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足外翻肌群激活练习：对拮抗肌弹性、张力及硬度的交互抑制效应

郑  沛 1，邢新阳 2，霍洪峰 1，3

文题释义：

交互抑制：是当支配一肌肉的运动神经元受到传入冲动的兴奋，而支配其拮抗肌的神经元则受到这种冲动的抑制，此种生理活动现象称为

交互抑制。

闭锁延长：“闭锁延长”与“闭锁缩短”这一组词语是对主动肌与拮抗肌状态的一种修饰，《解剖列车》P124中提到闭锁延长状态的肌

肉通常是“哭闹”那块，有痛感或活性触发点，解决根源却在闭锁缩短的肌群；肌筋膜以张拉整体结构为载体，主动肌与拮抗肌之间存在

筋膜间的力学联系，其产生机制较多但生理角度并不能全面对此名词进行解释。同时作者认为闭锁延长并不单纯等同于生理学中的肌紧

张，为防止起止点过度延长而产生持续的收缩，体现在“交互抑制”效应当中发现其有放电现象而定义为增加了关节的稳定性；其状态以

肌丝滑行理论进行分析更为直观。

摘要

背景：足外翻激活练习是足踝康复领域重要的干预途径，在康复实践中广泛应用，但其对拮抗肌产生的交互抑制效应尚不明确。

目的：探究足外翻肌群激活练习后对拮抗肌产生的交互抑制效应。

方法：选择大学生自愿受试者18名。使用弹力带进行足外翻等长收缩练习，干预前后即刻采用手持肌肉状态测试仪MyotonPRO对标记区域

肌肉弹性、张力及硬度进行测量，并进行疼痛、踝背屈活动度测定，对数据进行t 检验分析处理。研究方案的实施符合河北师范大学的相

关伦理要求，所有受试者均已签署知情同意书。

结果与结论：①与干预前比较，干预后肌肉张力振荡频率值显著降低(P < 0.05)，硬度分值和肌肉弹性分值显著升高(P < 0.05)；压痛区域疼

痛目测类比评分显著降低(P < 0.05)；踝背屈活动度显著改善(P < 0.05)；②结果说明，足外翻激活干预即刻可降低肌肉张力及硬度，增强肌

肉弹性，对改善运动疲劳、提升运动表现具有促进作用；通过交互抑制效应可降低疼痛分值，改善踝背屈活动度，对缓解疼痛症状、降低

损伤风险具有潜在意义。
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Abstract
BACKGROUND: Exercise for activating foot valgus muscle is an important intervention approach in the field of foot and ankle rehabilitation. It has been widely 
used in rehabilitation practice; however, its interactive effect on antagonist muscles is still unclear.
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研究原著

文章快速阅读：

文章特点—

△单纯对“闭锁缩短”肌群用牵伸

或其他方式进行松解在足外翻治

疗领域中有效果，但存在一定局

限性；而通过对“闭锁缩短”肌

群的拮抗肌进行激活是在局限性

基础上一个创新；

△探究足外翻肌群激活练习后对拮

抗肌产生的交互抑制效应。

受试者

18 名

使用弹力带进行足

外翻等长收缩练习

手持肌肉状态测试仪

MyotonPRO

测量干预前后肌肉特征、

疼痛及踝背屈活动度
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0   引言   Introduction
利用交互抑制效应可弥补牵伸练习在实践应用中的不

足，以肌筋膜理论为载体凸显其独特优势。在肌筋膜单元

中，拮抗肌常以成对的方式分布在骨骼两侧，存在均衡或一

定比例范围的肌力比，从而安全、高效地完成运动任务
[1-2]

。

保证运动的高效、准确必须以最佳肌长度 - 张力的关系、力

偶关系和正确的关节运动为前提
[3]
，而当一侧肌群过度载荷

外界负荷或长期处于兴奋状态时会呈现筋膜单元的“闭锁缩

短”，另一侧则会以肌紧张的形式“闭锁延长”
[4]
。同时，

肌纤维的重复性收缩、直接损伤及慢性劳损均可以不同程度

地激活肌筋膜触发点，又称为激痛点或扳机点，常以肌肉带

状条索、局部易激惹
[5]
、压痛及牵涉痛为表现

[6]
，造成肢体

局部疼痛、关节功能受限和自主神经功能紊乱等症状
[7-8]

。

交互抑制可在主动肌完成收缩任务期间，使拮抗肌产生相对

放松同时募集部分运动单位，将二者处于共收缩状态，完成

收缩任务期环节稳定及保护周围组织等功能
[9]
。利用这一原

理，此次研究对临床常见“闭锁缩短”肌群进行干预，通过

对拮抗肌进行激活后，观察主动肌肌肉特征并量化干预效果。

然而，对“闭锁缩短”肌群压痛点进行触诊检查评估时，

诊断结果易受个体主观性的影响，难以对获得的触觉信息进

行细致分析及精确描述，造成诊断结果及分析上的偏差
[10-11]

