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多角度等速肌力训练对膝关节置换术后膝关节
活动度及本体感觉恢复效果
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摘要:目的　 探讨不同角度等速肌力训练对膝关节置换术( ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ ＴＫＡ)后膝关节活动度及本体感

觉的影响ꎮ 方法　 选择 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ６ 月在井冈山大学附属医院行 ＴＫＡ 手术患者 ９６ 例ꎬ４８~ ７４ 岁ꎬ平
均(６２.９２±４.３６)岁ꎬ其中男 ４９ 例ꎬ女 ４７ 例ꎮ 在等速肌力训练中ꎬ根据不同膝关节屈曲范围分为 ０° ~ ３０°组、３１° ~
６０°组和 ６１° ~９０°组ꎬ每组 ３２ 例ꎮ 对比 ３ 组患者治疗前和治疗 ２ 个月后肌力指标、临床指标及本体感觉相关指标ꎬ
并分析不同角度等速肌力训练后膝关节膝关节活动度( ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬ ＲＯＭ) 与本体感觉之间的相关性ꎮ
结果　 ３ 组患者治疗 ２ 个月后股四头肌、小腿三头肌各项肌力指标均显著高于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗 ２ 个月后

３１° ~６０°组患者股四头肌各项肌力相关指标均显著高于 ０° ~ ３０°组和 ６１° ~ ９０°组ꎬ而 ０° ~ ３０°组小腿三头肌各项肌

力相关指标均显著高于 ３１° ~６０°组和 ６１° ~９０°组(Ｐ<０.０５)ꎮ ３ 组患者治疗后 ＲＯＭ、“起立－行走”计时( ｔｉｍｅ “ ｕｐ
ａｎｄ ｇｏ” ｔｅｓｔꎬ ＴＵＧＴ)时间、视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)评分、Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＢＢＳ)评分及美国特种外科医院膝关节功能(ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｓｐｅｃｉａｌ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＨＳＳ)评分均有显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ０° ~
３０°组治疗后 ＲＯＭ、ＨＳＳ 评分显著高于 ３１° ~６０°组和 ６１° ~ ９０°组ꎬ３１° ~ ６０°组 ＴＵＧＴ 时间则显著低于 ０° ~ ３０°组和

６１°~９０°组(Ｐ<０.０５)ꎻ０° ~３０°组和 ３１° ~６０°组治疗后 ＢＢＳ 评分均高于 ６１° ~９０°组(Ｐ<０.０５)ꎻ３ 组患者治疗后 ＶＡＳ
评分差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后被动运动阈值测量( ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｓｓｉｖｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬ ＴＤＰＭ)
和主动角度重现( ａｃｔｉｖｅ ａｎｇｌｅ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎꎬ ＡＡＲ)得到显著改善(Ｐ<０.０５)ꎻ３１° ~ ６０°组治疗后 ＴＤＰＭ(３０°、４５°、
６０°)和 ＡＡＲ(３０°、４５°、６０°)均显著低于 ０° ~３０°组和 ６１° ~９０°组(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 分析结果显示ꎬ等速肌力训练

角度为 ０° ~３０°时ꎬ治疗后膝关节 ＲＯＭ 与 ＡＡＲ ３０°(ｒ＝ －０.５０ꎬＰ＝ ０.０３)存在相关性ꎻ等速肌力训练角度为 ３１° ~６０°
时ꎬ治疗后膝关节 ＲＯＭ 与 ＴＤＰＭ ３０°(ｒ＝ －０.４９ꎬＰ＝ ０.０４)、ＴＤＰＭ ４５°(ｒ＝ －０.５２ꎬＰ＝ ０.０３)、ＡＡＲ ４５°(ｒ＝ －０.６２ꎬＰ＝
０.００)及 ＡＡＲ ６０°( ｒ ＝ －０.５９ꎬＰ ＝ ０.０１)存在相关性ꎮ 结论 　 不同角度的股四头肌等速肌力训练ꎬ均有助于加速

ＴＫＡ 术后患者的康复进程ꎬ其中训练范围为 ３１° ~６０°可以更好地改善患者术后本体感觉和股四头肌肌力ꎬ０° ~ ３０°
范围内的股四头肌等速训练对患者小腿三头肌肌力、ＲＯＭ、ＨＳＳ 评分改善效果最为显著ꎮ
关键词:等速肌力训练ꎻ膝关节置换术ꎻ膝关节活动度ꎻ本体感觉

中图分类号:Ｒ６８７.４０９　 　 　 文献标志码:Ａ

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉ￣ａｎｇｌｅ ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｏｆ ｋｎｅｅ ｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

ＺＨＡＮＧ Ｐｅｎｇ１ꎬ ＹＡＮＧ Ｐｅｎｇ２ꎬ ＺＨＡＯ Ｊｉｎｇ２ꎬ ＺＨＯＮＧ Ｊｕｎｑｉａｏ３ꎬ ＷＡＮ Ｓｈａｏｙｏｎｇ４

(１. Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｉｎｉｎｇ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｘｕｚｈｏｕ ２２１１１６ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ Ｈａｒｂｉｎ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｈａｒｂｉｎ １５０００６ꎬ Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
３. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉｎｇｇａｎｇｓｈａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉ̓ａｎ ３４３０００ꎬ Ｊｉａｎｇｘｉꎬ Ｃｈｉｎａꎻ

４. Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ Ｊｉｎｇｇａｎｇｓｈａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉ̓ａｎ ３４３００９ꎬ Ｊｉａｎｇｘｉꎬ Ｃｈｉｎａ)



