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Pro-kin平衡系统联合等速闭链训练对
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摘 要：目的  探讨 Pro-kin 平衡系统联合等速闭链训练在男子篮球运动员前交叉韧带（anterior
cruciate ligament，ACL）重建术后的应用效果及对功能恢复、膝关节生物力学的影响。方法 选取接
受 ACL重建术治疗的 588 例男子篮球运动员按随机数字表法分为 Pro-kin 组（196 例，采取 Pro-kin
平衡系统训练）、闭链组（196 例，采取等速闭链训练）、联合组（196 例采取 Pro-kin 平衡系统联合等
速闭链训练），比较 3 组干预前及干预 12 周后步态时空参数、下肢肌力[伸肌峰力矩（extensor peak
torque，Text）和屈肌峰力矩（flexor peak torque，Tflex）、膝关节屈 /伸肌群峰力矩比值（hamstrings-to-
quadriceps peak torque ratio，RH/ Q）]、站立位平衡稳定性[双侧多轴平均轨迹差差值（bilateral multi-
axis average trajectory error difference，ATED）]、关节活动度及膝关节功能[膝关节评估表（interna-
tional knee documentation committee，IKDC）、美国特种外科医院膝关节评分（hospital for special sur-
gery，HSS）]变化。结果 干预 12 周后联合组步幅、步速、步长 ＞ Pro-kin 组 ＞闭链组（P ＜ 0. 05）；干
预 12 周后联合组 Text、Tflex、RH/ Q ＞闭链组 ＞ Pro-kin 组（P ＜ 0. 05）；干预 12 周后联合组 ATED ＜ Pro-
kin组 ＜闭链组（P ＜ 0. 05）；干预 12 周后联合组关节活动度 ＞闭链组、Pro-kin 组（P ＜ 0. 05）；干预
12 周后联合组 HSS、IKDC评分 ＞闭链组、Pro-kin 组（P ＜ 0. 05）。结论  相比单一 Pro-kin 平衡系
统、等速闭链训练，联合训练模式可显著提升篮球运动员 ACL重建术后膝关节功能及关节活动度，
改善膝关节生物力学，纠正异常步态及平衡稳定性表现。
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The effect of Pro-kin balance system combined with isokinetic
closed-chain training on functional recovery and knee biomechanics of
male basketball players after anterior cruciate ligament reconstruction
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Abstract：Objective To explore the application effect of Pro-kin balance system combined with isokinetic
closed-chain training on the functional recovery and knee biomechanics of male basketball players after an-
terior cruciate ligament （ACL）reconstruction surgery. Methods A total of 588 male basketball players
who underwent ACL reconstruction surgery were randomly divided into Pro-kin group （196 cases，using
the Pro-kin balance system training），closed-chain group （196 cases，using isokinetic closed-chain train-
ing），and combined group （196 cases，using the Pro-kin balance system combined with isokinetic closed-
chain training）according to a random number table method. The changes in gait space-time parameters，
lower limb muscle strength [extensor peak torque （Text）and flexor peak torque （Tflex），hamstrings-
to-quadriceps peak torque ratio （RH/ Q）]，standing balance stability [bilateral multi-axis average trajectory
error difference （ATED）]，joint mobility，and knee joint function [international knee documentation com-
mittee （IKDC），hospital for special surgery （HSS）]were compared before and 12 weeks after the inter-
vention among the three groups. Results After 12 weeks of intervention，the stride，pace，and step length of
the combined group were ＞ Pro-kin group ＞ closed-chain group （P ＜ 0. 05）. After 12 weeks of interven-
tion，the Text，Tflex，and RH/ Q values in the combined group were ＞ closed-loop group ＞ Pro-kin group
（P ＜ 0. 05）. After 12 weeks of intervention，ATED in combined group was ＞ Pro-kin group ＞ closed-loop
group （P ＜ 0. 05）. After 12 weeks of intervention，the joint mobility of the combined group was ＞ closed-
chain group ＞ Pro-kin group （P ＜ 0. 05）. After 12 weeks of intervention，the HSS and IKDC scores in the
combined group were ＞ closed-loop group ＞ Pro-kin group （P ＜ 0. 05）. Conclusion Compared with sin-
gle Pro-kin balance system and isokinetic closed-chain training，the combined training model can signifi-
cantly improve the knee function and joint mobility of basketball players after ACL reconstruction，improve
knee biomechanics，correct abnormal gait and balance stability performance.
Key words：isokinetic closed-chain training；Pro-kin balance system；basketball player；anterior cruciate
ligament；anterior cruciate ligament reconstruction

