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　 　 【摘要】 　 目的　 观察贴扎对慢性踝关节不稳的男性篮球运动员正向和侧向跳跃时踝关节运动学特征的

影响ꎮ 方法　 采用 Ｖｉｃｏｎ 三维运动捕捉系统和 Ｋｉｓｔｌｅｒ 三维测力台采集 ２９ 例慢性踝关节不稳的男性篮球二级

运动员贴扎与未贴扎条件下的正向和侧向跳跃落地数据ꎬ包括受试者未贴扎和贴扎条件下正向跳跃落地动

作和侧向跳跃落地动作踝关节触地(ＴＤ)前 ２００ ｍｓ、ＴＤ 前 １５０ ｍｓ、ＴＤ 前 １００ ｍｓ、ＴＤ 前 ５０ ｍｓ、ＴＤ 时、ＴＤ 后

５０ ｍｓ、ＴＤ 后 １００ ｍｓ、ＴＤ 后 １５０ ｍｓ 和 ＴＤ 后 ２００ ｍｓ 的背屈 /跖屈角度、外翻 /内翻角度和外旋 /内旋角度ꎬ以及

背屈 /跖屈角速度、外翻 /内翻角速度、外旋 /内旋角速度ꎮ 采用 Ｖｉｓｕａｌ ３Ｄ 三维运动分析软件对所得数据进行

建模计算ꎬ并采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件对本研究所得数据进行分析ꎮ 结果　 正向跳跃落地ꎬ受试者贴扎后

ＴＤ 前 ５０ ｍｓ 和 ＴＤ 的踝关节跖屈角度较未贴扎时分别减少了 ３.２７°和 ２.７０°ꎬＴＤ 前 ５０ ｍｓ 的踝关节内翻角度较

未贴扎时减少了 ２.１３°ꎬＴＤ 前 ２００ ｍｓ 和 ＴＤ 前 １５０ ｍｓ 的踝关节外旋角度较未贴扎时分别减少了 ２.５９°和
２.１７°ꎬ ＴＤ 后 １００ ｍｓ 的落地踝关节外旋角度较未贴扎时减少了 １.５９°ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 侧向

跳跃落地ꎬ受试者贴扎后 ＴＤ 前 ５０ ｍｓ 和 ＴＤ 的踝关节跖屈角度较未贴扎时分别减少了 １.９４°和 ３.２３°ꎬＴＤ 前

５０ ｍｓ和 ＴＤ 的踝关节内翻角度较未贴扎时分别减少了 ２.８６°和 ２.８７°ꎬＴＤ 前 ２００ ｍｓ 和 ＴＤ 前 １５０ ｍｓ 的踝关节

外旋角度较未贴扎时分别减少了 ０.９３°和 ２.３６°ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 正向跳跃落地ꎬ受试者贴扎

后 ＴＤ 和 ＴＤ 后 １００ ｍｓ 的踝关节背屈角速度较未贴扎时分别减少了 ５８.４７° / ｓ 和 ２８.３９° / ｓꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 侧向跳跃落地ꎬ受试者贴扎后 ＴＤ 的踝关节背屈角速度较未贴扎时减少了 ２０.５２° / ｓꎬ踝关节内

翻角速度较未贴扎时增加了 ４９.６９° / ｓꎬ差异均统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＴＤ 后 ５０ ｍｓ 时ꎬ受试者贴扎后的踝关节

外翻角速度较未贴扎时减少了 ３０.２８° / ｓꎬ差异亦有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 踝关节贴扎可以改变 ＣＡＩ 男
性篮球运动员正向和侧向跳跃落地动作时踝关节的角度和角速度ꎬ踝关节贴扎可使正向和侧向跳跃落地 ＴＤ
前 ５０ ｍｓ 和 ＴＤ 的踝关节跖屈和内翻角度减小ꎬ使正向跳跃落地 ＴＤ 的踝关节背屈角速度减小ꎬ使侧向跳跃落

地 ＴＤ 的踝关节角速度增加ꎮ
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Ｙｅａｒ Ｐｌａｎ” Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ａｄｖａｎｔａｇｅｏｕｓ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅｓ (ＥＲＥ [２０２１] Ｎｏ. ５)ꎻ ２０２１ Ｗｕｈａｎ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ￣ｌｅｖｅｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｔｅａｍ Ｇｒａｎｔ (２１ＫＴ０２)