张彭ꎬ等.多角度等速肌力训练对膝关节置换术后膝关节活动度及本体感觉恢复效果 ３７　　　 　

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ
ｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ (ＴＫＡ) . Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ９６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＴＫＡ
ｉｎ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉｎｇｇａｎｇｓｈａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０２２ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄꎬ ａｇｅｄ ３７￣７４ ｙｅａｒｓꎬ ｗｉｔｈ
ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ５２.７２ ± ５. ３７ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｇｒｏｕｐ ０°￣３０°ꎬ ｇｒｏｕｐ ３１°￣６０° ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ６１°￣９０°
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ. Ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎｄｅｘꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ
ｉｎｄｅｘ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｋｎｅｅ ＲＯＭ ａｎｄ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐ￣
ｔｉｏｎ ｗａｓ ａｎａｌｙｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｇｌｅｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ
ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｆｅｍｏｒｉｓ ａｎｄ ｔｒｉｃｅｐｓ ｃｒｕｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ (Ｐ< ０. ０５) . Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｆｅｍｏｒｉｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ３１°￣６０° ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ０°￣３０° ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ３１°￣６０°ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｔｒｉｃｅｐｓ
ｃｒｕｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ０°￣３０° ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ３１°￣６０° ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ３１°￣６０° (Ｐ<０.０５) . Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔꎬ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ (ＲＯＭ)ꎬ ｔｉｍｅ “ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ” ｔｅｓｔ (ＴＵＧＴ)ꎬ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ (ＶＡＳ)ꎬ Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅ
(ＢＢＳ) ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｓｐｅｃｉａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ (ＨＳＳ) ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５) .
Ｔｈｅ ＲＯＭ ａｎｄ ＨＳＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｇｒｏｕｐ ０°￣３０° ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ３１°￣６０° ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ３１°￣６０°ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ＴＵＧＴ ｔｉｍｅ ｏｆ ｇｒｏｕｐ ３１°￣６０° ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｇｒｏｕｐ ０°￣３０° ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ３１°￣６０° (Ｐ<０.０５) .
Ｔｈｅ ＢＢＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｇｒｏｕｐ ０°￣３０° ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ３１°￣６０° ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｇｒｏｕｐ ３１°￣６０° ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５) .
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ>０.０５) . ＴＤＰＭ ａｎｄ ＡＡＲ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５) . Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＴＤＰＭ (３０°ꎬ ４５°ꎬ ６０°) ａｎｄ ＡＡＲ (３０°ꎬ ４５°ꎬ
６０°) ｉｎ ｇｒｏｕｐ ３１°￣６０° ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ０°￣３０° ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ３１°￣６０° (Ｐ<０.０５) . Ｗｈｅｎ ｔｈｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｗａｓ ０°￣３０°ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｋｎｅｅ ＲＯＭ ａｎｄ ＡＡＲ ３０° ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (ｒ＝ －０.５０ꎬ Ｐ ＝ ０.０３) . Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｗａｓ ３１°￣６０°ꎬ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ
ＲＯＭ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＴＤＰＭ ３０° (ｒ＝ －０.４９ꎬ Ｐ＝ ０.０４)ꎬ ＴＤＰＭ ４５° (ｒ＝－０.５２ꎬ Ｐ＝０.０３)ꎬ ＡＡＲ ４５°
(ｒ＝－０.６２ꎬ Ｐ＝０.００) ａｎｄ ＡＡＲ ６０° (ｒ＝－０.５９ꎬ Ｐ＝ ０.０３) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｇｌｅｓ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＴＫＡꎬ ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ
ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ３１°￣６０° ｃａｎ ｂｅｔｔｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｍｕｓ￣
ｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ０°￣３０°ꎬ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｈａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｎ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈꎬ ＲＯＭ ａｎｄ ＨＳＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ̓ ｃａｌｆ ｔｒｉｃｅｐｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇꎻ Ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔꎻ Ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｍｏｔｉｏｎꎻ Ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ

　 　 全膝关节置换术( ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ ＴＫＡ)
是治疗膝关节严重疾病、缓解膝关节疼痛、恢复膝关