  前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）是
常见的运动损伤部位之一，篮球运动因具有高速度

及强身体对抗等特点，在运动过程中存在较高的

ACL损伤风险[1]。目前，前交叉韧带重建术（anteri-
or cruciate ligament reconstruction，ACLR）是治疗
ACL的主要方式，但术后常伴随膝关节动态稳定性
下降、股四头肌萎缩、本体感觉缺失及运动学模式异

常等问题，致使 30% ～ 40%的运动员重返赛场后出
现运动功能减退或二次损伤风险增高。研究表明，

ACLR术后膝关节生物力学异常主要表现为冠状面
外翻负荷增加、矢状面屈曲力矩不足及步态周期中

腘绳肌-股四头肌协同收缩失衡，这些改变不仅影响
运动员的变向、起跳和急停等高强度动作，还可能加

快关节软骨退变，增加骨关节炎风险[2]。传统康复

方案虽注重肌力恢复，但对动态稳定性和神经肌肉

控制的针对性不足，导致部分运动员无法恢复伤前

竞技水平。近年来，基于神经肌肉控制理论的康复

技术逐渐受到关注。Pro-kin 平衡系统通过动态不
稳定平面训练，可精准量化姿势控制输出与本体感

觉输入，促进中枢神经系统对膝关节稳定性的再适

应[3-4]；而等速闭链训练通过多关节协同运动模式，

模拟篮球专项动作的生物力学特征，在等速阻力下

实现肌肉离心-向心收缩协调激活，以改善能量传递

效率和下肢力线排列[5]。现今 Pro-kin 平衡系统与

等速闭链运动联合对 ACLR术后患者功能恢复影响

的报道较少，且临床关于术后康复训练研究主要集

中于非运动员的普通人群，对篮球专项运动员的相

关康复研究相对匮乏。此外，2 种方案联用理论上

可突破单一干预局限性：Pro-kin 系统可针对神经控
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制缺陷，通过实时生物反馈能强化关节位置觉；而闭

链训练则可通过渐进负荷重塑肌腱-肌肉刚度，二者

协同可从“肌肉-神经-骨骼”多维角度修复受损的膝

关节功能链。此外，篮球运动员对多方位动态稳定

性需求远高于普通人群，传统开链训练因缺乏功能

性动作整合，难以满足该群体的专项需求，而闭链等

速训练和平衡系统结合，可优化跳跃落地时的地面

反作用力分布和膝关节外翻力矩模式。因此，本研

究首次尝试将 Pro-kin 平衡系统与等速闭链训练联

合应用于男子篮球运动员 ACLR 术后康复，通过等

速肌力与三维运动捕捉同步分析，量化 2 种干预手

段对膝关节动力学、运动学及肌肉协同模式的交互

效应。相较于既往研究多聚焦单一训练模式，本研

究提出的这种复合方案有助于为竞技运动员重返赛

场的生物力学标准提供理论依据，进一步助力我国

篮球事业的发展。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

选取 2023 年 1 月—2024 年 6 月进行 ACL 重建
术的 588 例男子篮球运动员。1）纳入标准：男子篮
球运动员；经 MRI 诊断为 ACL 损伤，ACL 重建治疗
后 1 个月；同意参与本研究，签订知情同意书。2）排
除标准：下肢有其他软组织或骨关节损伤；静脉血

栓；后交叉韧带损伤；半月板损伤；继发性 ACL 损
伤；术后严重感染；严重心、肺疾病；未按计划完成康

复训练者。

所有受试者在正式研究前，均已清楚了解研究

过程中可能出现的损伤风险，并已知晓并签订知情

同意书。本研究已通过伦理委员会审查（编号：

HNSD-2025BS-0109）。3 组患者基本信息比较，差
异无统计学意义（P ＞ 0. 05），如表 1 所示。

表 1 3 组基本信息比较
Tab. 1 Comparison of basic information among the three groups

组别 例数
年龄 /

岁

身高 /

cm

体质量 /

kg

篮球运动年限 /

年

患侧

左侧 右侧

Pro-kin组 196 30. 28 ± 4. 72 182. 08 ± 4. 65 78. 68 ± 4. 28 5. 02 ± 0. 85 96（48. 98） 100（51. 02）