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２３.０１.０１０

　 　 踝关节扭伤后出现的踝周力量下降、平衡功能下
降、稳定性下降等一系列持续性症状ꎬ国际踝关节协会
称之为慢性踝关节不稳 ( ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ
ＣＡＩ) [１]ꎮ 在有踝关节损伤史的人中ꎬ踝关节贴扎可以

将踝关节损伤风险降低 ５０ ~ ７０％[２]ꎮ 有研究表明ꎬ
２３.４％的高中和大学运动员患有 ＣＡＩ[３]ꎮ 许多篮球运

动员常使用预防性踝关节贴扎来减少损伤风险[２]ꎮ
最常见的传统贴扎类型为无弹性的白贴ꎬ贴扎方式为

马镫、马蹄、８ 字形包裹和锁跟[４]ꎮ 观察踝关节贴扎对

ＣＡＩ 篮球运动员跳跃落地的影响ꎬ对踝关节损伤的预
防具有一定的意义ꎮ

目前ꎬ有关踝关节贴扎对篮球运动员跳跃落地

影响的研究多集中于固定高度的垂直落地[５￣７] ꎬ而篮

球运动中包含多种形式的跳跃落地ꎬ同时存在带伤

训练或比赛的情况ꎮ 本研究通过对比患有 ＣＡＩ 的男
性篮球运动员在贴扎和未贴扎条件下正向跳跃落地
和侧向跳跃落地踝关节运动学数据(踝关节角度和

踝关节角速度)ꎬ探讨贴扎对患有 ＣＡＩ 的男性篮球运
动员的影响ꎬ以期为篮球运动员的运动康复提供
参考ꎮ

资料与方法

一、一般资料

纳入标准:①诊断为右侧 ＣＡＩꎬ症状和各项检查结

果与文献[１]相符ꎻ②有篮球二级运动员等级证书ꎻ③
自愿参与本研究ꎬ并签署知情同意书ꎮ

排除标准[８]:①下肢手术史或骨折史ꎻ②存在下

肢关节扭伤的症状或体征ꎬ包括疼痛、肿胀、变色或失

去活动或力量ꎻ③任何其他健康问题或异常症状(如
恶心、头晕、功能障碍等)ꎻ④双侧 ＣＡＩꎮ

本研究经武汉体育学院科学研究伦理委员会审

核批准ꎬ编号为 ２０２１００２３ꎮ 选取武汉体育学院右侧

患有 ＣＡＩ 的男性篮球运动员 ２９ 例作为受试者ꎬ平均

年龄(２０.４４±２.１８)岁ꎬ平均身高(１８０.８９±６.４１) ｃｍꎬ
平均体重(７７.１２±８.８９)ｋｇꎮ

所有受试者在参与试验前均签署知情同意书ꎮ
二、试验环境和设备

本研究于武汉体育学院国家体育总局体育工程重

点实验室进行ꎬ实验室面积和高度符合测试要求ꎮ
试验设备为 Ｖｉｃｏｎ 红外运动捕捉系统(英国 Ｖｉｃｏｎ

公司)ꎬ配置的 Ｔ４０ 摄像头采样频率为 ２００ ＨｚꎻＫｉｓｔｌｅｒ
９２６０ＡＡ６ 型三维测力台 (瑞士 Ｋｉｓｔｌｅｒ 公司)ꎬ尺寸

６０ ｃｍ×５０ ｃｍꎬ采样频率为 １ ｋＨｚꎻＶｉｓｕａｌ ３Ｄ 三维运动

分析系统(美国 Ｃ￣Ｍｏｔｉｏｎ 公司)ꎮ 实验室布局见图 １ꎮ
三、研究方法

试验时为避免鞋底材料的影响ꎬ所有受试者均裸

足进行测试ꎬ同时身着统一紧身短裤ꎬ由试验专员粘贴

反光标识点ꎮ 反光标识点共 ３８ 个ꎬ包括骨性反光标识

点和追踪反光标识点ꎬ其中骨性反光标识点位置为左

右侧髂前上棘、左右髂嵴上缘、左右髂后上棘、左右股

骨大转子、左右股骨外侧髁、左右股骨内侧髁、左右踝

关节外侧髁、左右踝关节内侧髁、左右足跟、左右第 １
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跖趾关节、左右第 ５ 跖趾关节ꎬ追踪反光标识点位置为
左右大腿外侧和左右小腿外侧ꎮ 受试者的贴扎均由一
名经验丰富的治疗师执行ꎬ保证贴扎一致性ꎬ贴扎方式
依据 Ｗｉｌｌｉａｍｓ 等[２]的研究(图 ２)ꎮ