节功能的重要手段ꎬ其手术技术和假体设计都在不

断进步ꎬ在最大程度上恢复肢体相关生理功能ꎬ有效

改善患者生活质量[１]ꎮ 但 ＴＫＡ 术后恢复较慢且需

要长时间制动ꎬ同时并发症发生率较高ꎬ因此术后早

期康复训练对恢复关节功能至关重要ꎬ尤其在 ＴＫＡ
术后ꎬ恢复患肢肌力是基础ꎮ

股四头肌肌力异常易引发髌股关节疼痛和假体

松动等并发症ꎬ影响膝关节功能[２￣３]ꎮ 等速肌力训

练能兴奋神经活动ꎬ提高肌肉快肌纤维比例ꎬ快速恢

复肌肉力量ꎬ平衡关节力学ꎮ 相较于传统训练方式ꎬ
等速肌力训练更注重肌肉力量输出和关节稳定性ꎬ
效果更佳[４]ꎮ 有研究表明ꎬ在不同角度下进行等速

肌力训练ꎬ股四头肌对膝关节的作用也有所不

同[５]ꎮ 膝关节活动度( ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬ ＲＯＭ)和关

节本体感觉可以作为评价 ＴＫＡ 术后效果的重要指

标ꎬＴＫＡ 术后康复训练能够有效恢复患者膝关节

ＲＯＭ 及功能ꎬＲＯＭ 也通常被用以评估 ＴＫＡ 手术以

及相关康复干预效果中ꎮ 膝关节本体感觉对关节稳

定、平衡及运动姿势控制起关键作用ꎮ 它提供关节

位置和运动状态信息ꎬ协调肌肉活动ꎬ维持关节稳定

与平衡ꎮ 保持本体感觉功能对关节健康和正常运动

至关重要[６]ꎮ 但目前有关等速肌力训练角度与膝

关节 ＲＯＭ、关节本体感觉相关性研究较少ꎮ 本文就

不同角度等速肌力训练对 ＴＫＡ 术后膝关节 ＲＯＭ
及本体感觉的影响开展回顾性研究ꎬ为 ＴＫＡ 术后肌

力训练方案的制定提供依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ６ 月在井冈山大学

附属医院行 ＴＫＡ 手术患者 ９６ 例ꎬ其中男 ４９ 例ꎬ女
４７ 例ꎬ４８~７４ 岁ꎬ平均(６２.９２±４.３６)岁ꎮ 在等速肌

力训练中ꎬ根据不同膝关节屈曲范围分为 ０° ~ ３０°
组、３１°~ ６０°组和 ６１° ~ ９０°组ꎬ每组 ３２ 例ꎮ 纳入标

准:①单侧 ＴＫＡ 手术ꎻ②年龄>１８ 岁ꎻ③ＴＫＡ 后 Ｘ
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线检测显示假体位置良好ꎻ④患者自愿签署知情同

意书ꎻ⑤ＴＫＡ 手术均在气管插管全身麻醉下进行ꎬ
采用前正中切口、髌旁内侧入路手术ꎻ⑥临床资料完

整ꎮ 排除标准:①ＴＫＡ 术后严重感染者ꎻ②精神性疾

病者ꎻ③双侧膝关节功能病变者ꎻ④既往接受膝关节

或下肢骨折手术ꎻ⑤重度骨质疏松症患者ꎻ⑥依从性

较差者ꎮ 本研究治疗方案已通过井冈山大学附属医

院医学伦理委员会批准(批号:ＡＨＪＵ￣２０２０１２００２７)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 等速肌力训练

术后 １ ｄꎬ患者在医生的指导下进行常规康复训

练ꎻ术后 １~３ ｄꎬ向心性按摩术侧下肢ꎬ进行被动或

主动膝关节活动度训练ꎬ同时进行股四头肌和臀肌

等长收缩练习、踝泵练习等ꎬ２０ ~ ４０ ｍｉｎ /次ꎬ２ 次 / ｄꎻ
术后 ４~７ ｄ 增加直腿抬高练习、适应性站立练习等ꎬ
２０~４０ ｍｉｎ /次ꎬ２ 次 / ｄꎻ术后 ８ ｄꎬ以下地负重行走训

练为主ꎬ根据患者恢复情况增加负重重量和延长训

练时 间ꎮ 患 者 在 常 规 康 复 训 练 基 础 上 使 用

ＩＳＯＭＥＤ２０００ 型等速肌力训练系统(图 １)ꎬ训练过

程如下:嘱患者保持坐位ꎬ髋部与躯干角度 １１０°ꎬ将关

节轴心设定为股骨外髁、正对动力臂轴心ꎬ固定腰腿

部、胸部等可产生代偿的部位ꎬ先行慢速ꎬ再行快速肌

力测试ꎬ慢速测试屈伸 ５ 次ꎬ每次间隔 １０ ｓꎬ快速测试

屈伸 ２０ 次ꎬ每次间隔 １０ ｓꎮ 随后开展等速肌力康复

训练:在患者疼痛可耐受的前提下ꎬ选择不同的膝关

节屈曲角度范围:０° ~３０°、３１° ~６０°和 ６１° ~ ９０°ꎬ训练

速度设定为 ３０° / ｓꎬ患者每天接受 ２ 次训练ꎬ每次训练

３ 组ꎬ每组 １０ 次ꎬ间隔 １ ｍｉｎꎬ共治疗 ２ 个月ꎮ

图 １　 等速肌力训练系统
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ

１.２.２　 资料收集

收集患者的基本资料和临床资料ꎬ其中包括患

者性 别、 年 龄、 体 质 量 指 数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ

ＢＭＩ)、术前病程及患侧ꎮ 患者住院期间由康复师指

导锻炼ꎬ出院后每日至康复科门诊ꎬ专业指导下完成

康复训练并记录相关数据ꎬ治疗前和治疗 ２ 个月后

临床评估指标包括膝关节活动度( ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬ
ＲＯＭ)、“起立￣行走”计时( ｔｉｍｅ “ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ” ｔｅｓｔꎬ
ＴＵＧＴ)、视觉模拟评分法 ( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＶＡＳ) 评分、 Ｂｅｒｇ 平衡量表 ( Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＢＢＳ)评分及美国特种外科医院膝关节功能(ｈｏｓｐｉ￣
ｔａｌ ｆｏｒ ｓｐｅｃｉａｌ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＨＳＳ)评分ꎮ 评估标准:①采

用 ＨＳＳ 评分[７]体系评估膝关节功能ꎬ该体系满分为

１００ 分ꎬ评分越高ꎬ膝关节功能表现越好ꎻ②测定

ＲＯＭꎬ使用标准手持式量角器测量患侧下肢近端轴

线与远端轴线之间的夹角角度ꎬ在患者自主屈曲和

伸直膝关节到达极限时ꎬ分别测量两轴线之间的夹

角ꎬ每例患者测试 ３ 次后取平均值ꎻ③ＶＡＳ 评分[８]