闭链组 196 31. 03 ± 5. 00 181. 13 ± 3. 72 78. 19 ± 5. 10 4. 98 ± 0. 76 98（50. 00） 98（50. 00）

联合组 196 30. 74 ± 4. 53 181. 49 ± 4. 48 77. 97 ± 4. 76 5. 12 ± 0. 82 94（47. 96） 102（52. 04）

F / χ2 1. 240 2. 436 1. 160 1. 550 0. 612

P 0. 290 0. 088 0. 314 0. 213 0. 410

1. 2 方 法

所有患者均进行常规训练。①踝泵训练：取仰
卧位，做踝关节背伸、跖屈运动，30 次 / h，反复进行，
促进血液循环；②股四头肌等长收缩训练：与踝泵训
练交替进行，保持膝关节伸直，收缩大腿肌肉坚持

3 s、放松 3 s，反复交替，可维持肌纤维强度；③直腿
抬高训练：保持膝关节伸直，交替将下肢抬离床面，

可避免股内侧肌萎缩；④空蹬自行车训练：待膝关节
屈伸自如后，可逐渐进行空蹬自行车的训练。同时，

在常规训练基础上展开以下康复训练。

1）Pro-kin组采取 Pro-kin平衡系统训练（图 1），
采用 Pro-kin 平衡系统（Balance 型，Tecnobody 公
司），训练从静态至动态平衡，从双手支撑至双手靠

背逐渐增加训练难度。①静态设置：极限稳定测试
版块，对屏幕上重心标志进行控制，连续 4 组；②动

态训练 1 设置：动态平衡测试版块，屏幕分为 4 象
限，分别控制重心标志于各象限停留 30 s；③动态训
练 2 设置：动态平衡游戏版块，对游戏中人物平衡进
行控制。1 次 / d，3 次 /周，共 12 周。

图 1 Pro-kin平衡系统训练示意图
Fig. 1 Schematic diagram of Pro-kin balance system training
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2）闭链组采取等速闭链训练（图 2），采用等速
肌力评估训练系统（美国 BIODEX 公司），取坐位，
患足固定于脚踏板，以伸展位进行等速屈伸运动训

练，先以 60°每秒测试，根据结果设置离心训练力矩，
之后分别按每秒 10 次 60°、每秒 15 次 120°、每秒 20
次 180°为 1 组，共 2 组，每组间隔 3min，3 次 /周，共
12 周。

图 2 闭链组采取等速闭链训练示意图
Fig. 2 Schematic representation of the closed-chain group

undergoing isokinetic closed-chain training

3）联合组采取 Pro-kin 平衡系统联合等速闭链
训练，方法、频率同 Pro-kin组、闭链组，2 种训练间隔
30 min，3 次 /周，共 12 周。

1. 3 测试指标

前交叉韧带损伤可造成膝关节稳定性下降，关

节功能受限，严重影响步态、关节活动度、肌力和站

立位平衡稳定性，故而本研究对以下指标干预前后

变化情况进行评估：

1）步态时空参数：干预前后采用 P-WALK 平板
压力测试系统采集患者在步行过程中的步幅、步速、

步长等步态时空参数。

2）等速肌力：干预前后采用等速肌力测定仪
（美国 HUMAC2009NORM）测试患者屈肌峰力矩
（Tflex）、伸肌峰力矩（Text）、膝关节屈 /伸肌群峰力矩
比值（RH/ Q）变化情况。

3）站立位平衡稳定性：干预前后采用 PK254 平
衡测试系统（加拿大 Tecnobody 公司）评估，站立位，
健侧脚踩测试板，患侧脚放于平板外，交换双腿测

试，以测量双侧多轴平均轨迹差（ATE），计算两侧
ATE 差值（bilateral multi-axis average trajectory error
difference，ATED），ATED 越小，提示受试者两侧动
态平衡的对称性越高。

4）关节活动度：干预前后采用量角器量测量患
者膝关节内旋、外旋及屈伸的最大活动度，共测量 3
次，取平均值。

5）膝关节功能：干预前后采用美国特种外科医
院膝关节评分（HSS）[6]、膝关节评估表（international
knee documentation committee，IKDC）[7]评估患者膝
关节功能，前者涉及疼痛（30 分）、运动功能（22
分）、关节活动度（18 分）、股四头肌肌力（10 分）、关
节屈曲畸形（10 分）、关节稳定性（10 分）等方面评
估，总分 0 ～ 100 分，评分越高，提示膝关节功能越
好；后者共由 8 项膝关节韧带检查、10 项膝关节评
估组组成，总分 0 ～ 100 分，评分越高，膝关节功能恢
复越好。