。

因此，研究肌肉的特征变化需要科学有效、可量化的监控方

案。通过 Myoton 技术可对其进行量化分析
[12]
，弥补主观触

诊检查时的不足，可在临床诊断与疗效判定上进行量化、精

准的补充，旨在为康复目标的制定、计划的实施提供新思路。

此文以足内外翻肌群为例，围绕交互抑制效应对腓骨肌群进

行激活，通过 Myoton 技术对肌肉特征进行评价，观测疼痛

及踝背屈活动度状态，分析干预后的即刻效应。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   自体前后对照观察，配对样本 t 检验分析。

1.2   时间及地点   试验于 2020 年 9-10 月在河北师范大学体

育学院运动生物力学实验室完成。

1.3   对象   选取河北师范大学体育学院学生 18 人，男性和女

性各 9 人，年龄 21-26 岁，身高 (173.6±6.7) cm、体质量 (65±   

9) kg。受试者年龄、身高、体质量差异无显著性意义 (P > 0.05)。

纳入标准：48 h 内无剧烈运动，胫后肌群紧张且伴有内

侧比目鱼肌及深层肌群处压痛，存在胫前肌群、肌腱、第一

跖骨底周缘疼痛史，踝背屈受限，自愿并配合试验者。

排除标准：不配合试验操作，存在先天发育畸形、踝关

节骨关节炎、胫腓骨骨折史、骨化性肌炎等肌骨系统疾病者，

胫骨骨膜肿胀、发热，局部皮肤破溃、损伤及感染等者。

研究方案的实施符合河北师范大学的相关伦理要求，所

有受试者均已签署知情同意书。

1.4   测量仪器及工具   MyotonPRO 数字化肌肉功能评估系统

(Myoton AS，Peterburi Rd 2F，Tallinn 11415，stonia)，用于无

创测试人体浅表骨骼肌及其他软组织在收缩或放松状态下的

仪器，精确，可重复性高，常应用于临床医学及运动医学领域。

工具包括：手术记号笔，目测类比评分 (VAS) 量表，关节活

动度量角器、治疗床、脱毛膏、瑜伽垫等。

1.5   方法

1.5.1   测量方法   受试者在正常室温、机体安静状态下，分

别在干预前及干预后即刻进行肌肉特征、疼痛及踝背屈活

动度测量，重复 3 次测量结果选平均值进行记录。①肌肉

特征评价：受试者放松俯卧于治疗床上，检查者寻找比目鱼

肌内侧区域压痛点并进行标记，采用手持肌肉状态测试仪

MyotonPRO 将探头垂直于皮肤标记区域；②疼痛评定：采

用目测类比评分量表，通过对受试者比目鱼肌皮肤投影区域

进行压痛检查，记录受试者选择疼痛的等级 ( 疼痛检查由同

一名检查者完成 )；③踝关节背屈活动度：采用负重箭步蹲

(weight bearing lunge test) 方法测量，受试者单腿下蹲足跟着

地最大限度屈曲膝关节，踝背屈至最大活动度时对所得小腿

与地面的夹角，由检查者对其进行测量并记录。

1.5.2   干预方法   对腓骨肌群进行弹力带足外翻等长收缩激

活练习，在第五跖骨外侧处套一弹力带向内施加阻力，保证

踝关节中立位下进行等长收缩，体会到腓骨肌群明显收缩后

开始计时，每组 15 s，组间歇 30 s，共干预 3 组；干预结束

后分别对标记区域进行肌肉特征、目测类比评分及踝背屈活

动度检查，记录测试结果，分析干预后即刻效应。

1.6   主要观察指标   肌肉压力状态和生物力学特性。  

1.6.1   肌肉张力   由参数振荡频率 (F，Oscillation Frequency)

(Hz) 表示。肌肉张力指肌肉组织在放松或无自主收缩的状态

下所保持一定紧张状态的能力
[13]
，是维持肢体位置、保持肢

体运动控制能力、空间位置及正常运动的基础。张力增高或

OBJECTIVE: To explore the reciprocal inhibitory effect of foot varus muscle activation exercise on antagonistic muscle.
METHODS: Eighteen college student volunteers were selected. The elastic band was used for the isometric exercises of foot eversion. Muscle elasticity, tension 
and hardness of the marked area were measured using MyotonPRO before and after the intervention, and pain intensity and ankle dorsiflexion activity were 
measured. The data were analyzed and processed by t-test. The implementation of the study protocol complied with the relevant ethical requirements of Hebei 
Normal University, and all subjects signed an informed consent form prior to the participation in the trial.
RESULTS AND CONCLUSION: After intervention, muscle tension oscillation frequency was significantly decreased (P < 0.05); the hardness score and muscle 
elasticity score were significantly increased (P < 0.05); the pain score in tenderness area was significantly lower (P < 0.05); and the dorsal malleolus flexion 
activity was significantly improved (P < 0.05). To conclude, foot varus activation exercises can immediately reduce muscle tension and hardness, enhance 
muscle elasticity, and improve exercise fatigue and performance. This reciprocal inhibitory intervention have a potential to reduce the pain score, improve ankle 
dorsiflexion range of motion, relieve pain, and reduce the risk of sports injury.
Key words: reciprocal inhibition; antagonistic muscle; myofascial; muscle characteristics; foot valgus
   