用于评估患者膝关节的疼痛程度ꎬ总分为 １０ 分ꎬ评
分越高ꎬ疼痛程度越严重ꎻ④ＴＵＧＴ 评估患者功能性

步行能力ꎬＴＵＧＴ 时间越短ꎬ代表功能性步行能力越

强ꎻ⑤ＢＢＳ[９]评估患者平衡能力ꎬ总分为 ５６ 分ꎬ得分

越高ꎬ患者平衡能力越好ꎮ
１.２.３　 肌力测试

利用 ＢＩＯＤＥＸ Ｓｙｔｅｍ４ 等速肌力测试训练系统ꎬ
对患者进行股四头肌、腘绳肌、胫前肌及小腿三头肌

的肌力测量ꎮ 患者热身 ５ ｍｉｎ 后坐在测试椅上ꎬ角
度调整为 ９０°ꎬ确保膝关节的轴心与仪器动力臂轴

保持一致ꎮ 测试速度设置为 ６０° / ｓꎮ 所测定的内容

包括峰力矩、平均功率、总功率、伸屈肌的单次最大

做功量和力矩加速能量ꎮ
１.２.４　 膝关节本体感觉测试

采用主动角度重现( ａｃｔｉｖｅ ａｎｇｌｅ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎꎬ
ＡＡＲ) [１０]测试患者治疗前后膝关节位置觉ꎬ患者带

眼罩、耳塞并穿过膝的长筒袜ꎬ避免视觉、听觉及触

觉干扰ꎮ 患者坐在测试椅上ꎬ起始位置设定为膝关

节屈曲 ９０°ꎮ 在起始位置的基础上ꎬ测试人员将患

者的患膝被动屈曲至 ３０°、４５°和 ６０°ꎬ并停留 １０ ｓꎮ
然后ꎬ测试人员将患者的患膝回到起始位置ꎮ 患者

根据之前的感受和记忆ꎬ主动将患膝再次屈曲到之

前设定的角度ꎬ并停留 １０ ｓꎮ 采用电子关节角度尺

测量设定角度和患者模拟角度之间的差值ꎮ 每个角

度重复 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ
采用被动运动阈值测量( ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｏｆ ｐａｓｓｉｖｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬ ＴＤＰＭ) [１１]测试患者治疗前后

膝关节运动觉ꎬ患者带耳塞和眼罩ꎬ并穿过膝的长筒

袜ꎬ避免视觉、听觉及触觉干扰ꎮ 利用等速肌力训练

仪进行膝关节被动伸直运动ꎬ角速度设定为 １° / ｓꎬ
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初始角度设定为 ３０°、４５°、６０°ꎮ 当患者感觉膝关节

运动时停止仪器ꎬ记录初始角度和最终角度的差值ꎬ
每次测试重复 ３ 次取平均值ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计学软件ꎬ计量资料以 􀭰ｘ±ｓ
表示ꎬ计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 Ｆ 检

验、ｔ 检验、 χ２ 检验ꎮ 单因素分析不同角度等速肌力

训练对 ＴＫＡ 患者肌力、本体感觉及其他临床指标的

影响ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
法分析不同角度等速肌力训练后膝关节 ＲＯＭ 与本

体感觉的相关性ꎬ ｜ ｒ ｜ >０.８ 为极高度相关ꎬ０.６≤ ｜ ｒ ｜ <

０.８ 为高度相关ꎬ０.４≤｜ ｒ ｜ <０.６ 为中度相关ꎬ０.２≤｜ ｒ ｜ <
０.４ 为低度相关ꎬ｜ ｒ ｜ <０.２ 基本不相关ꎮ

２　 结　 果

２.１　 ３ 组患者基本资料对比

对不同角度股四头肌等速肌力训练的 ＴＫＡ 患

者基本资料进行对比ꎬ３ 组患者术前病程、年龄、止
血带时间、ＢＭＩ、患侧及性别均差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 ３ 组患者基本资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｇｒｏｕｐｓ

指标 ０° ~３０°组 ３１° ~６０°组 ６１° ~９０°组 χ２ / Ｆ Ｐ
年龄 /岁 ６３.４６±４.３６ ６２.８６±４.８７ ６２.４４±４.２５ ０.４１５ ０.６６２
性别 ０.５８４ ０.７４７
　 男 １５(４６.８８) １８(５６.２５) １６(５０.００)
　 女 １７(５３.１３) １４(４３.７５) １６(５０.００)
ＢＭＩ ２３.５２±３.６６ ２３.６８±３.３４ ２３.７６±３.２７ ０.２６２ ０.８５３
术前病程 /月 ２０.６９±４.７３ ２１.０６±４.１８ ２０.７８±４.６３ ０.４８２ ０.６５４
患侧 ０.７５０ ０.６８７
　 左侧 １４(４３.７５) １７(５３.１３) １７(５３.１３)
　 右侧 １８(５６.２５) １５(４６.８８) １５(４６.８８)
止血带时间 / ｍｉｎ ３２.６４±５.８２ ３３.２５±６.７４ ３２.８３±５.６７ ０.０８４ ０.９２０

２.２ 　 不同角度等速肌力训练患者股四头肌肌力

比较

３ 组患者治疗后各项股四头肌肌力指标均显著

高于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ其中 ３１° ~ ６０°组患者伸肌单

次最大做功量、屈肌单次最大做功量、峰力矩、伸肌

力矩加速能量、屈肌力矩加速能量、总功率及平均功

率均显著高于 ０°~３０°组和 ６１°~９０°组(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者股四头肌肌力对比
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