1. 4 统计学分析

采用 SPSS26. 0 处理数据，计数资料 n（%）表
示，χ2检验，计量资料采用平均值 ±标准差（x ± s）表
示，多组间比较进行单因素方差分析，两两比较采用

LSD-t检验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 研究结果

2. 1 3 组步态时空参数比较

3 组干预 12 周后步态时空参数均较干预前改
善，且联合组步幅、步速、步长 ＞ Pro-kin 组 ＞闭链组
（P ＜ 0. 05），如表 2 所示。

表 2 3 组步态时空参数比较
Tab. 2 Comparison of gait spatiotemporal parameters among the three groups

时间 组别 例数 步幅 / cm 步速 / （cm·s - 1） 步长 / cm

干预前 Pro-kin组 196 111. 32 ± 9. 57 103. 36 ± 10. 56 53. 26 ± 4. 24

闭链组 196 110. 54 ± 11. 05 104. 10 ± 9. 24 54. 18 ± 5. 00

联合组 196 119. 75 ± 12. 36 105. 26 ± 11. 56 53. 16 ± 4. 56

干预 12 周后 Pro-kin组 196 126. 57 ± 11. 54a 114. 54 ± 7. 24a 63. 22 ± 4. 65a

闭链组 196 120. 24 ± 10. 36ab 110. 26 ± 6. 52ab 58. 74 ± 5. 13ab

联合组 196 132. 68 ± 8. 52abc 119. 26 ± 8. 13abc 67. 89 ± 4. 17abc

  注：与同组间干预前相比，aP ＜ 0. 05；与 Pro-kin组干预后相比，bP ＜ 0. 05；与闭链组干预后相比，cP ＜ 0. 05。
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2. 2 3 组下肢肌力比较

3 组干预 12 周后下肢肌力均较干预前升高，且

联合组 Text、Tflex、RH/ Q ＞ 闭链组 Text、Tflex、RH/ Q ＞
Pro-kin组 Text、Tflex、RH/ Q，（P ＜ 0. 05），结果如表 3
所示。

表 3 3 组下肢肌力比较
Tab. 3 Comparison of lower limb muscle strength among the three groups

时间 组别 例数 Text /（N·m） Tflex /（N·m） RH/ Q / %

干预前 Pro-kin组 196 51. 12 ± 5. 43 28. 63 ± 4. 85 56. 19 ± 7. 12

闭链组 196 50. 75 ± 6. 32 27. 74 ± 5. 10 57. 13 ± 6. 58

联合组 196 50. 48 ± 6. 18 28. 22 ± 5. 36 55. 82 ± 7. 53

干预 12 周后 Pro-kin组 196 71. 64 ± 5. 98a 42. 33 ± 6. 95a 60. 00 ± 5. 74a

闭链组 196 78. 36 ± 6. 52ab 48. 07 ± 7. 42ab 64. 25 ± 6. 69ab

联合组 196 86. 47 ± 7. 28abc 60. 56 ± 8. 17abc 68. 15 ± 8. 20abc

  注：与同组间干预前相比，aP ＜ 0. 05；与 Pro-kin组干预后相比，bP ＜ 0. 05；与闭链组干预后相比，cP ＜ 0. 05。

2. 3 3 组站立位平衡稳定性比较

干预前，Pro-kin 组 ATED 为（5. 62 ± 0. 82），闭
链组为（5. 54 ± 0. 75），联合组为（5. 63 ± 0. 83），3 组
比较无显著差异（P ＞ 0. 05）；干预 12 周后，Pro-kin
组 ATED 为（3. 26 ± 0. 53），闭链组为（4. 13 ±
0. 48），联合组为（2. 32 ± 0. 41），均低于干预前，且

联合组小于 Pro-kin组小于闭链组（P ＜ 0. 05）。

2. 4 3 组关节活动度比较

3 组干预 12 周后关节活动度均较干预前升高，
且联合组关节活动度 ＞ 闭链组、Pro-kin 组（P ＜
0. 05），闭链组、Pro-kin 组相比，无显著差异（P ＞
0. 05），如表 4 所示。

