x±s）

指标

AUC值
注：差值=疲劳后值－疲劳前值。①疲劳前后指标组内差异具有显著性，P<0.05；②疲劳前后指标差值组间差异具有显著性，P<0.05。

FAI组（n=31）
疲劳前

0.66±0.10
疲劳后

0.53±0.07①
差值

0.13±0.07②

健康对照组（n=31）
疲劳前

0.72±0.08
疲劳后

0.65±0.06①
差值

0.07±0.05
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地的平面角度做出快速、正确的判断，导致肌肉收缩

不当，从而造成踝关节的反复扭伤。

综上所述，FAI及健康运动者在全身性运动疲

劳后平衡能力和踝关节的本体感觉均降低。与健康

人群相比，FAI者在全身性运动疲劳后静态平衡能

力、后向动态平衡能力，以及跳跃落地时踝关节本体

感觉的下降程度更大，可能导致踝关节反复扭伤的

风险增加。本研究提示具有FAI的患者在运动与训

练中应尽可能控制和减轻疲劳程度，并加强平衡和

本体感觉训练，预防再损伤。
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