　 　 注:四周上方的摄像头为 Ｖｉｃｏｎ 红外运动捕捉系统ꎬ脚下长

方形部分为 Ｋｉｓｔｌｅｒ ９２６０ＡＡ６ 型三维测力台

图 １　 实验室布局

　 　 注:ａ 为锚点固定ꎬｂ 为马镫、马蹄固定ꎬｃ 为锁跟固定ꎬｄ 为锚

点的重新固定

图 ２　 踝关节贴扎流程图

将受试者信息录入 Ｖｉｃｏｎ 红外运动捕捉系统ꎬ试
验前双脚分别站立于两块力台上对静态姿势进行采
集ꎬ然后要求受试者在踝关节未贴扎条件下完成正
向跳跃落地 ５ 次、侧向跳跃落地 ５ 次和踝关节贴扎

条件下正向跳跃落地 ５ 次和侧向跳跃落地 ５ 次ꎬ为
避免疲劳对运动的影响ꎬ每次跳跃间隔 １ ｍｉｎꎬ正向
跳跃和侧向跳跃之间间隔 １０ ｍｉｎꎬ未贴扎和贴扎状
态间隔 １０ ｍｉｎꎮ

正向跳跃落地动作要求:双腿起跳越过正前方
３０ ｃｍ高的障碍物ꎬ跳跃距离为身高的 ４０％ꎬ单腿着
陆后身体稳定且维持 ５ ｓ 平衡[９] ꎮ 侧向跳跃落地动
作要求:双腿起跳越过右侧 １５ ｃｍ 高的障碍物ꎬ跳跃
距离为身高的 ４０％ꎬ单腿着陆后身体稳定且维持 ５ ｓ
平衡[９] ꎮ

四、采集指标和采集方法
收集受试者未贴扎和贴扎时正向跳跃落地动作和

侧向跳跃落地动作中踝关节触地( ｔｏｕｃｈ ｄｏｗｎꎬＴＤ)前
２００ ｍｓ、１５０ ｍｓ、１００ ｍｓ、５０ ｍｓ 以及 ＴＤ 时和 ＴＤ 后
５０ ｍｓ、１００ ｍｓ、１５０ ｍｓ 和 ２００ ｍｓ 的矢状面角度、冠状
面角度和水平面角度ꎬ以及矢状面角速度、冠状面角速
度、水平面角速度ꎮ 将垂直地面反向作用力 １０ Ｎ 设为
阈值ꎬ超过阈值定为触地[１０]ꎮ 从 Ｖｉｃｏｎ 红外运动捕捉
系统获得运动学和动力学数据ꎬ导入 Ｖｉｓｕａｌ ３Ｄ 三维运
动分析软件进行建模计算指标ꎮ

五、数据处理与分析
采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件对本研究所得数据

进行分析ꎬ数据以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎮ 运用重复测量方差分
析对贴扎和未贴扎状态下不同时刻的踝关节角度和角
速度进行比较分析ꎬ显著性水平 α 设为 ０.０５ꎮ

结　 　 果

一、正向和侧向跳跃落地时的踝关节角度
ＴＤ 前 ２００ ｍｓ、１５０ ｍｓ、１００ ｍｓ 和 ５０ ｍｓꎬ贴扎和未

贴扎时的正向跳跃落地的踝关节跖屈角度逐渐增加ꎻ
ＴＤ、ＴＤ 后 ５０ ｍｓ 和 １００ ｍｓꎬ贴扎和未贴扎时的正向跳
跃落地踝关节跖屈角度逐渐减小ꎻ ＴＤ 后 １００ ｍｓ、
１５０ ｍｓ和 ２００ ｍｓꎬ贴扎和未贴扎时的正向跳跃落地踝
关节跖屈角度基本保持稳定ꎮ 正向跳跃落地ꎬ受试者
贴扎后 ＴＤ 前 ５０ ｍｓ 和 ＴＤ 时的踝关节跖屈角度较未
贴扎时分别减少了 ３.２７°和 ２.７０°ꎬＴＤ 前 ５０ ｍｓ 的踝关
节内翻角度较未贴扎时减少了 ２.１３°ꎬＴＤ 前 ２００ ｍｓ 和
１５０ ｍｓ的踝关节外旋角度较未贴扎时分别减少了
２.５９°和 ２.１７°ꎬＴＤ 后１００ ｍｓ的落地踝关节外旋角度较
未贴扎时减少了 １.５９°ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ详见图 ３ꎮ