表 4 3 组关节活动度比较
Tab. 4 Comparison of joint range of motion among the three groups

时间 组别 例数 内旋 /（°） 外旋 /（°） 屈伸 /（°）

干预前 Pro-kin组 196 11. 56 ± 2. 32 15. 32 ± 3. 24 56. 58 ± 6. 44

闭链组 196 11. 47 ± 2. 10 14. 98 ± 4. 00 55. 76 ± 5. 68

联合组 196 11. 60 ± 2. 18 15. 15 ± 3. 74 56. 14 ± 6. 23

干预 12 周后 Pro-kin组 196 22. 85 ± 2. 96a 31. 96 ± 5. 02a 101. 74 ± 15. 42a

闭链组 196 23. 10 ± 3. 15a 32. 15 ± 4. 18a 103. 68 ± 13. 69a

联合组 196 29. 68 ± 3. 22abc 39. 35 ± 4. 76abc 122. 76 ± 12. 65abc

  注：与同组间干预前相比，aP ＜ 0. 05；与 Pro-kin组干预后相比，bP ＜ 0. 05；与闭链组干预后相比，cP ＜ 0. 05。

2. 5 3 组膝关节功能评分比较

3 组干预 12 周后 HSS、IKDC评分均较干预前升

高，且联合组 HSS、IKDC 评分 ＞ 闭链组、Pro-kin 组
（P ＜ 0. 05），闭链组、Pro-kin 组相比，无显著差异
（P ＞ 0. 05），如表 5 所示。

表 5 3 组膝关节功能评分比较
Tab. 5 Comparison of knee function scores among the three groups

组别 例数
HSS

干预前 干预 12 周后

IKDC

干预前 干预 12 周后

Pro-kin组 196 54. 35 ± 4. 10a 79. 33 ± 4. 85a 52. 34 ± 4. 89a 80. 72 ± 5. 35a

闭链组 196 56. 10 ± 4. 75a 80. 14 ± 5. 86a 53. 53 ± 5. 14a 78. 86 ± 4. 78a

联合组 196 55. 75 ± 5. 17abc 85. 33 ± 6. 03abc 52. 78 ± 5. 26abc 88. 31 ± 4. 22abc

  注：与同组间干预前相比，aP ＜ 0. 05；与 Pro-kin组干预后相比，bP ＜ 0. 05；与闭链组干预后相比，cP ＜ 0. 05。
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3 分析与讨论

现阶段，我国骨科 ACLR 术后康复训练主要为
直腿抬高、踝泵、侧方抬腿及静蹲等常规训练，基于

大量 ACLR术后存在的并发症及功能障碍问题，以
及篮球运动员重返球场的迫切需求，骨科指南中的

常规康复已无法满足运动员的康复锻炼需求[8]。因

此，根据 ACL损伤术后患者所处阶段，科学制定训
练方案对运动员术后功能康复无疑具有重要价值。

Pro-kin平衡训练系统是用于平衡功能评价及
训练的康复训练系统，可通过视觉反馈对机体平衡

能力进行综合训练。赵玮婧等[9-10]研究发现，视觉

反馈平衡训练可改善帕金森、脑卒中患者步态及平

衡能力。另有学者将其应用于前交叉韧带重建术后

发现，ACL损伤患者膝关节功能得到明显改善[11]。

等速闭链训练是近年新兴的一种特定的运动训练方

法，结合了闭链训练特点，并在训练过程中使速度或

阻力恒定，可协助患者在不同速度下进行肌肉力量

训练[12-13]。近年来，单一 Pro-kin 平衡训练、等速闭
链训练在 ACL重建术后得以广泛应用，在促进膝关
节功能及运动功能恢复方面取得了显著效果，但二

者联合应用是否能发挥协同增益效果暂未可知。

此外，Pro-kin平衡训练主要侧重于对机体平衡
能力的综合训练，而等速闭链训练侧重于改善关节

稳定性、神经肌肉协调能力及肌肉力量，因此本研究

初次尝试将二者联合应用于篮球运动员 ACLR 术后
康复训练中，以发挥二者的协同作用，结果显示联合

组步态时空参数 ＞ Pro-kin 组 ＞闭链组（P ＜ 0. 05），
可见 Pro-kin 平衡系统与等速闭链训练可发挥协同
作用，进一步改善篮球运动员 ACLR 术后步态异常。
分析原因：等速闭链训练将常规旋转运动转变为线