指标 ０° ~３０°组 ３１° ~６０°组 ６１° ~９０°组 Ｆ Ｐ
峰力矩 / Ｎｍ
　 治疗前 ５１.３７±４.５８ ５２.４８±４.３７ ５２.９０±５.６２ ０.３７１ ０.７５４
　 治疗后 ６３.５０±３.４７∗ ７５.３２±３.６０∗＃ ６５.３３±２.８４∗＃△ ６.３５３ ０.０３７
总功率 / Ｊ
　 治疗前 ６３.２６±３.３７ ６２.８２±４.７４ ６１.７７±４.６１ ０.４８５ ０.６７４
　 治疗后 ８７.５２±７.７６∗ １０４.３２±１０.４０∗＃ ８６.１７±８.６５＃△ ７.８３２ ０.０１４
平均功率 / Ｊ
　 治疗前 １１.１３±１.２１ １０.８６±１.５４ １１.０８±１.２４ ０.３１４ ０.８４６
　 治疗后 １７.３５±３.４２∗ １９.４７±２.６５∗＃ １７.２８±３.６４＃△ ７.４７７ ０.０１６
伸肌单次最大做功量 / Ｊ
　 治疗前 １９.７０±４.６２ ２０.２３±５.３８ ２０.１７±４.６２ ０.２９７ ０.８６７
　 治疗后 ２８.８５±６.３４∗ ３５.４２±８.４５∗＃ ２７.７７±６.４６＃△ １２.５１６ <０.００１
屈肌单次最大做功量 / Ｊ
　 治疗前 ３４.３０±５.１７ ３３.２６±５.５１ ３２.８８±５.７４ ０.５１１ ０.６３１
　 治疗后 ４８.６３±７.８２∗ ５５.６５±７.７２∗＃ ４７.６３±６.８１＃△ ８.８６３ ０.００８
伸肌力矩加速能量 / Ｊ
　 治疗前 ４.４１±１.７５ ４.３６±１.２７ ４.４２±１.１１ ０.４０２ ０.７２３
　 治疗后 ６.４１±２.２８∗ ７.９６±２.８４∗＃ ６.５３±２.５１＃△ ９.３７２ ０.００４
屈肌力矩加速能量 / Ｊ
　 治疗前 ４.７７±１.６３ ５.０４±１.５３ ４.８７±１.６８ ０.４６１ ０.６９０
　 治疗后 ６.７２±２.６８∗ ８.８３±２.８５∗＃ ７.４０±１.６１＃△ １０.７２０ ０.００１

　 　 ∗Ｐ<０.０５ ｖｓ. 治疗前ꎻ＃Ｐ<０.０５ ｖｓ. ０° ~３０°组ꎻ△Ｐ<０.０５ ｖｓ. ３１° ~６０°组ꎮ
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２.３　 不同角度等速肌力训练患者小腿三头肌肌力

比较

３ 组患者治疗后各项小腿三头肌肌力指标均

显著高于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ其中 ０° ~ ３０°组患者治

疗后峰力矩、总功率、平均功率、伸肌单次最大做

功量、屈肌单次最大做功量、伸肌力矩加速能量及

屈肌力矩加速能量均显著高于 ３１° ~ ６０°组和 ６１° ~
９０°组(Ｐ< ０.０５)ꎬ３１° ~ ６０°组与 ６１° ~ ９０°组各项

肌力测定指标均差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见

表 ３ꎮ
表 ３　 ３ 组患者小腿三头肌肌力对比

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｒｉｃｅｐｓ ｃａｌｆ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
指标 ０° ~３０°组 ３１° ~６０°组 ６１° ~９０°组 Ｆ Ｐ
峰力矩 / Ｎｍ
　 治疗前 ５０.７４±４.３２ ５１.６５±４.４８ ５１.９３±５.５２ ０.３５０ ０.８２４
　 治疗后 ６８.７４±３.６３∗ ５５.２８±３.４５∗＃ ５６.７０±２.５３∗＃ １３.４２６ <０.００１
总功率 / Ｊ
　 治疗前 ６２.５２±３.４３ ６１.７６±４.３８ ６２.５２±４.７３ ０.４６３ ０.７４２
　 治疗后 ９７.１８±７.２８∗ ７４.３４±１０.５３∗＃ ７６.２９±８.８２∗＃ ８.０２４ ０.０１１
平均功率 / Ｊ
　 治疗前 １１.７６±１.３４ １１.８５±１.７６ １１.３７±１.２８ ０.３２６ ０.８３３
　 治疗后 １８.６５±３.３０∗ １６.７５±２.１８∗＃ １６.２６±３.７３∗＃ ６.６５０ ０.０３１
伸肌单次最大做功量 / Ｊ
　 治疗前 １９.７４±４.３５ ２０.２１±５.５８ １９.６３±４.７５ ０.５１５ ０.６９３
　 治疗后 ２９.８３±６.８２∗ ２５.７２±８.７０∗＃ ２６.２３±６.５２∗＃ ６.４４２ ０.０３３
屈肌单次最大做功量 / Ｊ
　 治疗前 ２７.３１±５.２３ ２７.４２±５.１７ ２６.８５±５.７３ ０.５９６ ０.６２４
　 治疗后 ４６.６２±７.８４∗ ３３.４５±７.８２∗＃ ３１.６５±６.８６∗＃ ８.７２６ ０.００６
伸肌力矩加速能量 / Ｊ
　 治疗前 ４.３５±１.７６ ４.３８±１.２７ ４.４１±１.３７ ０.４１８ ０.７６８
　 治疗后 ７.５０±２.１７∗ ６.１５±２.５２∗＃ ６.５９±１.３２∗＃ ７.９５３ ０.０１２
屈肌力矩加速能量 / Ｊ
　 治疗前 ４.８３±１.５２ ５.０４±１.３５ ４.９６±１.６７ ０.５７３ ０.６４０
　 治疗后 ７.７４±２.６５∗ ６.０３±２.５６∗＃ ５.４１±１.６２∗＃ ８.３６２ ０.００７

　 　 ∗Ｐ<０.０５ ｖｓ. 治疗前ꎻ＃Ｐ<０.０５ ｖｓ. ０° ~３０°组ꎮ

２.４　 ３ 组患者各项临床指标的对比

３ 组患者治疗后 ＲＯＭ、ＴＵＧＴ 时间、ＶＡＳ 评

分、ＢＢＳ 评分及 ＨＳＳ 评分均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ
０° ~ ３０°组治疗后 ＲＯＭ、ＨＳＳ 评分显著高于 ３１° ~
６０°组和 ６１° ~ ９０°组ꎬ３１° ~ ６０°组 ＴＵＧＴ 时间则显