ＴＤ 前 １５０ ｍｓ、１００ ｍｓ、５０ ｍｓ 和 ＴＤ 时ꎬ贴扎和未
贴扎时的侧向跳跃落地踝关节跖屈角度逐渐增加ꎻＴＤ
时、ＴＤ 后 ５０ ｍｓ 和 １００ ｍｓꎬ贴扎和未贴扎时的侧向跳
跃落地踝关节跖屈角度逐渐减小ꎻ ＴＤ 后 １００ ｍｓ、
１５０ ｍｓ和 ＴＤ 后 ２００ ｍｓꎬ贴扎和未贴扎时的侧向跳跃
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落地踝关节跖屈角度基本保持稳定ꎮ 侧向跳跃落地ꎬ
受试者贴扎后 ＴＤ 前 ５０ ｍｓ 和 ＴＤ 时的踝关节跖屈角
度较未贴扎时分别减少了 １.９４°和３.２３°ꎬＴＤ 前５０ ｍｓ
和 ＴＤ 时的踝关节内翻角度较未贴扎时分别减少了
２.８６°和 ２.８７°ꎬＴＤ 前 ２００ ｍｓ 和 １５０ ｍｓ 的踝关节外旋
角度较未贴扎时分别减少了 ０.９３°和２.３６°ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见图 ４ꎮ

二、正向和侧向跳跃落地时的踝关节角速度
正向跳跃落地中ꎬ受试者贴扎后 ＴＤ 时和 ＴＤ 后

１００ ｍｓ 的踝关节背屈角速度较未贴扎时分别减少了
５８.４７° / ｓ 和 ２８.３９° / ｓꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
详见图 ５ꎮ

侧向跳跃落地中ꎬ受试者贴扎后 ＴＤ 的踝关节背
屈角速度较未贴扎时减少了 ２０.５２° / ｓꎬ踝关节内翻角
速度较未贴扎时增加了 ４９.６９° / ｓꎬ差异均统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎻＴＤ 后 ５０ ｍｓ 时ꎬ受试者贴扎后的踝关节外
翻角速度较未贴扎时减少了 ３０.２８° / ｓꎬ差异亦有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见图 ６ꎮ

　 　 注:Ａ 为踝关节矢状面角度ꎬ正值为跖屈角度ꎬ负值为背屈角度ꎻＢ 为踝关节冠状面角度ꎬ正值为内翻角度ꎬ负值为外翻角度ꎻＣ 为踝

关节水平面角度ꎬ正值为内旋角度ꎬ负值为外旋角度ꎻａ 为贴扎与未贴扎比较ꎬＰ<０.０５
图 ３　 正向跳跃落地踝关节角度
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　 　 注:Ａ 为踝关节矢状面角度ꎬ正值为跖屈角度ꎬ负值为背屈角度ꎻＢ 为踝关节冠状面角度ꎬ正值为内翻角度ꎬ负值为外翻角度ꎻＣ 为踝关节

水平面角度ꎬ正值为内旋角度ꎬ负值为外旋角度ꎻａ 为贴扎与未贴扎比较ꎬＰ<０.０５
图 ４　 侧向跳跃落地踝关节角度

讨　 　 论

本研究对比分析了踝关节贴扎和未贴扎条件下
ＣＡＩ 男性篮球二级运动员正向和侧向跳跃落地过程中
的踝关节角度和角速度ꎮ 结果显示ꎬ踝关节贴扎条件
下正向跳跃落地和侧向跳跃落地 ＴＤ 前 ５０ ｍｓ 和 ＴＤ
时的踝关节跖屈和内翻角度均减小ꎮ 本研究结果提
示ꎬ踝关节贴扎可以影响踝关节落地前的姿势控制即
前馈控制ꎬ踝关节贴扎对于前馈控制的影响可能是由
于增加了踝关节稳定进而导致神经肌肉控制功能改变
引起的ꎮ