性运动，在保护膝关节、不增加膝关节剪切力条件下

予以膝关节功能性训练，可对关节本体感受器产生

有效刺激，恢复本体感受器功能；同时，该模式可通

过多关节协同运动模拟篮球运动中的功能性动作，

以促进下肢力线在冠状面与矢状面的均衡传导；此

外，其可增强腘绳肌与股四头肌的协同收缩功能，减

少胫骨前移剪切力，降低 ACL 再损伤风险，从而改
善步态中摆动相和支撑相的力学对称性，这对改善

步态具有积极作用[14-15]。而 Pro-kin 平衡系统可提
升单腿站立时髋-膝-踝关节联动稳定性，减少步态

周期中人体压力中心（center of pressure，COP）横向
摆动幅度，且其可增强本体感觉输入，减少膝关节反

应时间，提高步态启动阶段神经肌肉控制效率[16]。

相比单一训练模式，二者联合可通过动态平衡重建、

力学链优化及时空参数发挥协同调整作用，以有效

恢复术后运动员的步态生物力学功能。

ACL是连接胫骨和股骨的重要韧带，对于人体
正常行走意义重大，ACLR 术虽可恢复关节及韧带
结构和稳定性，但人体正常平衡稳定性仍需要辅助

手段进行康复[17-18]。研究表明，平衡稳定性与关节

周围肌肉、肢体控制能力密切相关[19]。因此，在手

术恢复损伤韧带结构及功能后，本研究采取相应康

复训练，一方面，Pro-kin 系统可通过实时监测人体
压力中心（COP）的位移，结合闭链训练中多关节协
同运动，增强下肢肌群对 COP 偏移补偿能力，降低
站立时重心摆动幅度，进而提高稳定性[20-21]。另一

方面，等速闭链训练通过闭链动作可强化腘绳肌和

股四头肌等长收缩能力，提升 Text和 RH/ Q，优化膝关
节周围肌肉力学平衡，降低胫骨前移风险。此外，闭

链训练中多关节联动模式可改善膝关节屈伸中力传

递效率，减轻局部应力集中[22]；结合 Pro-kin 系统动
态平衡刺激可进一步提升本体感觉反馈，促进韧带

和关节囊对异常负荷适应性调节，从而改善稳定极

限面积等参数。本研究结果显示，联合组 ATED 低
于 Pro-kin组、闭链组，由此可见 Pro-kin 平衡系统与
等速闭链训练联合可有效改善患者平衡稳定性，与

上述分析相符。

ACL损伤后肌肉活动减少，易造成肌肉萎缩，尤
其是腘绳肌、股四头肌等，不仅会降低关节稳定性，

还会增加再次损伤风险[23-24]。等速闭链训练是通

过恒定速度运动方式，对肌肉爆发力、耐力及力量等

进行评估和训练的有效方法，邵静雯等[25]的研究表

明，在改善脑卒中运动障碍患者康复训练中，与等速

开链运动相比，等速闭链训练在恢复平衡功能、增强

下肢肌力方面效果更为显著。本研究进一步发现，

与 Pro-kin平衡系统相比，等速闭链训练可显著增强
患者下肢肌力，分析原因：等速闭链训练过程中，在

不同负荷下肌肉以恒定速度产生力量，使得肌肉受

到更大刺激，进而促进肌肉力量不断增长，且在相同

速度下多次收缩，可为肌肉慢速、快速纤维提供充分

刺激，使得肌肉耐力不断增强。同时，其与 Pro-kin
平衡系统联合，患者可在振动板上应用 PNF 节律性
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稳定技术，增加感觉输入，激活下肢各关节肌群等长

收缩及核心肌群，使患者肌力进一步得到强化，表明

Pro-kin平衡系统与等速闭链训练可发挥协同作用，
使患者肌力得到明显改善。此外，本研究干预 12 周
后，联合组关节活动度及 HSS、IKDC 评分均高于闭
链组、Pro-kin 组（P ＜ 0. 05），提示在篮球运动员
ACLR术后，Pro-kin 平衡系统联合等速闭链训练在
促进膝关节功能恢复及活动度恢复方面具有突出

成效。

4 结束语

相比单一 Pro-kin 平衡系统、等速闭链训练，联
合训练模式可显著提升篮球运动员 ACLR 术后膝关
节功能及关节活动度，改善膝关节生物力学，纠正异

常步态及平衡稳定性表现，值得临床推广。本研究

尚存不足，研究中未进行长期跟踪随访，对该方案在

长期康复中的持续效果仍需进一步研究，不断完善

证实。
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