著低于 ０° ~ ３０°组和 ６１° ~ ９０°组(Ｐ < ０. ０５)ꎻ０° ~
３０°组和３１° ~ ６０°组治疗后 ＢＢＳ 评分均高于 ６１° ~
９０°组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ３ 组患者治

疗后 ＶＡＳ 评分差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见

表 ４ꎮ
表 ４　 ３ 组患者各项临床指标的对比

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
指标 ０° ~３０°组 ３１° ~６０°组 ６１° ~９０°组 Ｆ Ｐ
ＲＯＭ/ °
　 治疗前 ８８.７２±６.３５ ８９.８４±６.７３ ８８.３０±７.２６ ０.３１８ ０.８４３
　 治疗后 １０５.５２±９.１７∗ ９８.３６±８.７８∗＃ ９４.７５±８.３５∗＃ ６.６５０ ０.０２１
ＴＵＧＴ 时间 / ｓ
　 治疗前 ３１.７６±４.７５ ２９.２２±５.５０ ３０.６５±４.７３ ０.５６５ ０.６５３
　 治疗后 １９.７３±６.８１∗ １５.６２±８.７５∗＃ １８.２４±６.５４∗△ ７.２５３ ０.０１７
ＶＡＳ 评分 /分
　 治疗前 ４.４１±１.４３ ４.４２±１.６７ ４.４７±１.７５ ０.２８７ ０.８６２
　 治疗后 １.７２±０.６４∗ １.６６±０.７３∗ １.６５±０.８１∗ ０.８２５ ０.４５１
ＢＢＳ 评分 /分
　 治疗前 ３４.３４±２.６４ ３５.３９±２.２４ ３５.４３±２.３５ ０.３７２ ０.８０３
　 治疗后 ４９.５６±３.３８∗ ５１.１２±３.５７∗ ４６.５４±２.８１∗＃△ ８.８６３ ０.００３
ＨＳＳ 评分 /分
　 治疗前 ７２.７２±８.３０ ７３.９５±７.７４ ７１.３８±８.２５ ０.４４８ ０.７４６
　 治疗后 ８６.７５±９.３８∗ ７６.２６±１１.７６∗＃ ７８.６５±７.３１∗＃ ７.９９２ ０.０１０

　 　 ∗Ｐ<０.０５ ｖｓ. 治疗前ꎻ＃Ｐ<０.０５ ｖｓ. ０° ~３０°组ꎻ△Ｐ<０.０５ ｖｓ. ３１° ~６０°组ꎮ



张彭ꎬ等.多角度等速肌力训练对膝关节置换术后膝关节活动度及本体感觉恢复效果 ４１　　　 　

２.５　 ３ 组治疗前后膝关节本体感觉对比

治疗前 ３ 组患者各项本体感觉指标差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ与治疗前相比ꎬ治疗后 ＴＤＰＭ 和

ＡＡＲ 得到显著改善(Ｐ<０.０５)ꎻ３１° ~ ６０°组治疗后

ＴＤＰＭ(３０°、４５°、６０°)和 ＡＡＲ(３０°、４５°、６０°)均显著

低于 ０°~３０°组和 ６１°~９０°组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ
表 ５　 ３ 组患者治疗前后膝关节本体感觉对比

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
指标 ０° ~３０°组 ３１° ~６０°组 ６１° ~９０°组 Ｆ Ｐ
ＴＤＰＭ
　 角度 / ３０°
　 　 治疗前 ４.４１±０.３５ ４.３８±０.６６ ４.４６±０.６２ ０.５８３ ０.６５２
　 　 治疗后 ２.８２±０.４６∗ ２.３２±０.４３∗＃ ２.６７±０.６０＃△ ８.２５３ ０.０１６
　 角度 / ４５°
　 　 治疗前 ３.４３±０.６３ ３.３６±０.５４ ３.３８±０.７５ ０.４２５ ０.７７３
　 　 治疗后 ２.１５±０.４２∗ １.４７±０.３２∗＃ １.８８±０.４１＃△ １４.２６３ <０.００１
　 角度 / ６０°
　 　 治疗前 ３.７０±０.６０ ３.６３±０.３９ ３.７７±０.６７ ０.６６７ ０.５８４
　 　 治疗后 ２.８５±０.３１∗ １.７２±０.４４∗＃ ２.２７±０.４８∗＃△ １２.５５６ <０.００１
ＡＡＲ
　 角度 / ３０°
　 　 治疗前 ６.１９±１.４１ ６.２２±１.５５ ６.２３±１.７２ ０.３２０ ０.８４１
　 　 治疗后 ４.５３±１.３２∗ ３.６５±１.２２∗＃ ４.１３±１.２３＃△ ８.４１３ ０.０１４
　 角度 / ４５°
　 　 治疗前 ５.９２±１.７３ ５.８３±１.２２ ６.０４±１.１５ ０.４５８ ０.７６２
　 　 治疗后 ４.４１±１.２０∗ ３.６６±１.３５∗＃ ４.５１±１.１６＃△ ７.９６２ ０.０１８
　 角度 / ６０°
　 　 治疗前 ６.５７±１.６８ ６.５４±１.５６ ６.４３±１.６７ ０.３８４ ０.８０１
　 　 治疗后 ４.１２±１.１８∗ ３.３１±１.３０∗＃ ３.９６±１.２３＃△ ６.８３５ ０.０２７