有研究表明ꎬＣＡＩ 患者距腓前韧带和跟腓韧带的

厚度变薄ꎬ且纤维排列紊乱ꎬ形成的瘢痕修复组织降低

了韧带的弹性ꎬ肌肉骨骼的稳定作用变弱ꎬ踝关节机械

效率下降ꎬ进而引起神经肌肉控制功能的改变[１１￣１２]ꎮ
Ｄｅｌａｈｕｎｔ 等[１３]的研究表明ꎬ踝关节贴扎可以降低落地

ＴＤ 前５０ ｍｓ和 ＴＤ 时踝关节跖屈角度ꎬ对内翻角度无

影响ꎮ 本研究所得到的踝关节跖屈角度与其相似ꎬ但
内翻角度与其不同ꎬ即踝关节跖屈角度和内翻角度均

减小ꎬ其主要原因在于试验动作存在差异ꎮ 本研究中ꎬ
落地动作存在一定的水平速度ꎬ而非固定高度垂直落

地ꎬ导致动作复杂性增加进而引起贴扎作用增强ꎮ
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　 　 注:Ａ 为踝关节矢状面角速度ꎬ正值为跖屈角速度ꎬ负值为背屈角速度ꎻＢ 为踝关节冠状面角速度ꎬ正值为内翻角速度ꎬ负值为外翻角

速度ꎻＣ 为踝关节水平面角速度ꎬ正值为内旋角速度ꎬ负值为外旋角速度ꎻａ 为贴扎与未贴扎比较ꎬＰ<０.０５
图 ５　 正向跳跃落地踝关节角速度

研究表明ꎬ内翻角度与踝关节扭伤和 ＣＡＩ 相关[１４￣１５]ꎮ
对踝关节角度的控制是踝关节保护机制之一[１６]ꎮ 踝

关节贴扎可以实现对踝关节角度的控制ꎬ保持踝关节
动态 稳 定ꎬ 降 低 踝 关 节 损 伤 风 险ꎬ 抑 制 ＣＡＩ 恶

化[５ꎬ１６￣２１]ꎮ
本研究结果显示ꎬ贴扎与未贴扎状态下的踝关节

角速度存在差异ꎮ 踝关节贴扎条件下正向跳跃落地和

侧向跳跃落地 ＴＤ 踝关节背屈角速度减小ꎮ 该结果提
示踝关节贴扎有利于踝关节动作速度控制ꎬ产生此结

果的主要原因可能在于神经肌肉控制ꎮ 本研究中ꎬ正
向跳跃落地背屈角速度和内翻角速度的结果与

Ｓａｒｖｅｓｔａｎ等[７]的研究结果相似ꎬ即 ＴＤ 时背屈角速度减

小ꎬ内翻角速度无差异ꎻ侧向跳跃落地内翻角速度的结

果则不同ꎬ即侧向跳跃落地 ＴＤ 内翻角速度增加ꎮ Ｄｅ
Ｒｉｄｄｅｒ 等[９] 曾指出ꎬ贴扎对踝关节缓冲角度的有利作

用可能会被关节角速度抵消ꎬ贴扎对缓冲角度的调整

比降低关节角速度更有利于保护关节[２２]ꎮ 本研究中ꎬ
踝关节贴扎后跳跃落地内翻角速度远低于踝关节损伤
的角速度ꎮ

综上所述ꎬ踝关节贴扎可影响 ＣＡＩ 男性篮球二级
运动员正向和侧向跳跃落地时踝关节的角度和角速

度ꎬ即正向和侧向跳跃落地 ＴＤ 前 ５０ ｍｓ 和 ＴＤ 踝关节
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　 　 注:Ａ 为踝关节矢状面角速度ꎬ正值为跖屈角速度ꎬ负值为背屈角速度ꎻＢ 为踝关节冠状面角速度ꎬ正值为内翻角速度ꎬ负值为外翻角

速度ꎻＣ 为踝关节水平面角速度ꎬ正值为内旋角速度ꎬ负值为外旋角速度ꎻａ 为贴扎与未贴扎比较ꎬＰ<０.０５
图 ６　 侧向跳跃落地踝关节角速度

跖屈和内翻角度减小ꎻ正向跳跃落地 ＴＤ 踝关节背屈
角速度减小ꎬ侧向跳跃落地 ＴＤ 踝关节角速度增加ꎮ
这些改变可为 ＣＡＩ 运动康复的研究提供参考ꎮ
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