　 　 ∗Ｐ<０.０５ ｖｓ. 治疗前ꎻ＃Ｐ<０.０５ ｖｓ. ０° ~３０°组ꎻ△Ｐ<０.０５ ｖｓ. ３１° ~６０°组ꎮ

２.６ 　 不同角度等速肌力训练后膝关节 ＲＯＭ 与

ＴＤＰＭ 的相关性分析

不同角度等速肌力训练治疗前后膝关节 ＲＯＭ
与 ＴＤＰＭ 的相关性分析结果显示ꎬ治疗前膝关节

ＲＯＭ 与 ＴＤＰＭ 无相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ等速肌力训练

角度为 ３１° ~ ６０°时ꎬ治疗后膝关节 ＲＯＭ 与 ＴＤＰＭ
３０°(ｒ＝ －０.４９ꎬＰ ＝ ０.０４)、ＴＤＰＭ ４５°( ｒ ＝ －０.５２ꎬＰ ＝
０.０３)呈中度相关性ꎮ 见表 ６ꎮ

表 ６　 不同角度等速肌力训练前后膝关节 ＲＯＭ 与 ＴＤＰＭ 的相关性分析
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｋｎｅｅ ＲＯＭ ａｎｄ ＴＤＰＭ ａｆｔｅｒ ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｇｌｅｓ

时间点
等速肌力

训练角度 / °
ＴＤＰＭ ３０°

ｒ Ｐ
ＴＤＰＭ ４５°

ｒ Ｐ
ＴＤＰＭ ６０°
ｒ Ｐ

治疗前 ０~３０ ０.２６ ０.３０ ０.２６ ０.３０ －０.１８ ０.４８
３１~６０ ０.１７ ０.５０ －０.１０ ０.６９ －０.１８ ０.４８
６１~９０ ０.０４ ０.８９ ０.１３ ０.６３ －０.１５ ０.５５

治疗后 ０~３０ －０.０２ ０.９４ －０.２４ ０.３７ ０.２９ ０.２７
３１~６０ －０.４９ ０.０４ －０.５２ ０.０３ ０.１２ ０.６７
６１~９０ ０.２９ ０.２７ －０.０９ ０.７３ ０.１１ ０.６８

２.７ 　 不同角度等速肌力训练后膝关节 ＲＯＭ 与

ＡＡＲ 的相关性分析

不同角度等速肌力训练治疗前后膝关节

ＲＯＭ 与 ＡＡＲ 的相关性分析结果显示ꎬ治疗前膝

关节 ＲＯＭ 与 ＡＡＲ 无相关性( Ｐ> ０ .０５) ꎬ等速肌

力训练角度为 ０° ~ ３０°时ꎬ治疗后膝关节 ＲＯＭ 与

ＡＡＲ ３０°( ｒ＝ －０ .５０ꎬＰ ＝ ０ .０３)呈中度相关性ꎻ等
速肌力训练角度为 ３１° ~ ６０°时ꎬ治疗后膝关节

ＲＯＭ 与 ＡＡＲ ４５°( ｒ ＝ －０ .６２ꎬＰ<０ .０１)呈高度相

关性ꎬ膝关节 ＲＯＭ 与 ＡＡＲ ６０° ( ｒ ＝ － ０ . ５９ꎬＰ ＝
０ .０１)呈中度相关性ꎮ 见表 ７ꎮ
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表 ７　 不同角度等速肌力训练后膝关节 ＲＯＭ 与 ＡＡＲ 的相关性分析
Ｔａｂｌｅ ７　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ＲＯＭ ａｎｄ ＡＡＲ ａｆｔｅｒ ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｇｌｅｓ

时间点
等速肌力

训练角度 / °
ＴＤＰＭ ３０°

ｒ Ｐ
ＴＤＰＭ ４５°

ｒ Ｐ
ＴＤＰＭ ６０°
ｒ Ｐ

治疗前 ０~３０ ０.０１ ０.９７ －０.１９ ０.４６ ０.２２ ０.４０
３１~６０ ０.２９ ０.２７ ０.０９ ０.７３ －０.０７ ０.７８
６１~９０ ０.０４ ０.８９ ０.２６ ０.３０ －０.２８ ０.２７

治疗后 ０~３０ －０.５０ ０.０３ －０.３０ ０.２５ ０.０５ ０.８５
３１~６０ －０.０７ ０.７８ －０.６２ <０.０１ －０.５９ ０.０１
６１~９０ －０.２９ ０.２７ ０.０２ ０.９４ ０.１８ ０.４８

３　 讨　 论

ＴＫＡ 采用人工膝关节替换病变膝关节ꎬ从而促

进患者关节功能恢复ꎬ在手术过程中ꎬ需要对患者膝

关节进行一系列操作ꎬ包括软组织剥离、截骨以及清

除增生滑膜组织等ꎬＴＫＡ 术后需进行康复训练ꎬ以
维持人工关节稳定性ꎬ保持较好的关节活动范围ꎬ提
高周 围 肌 肉 组 织 肌 力ꎬ 满 足 患 者 日 常 生 活 需

要[１２￣１４]ꎮ 等速肌力训练是肢体顺应性的肌力运动ꎬ
在运动中不会产生加速度ꎬ也不因外力变化而改变

速度[１５￣１６]ꎮ 这种训练方式在康复医学领域具有广

泛的应用价值ꎬ有助于平衡关节力学ꎮ 通过激活肌

糖原和线粒体酶等途径ꎬ等速肌力训练可提高肌肉

快肌纤维比例ꎬ增强肌肉力量和稳定性ꎮ 研究证实ꎬ
ＴＫＡ 术后进行等速肌力训练ꎬ可加速肌肉力量恢

复ꎬ提高关节稳定性和运动能力ꎬ对患者的术后康复

和生活质量具有重要意义[１７]ꎮ 本研究结果显示ꎬ等
速肌力训练范围为 ３１°~６０°可以更好的改善患者术

后本体感觉和股四头肌肌力ꎬ０° ~ ３０°范围内的股四

头肌等速训练对患者小腿三头肌肌力、ＲＯＭ、ＨＳＳ
评分改善效果最为显著ꎮ

等速肌力训练可以通过不同角度的训练以适应

不同运动需求[１８]ꎮ 刘文辉等[３]研究表明ꎬ不同角度

的股四头肌等速肌力训练能促进骨科手术患者康

复ꎬ其中 ３１°~６０°训练效果最佳ꎬ能激活肌肉纤维、
提高肌肉力量和关节稳定性ꎬ有助于恢复关节功能

和日常生活能力ꎮ 本研究结果显示ꎬ３１° ~ ６０°组股

四头肌峰力矩、总功率、平均功率、伸肌单次最大做

功量、伸肌力矩加速能量、屈肌单次最大做功量及屈

肌力矩加速能量均显著高于 ０° ~ ３０°组和 ６１° ~ ９０°
组ꎬ但 ０°~３０°组各项小腿三头肌肌力指标显著高于

３１°~６０°组和 ６１°~ ９０°组ꎮ 四头肌是下肢的重要部

分ꎬ包括股直肌、股外侧肌、股内侧肌和股中间肌ꎬ对
维持膝关节稳定和下肢运动功能起关键作用ꎮ 股内

侧肌分为内直肌和内斜肌ꎬ内斜肌与股骨长轴呈

５０°夹角ꎬ运动时产生的肌力与下肢机械轴有 ５０° ~
６０°夹角ꎬ能牵拉髌骨维持膝关节稳定ꎬ膝关节屈膝

３１° ~ ６０°时股内侧肌产生最大肌力[１９￣２０]ꎮ 因此ꎬ可
以根据患者术后个人情况定制合理的训练计划和个

性化指导ꎬ有利于术后关节功能的恢复ꎮ
据报道 ＴＫＡ 术后不同角度等速肌力训练对患

者 ＲＯＭ、膝关节稳定性及膝关节屈曲挛缩程度等改

善作用也有所不同[２１]ꎮ 经过肌电图、ＣＴ 检测显示ꎬ
在屈膝 ０°~３０°范围内ꎬ股内斜肌对髌骨的力学作用

最大ꎬ临床证实膝关节屈曲 ０°~３０°等速肌力训练对

ＴＫＡ 术后关节功能的改善效果更为明显[５]ꎮ 本研

究结果显示ꎬ治疗后各组患者 ＲＯＭ、ＴＵＧＴ 时间、
ＶＡＳ 评分及 ＨＳＳ 评分均得到显著改善ꎬ训练角度设

定为 ０°~３０°患者 ＲＯＭ 和 ＨＳＳ 评分更高ꎬ而训练角

度为 ３１°~６０°时 ＴＵＧＴ 时间更低ꎬ等速肌力训练角

度对患者术后疼痛的影响不明显ꎮ 本体感觉是运动

器官在运动或静止时产生的感觉ꎬ在膝关节功能中ꎬ
本体感觉起到关键作用ꎬ提供关节位置、运动和力量

的信息ꎮ ＴＫＡ 手术中关节软组织剥离导致本体感

觉功能减退或丧失ꎬ影响患者膝关节功能ꎬ患者在下

肢的运动能力和平衡功能方面表现较差[２２]ꎮ 本研

究在不同角度等速肌力训练对 ＴＫＡ 术后本体功能

的影响中发现ꎬ与治疗前相比ꎬ治疗后 ＴＤＰＭ 和

ＡＡＲ 得到显著改善ꎬ训练角度为 ３１° ~ ６０°的患者治

疗后 ＴＤＰＭ(３０°、４５°、６０°)和 ＡＡＲ(３０°、４５°、６０°)
角度均显著低于其他组ꎮ 本体感觉训练也可以改善

患者的平衡功能ꎬ且膝关节本体感觉与平衡功能呈

正相关关系[２３]ꎬ３ 组患者治疗后 ＢＢＳ 评分均得到显

著提升ꎬ其中 ０° ~ ３０°组和 ３１° ~ ６０°组患者治疗后

ＢＢＳ 评分高于 ６１° ~ ９０°组ꎮ 研究还发现ꎬ等速肌力

训练角度为 ０°~３０°时ꎬ治疗后膝关节 ＲＯＭ 与 ＡＡＲ
３０°呈相关性ꎻ等速肌力训练角度为 ３１° ~ ６０°时ꎬ治
疗后膝关节 ＲＯＭ 与 ＴＤＰＭ ３０°、ＴＤＰＭ ４５°、ＡＡＲ
４５°及 ＡＡＲ ６０°呈相关性ꎬ分析其原因可能是由于膝

关节的活动受限会减少肌肉、肌腱和关节的感知刺

激ꎬ同时本体感觉降低也会进一步限制膝关节的活

动度ꎬ因为患者无法准确感知关节的位置和运动状

态ꎬ从而难以进行有效的运动控制ꎮ
本研究尚存在一定的局限性ꎬ纳入的样本数据

来自同一医疗中心ꎬ结果难免存在一定偏倚ꎻ研究对
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象均为中国汉族ꎬ未涉及其他民族、国家的 ＴＫＡ 术

后等速肌力训练患者ꎬ后续研究还需进一步扩大样

本量ꎻ本研究缺预后相关数据分析ꎬ分析结果的深度

和广度将进一步提升ꎬ将在后续研究中加以改进ꎮ
综上所述ꎬ不同角度的股四头肌等速肌力训练ꎬ

均有助于加速 ＴＫＡ 术后患者的康复进程ꎬ其中训练

范围为 ３１°~６０°可以更好的改善患者术后本体感觉

和股四头肌肌力ꎬ０°~３０°范围内的股四头肌等速训

练对患者小腿三头肌肌力、ＲＯＭ、ＨＳＳ 评分改善效

果最为显著ꎮ
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