How to cite this article: Zheng P, Xing Xy, Huo Hf. Exercises for activating foot valgus muscle: reciprocal inhibitory effects on antagonistic muscle elasticity, 
tension and hardness. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2022;26(8):1149-1153. 
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亢进可导致肌肉组织血液供应的减少和降低，导致肌肉恢复

速率降低，其可在一定程度上表示肌肉疲劳的程度，肌肉张

力越大疲劳程度越高
[14]
。

1.6.2   肌肉硬度   由动态硬度 (S-Dynamic stiffness)(N/m) 表示，

是生物力学特性参数之一。肌肉硬度是指肌肉抵抗收缩或受

外力作用使之改变原始形态时所受到的阻力，一定程度上表

示肌肉疲劳的程度，即硬度越大疲劳程度越高
[15]
，同时肌肉

硬度也可作为评估和诊断肌肉损伤的重要指标
[16]
。

1.6.3   肌肉弹性   与振幅的对数衰减值 (D-Logarithmic 

Decrement) 成反比，是肌肉生物力学特性之一
[17]
。肌肉弹性

用于表示肌肉在自主收缩或受外力发生形变时恢复原始形态

的能力，可在一定程度上表示肌肉工作时机械能消散程度与

肌肉疲劳程度，即弹性越强能量消散程度越少，反之则肌肉

疲劳程度越高。

1.6.4   踝关节背屈活动度   踝背屈活动度测试
[18](weight 

bearing lunge test) 用于表示踝关节后侧关节囊、跖屈肌群柔

韧性或跖屈肌筋膜长度的测量指标，常用来进行运动损伤风

险筛查，标准值为 45°。
1.6.5   疼痛   疼痛目测类比量表是临床上较为常用的疼痛检

查方法，根据疼痛程度 0 分“无痛”和 10 分“极痛”以数

字形式进行量化为 0-10 级，受试者通过主观疼痛程度选择

疼痛等级，从而辨别疼痛的严重程度。

1.7   统计学分析   采用 Excel 建立受试者数据库，使用统计学

软件 SPSS 24.0 进行分析。所有测量数据采用 x-±s 表示，对两

组受试者进行配对样本 t 检验分析，P < 0.05 为差异有显著

性意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   纳入受试者 18 人，试验过程无脱失，

均进入结果分析。

2.2   受试者测试流程   见图 1。

表 1 ｜干预前后肌肉特征变化                          (x-±s，n=18)                            
Table 1 ｜ Muscle characteristics before and after intervention

肌肉特征 干预前 干预后 t 值 P 值

振荡频率 (Hz) 15.3±1.3 14.4±1.1 5.733 < 0.05
肌肉硬度 (N/m) 315.9±34.8 371.0±31.1 3.700 < 0.05
肌肉弹性 (Ln 值 ) 1.29±0.12 1.34±0.11 -4.36 < 0.05

表 2 ｜干预前后疼痛及踝背屈活动度变化                (x-±s，n=18)
Table 2 ｜ Changes in pain and ankle dorsiflexion range of motion before 
and after intervention

指标 干预前 干预后 t 值 P 值

目测类比评分 3.3±1.8 1.5±0.9 7.956 < 0.05
踝背屈活动度 (°) 44.5±2.8 48.3±4.6 7.040 < 0.05

2.4   疼痛及踝背屈活动度变化   与干预前比较，干预后疼痛

目测类比评分显著降低 (P < 0.05)；踝背屈活动度 (PROM) 显

著增加 (P < 0.05)。见表 2。

2.5   不良事件   所有受试者采用手持肌肉状态测试仪 Myoton 

PRO 进行肌肉参数测量时均未发生肌肉损伤等不良事件。

3   讨论   Discussion
肌筋膜单元在“闭锁缩短”时，肌肉的弹性降低、硬度

及张力升高，局部压痛、延展性不足；进而导致运动功能下降、

疲劳加速；通过对“闭锁延长”肌群进行激活，可使拮抗肌

肌肉特征、目测类比评分和肌筋膜延展性发生改变。通过交

互抑制效应纠正异常状态下的长度 - 张力关系，避免产生关

节周围力偶关系改变 ( 协同主导 ) 及关节运动功能障碍
[19]
。

在对“闭锁缩短”肌群干预方案中，相较于静态牵伸技

术，利用交互抑制效应的方案具有独特优势。对拮抗肌进行

等长激活优势：①可控制外界负荷不会随关节角度变化而变

化；②可精准激活腓骨肌群，降低趾长伸肌代偿；③可固定

关节在收缩过程中位置，避免关节在内、外翻时产生不适。

通过对拮抗肌进行等长激活练习，提升拮抗肌的运动神经元

传入神经兴奋性
[20]
，抑制脊髓节段的 α、γ 运动神经元从而

降低所支配肌群中肌梭兴奋性，使其紧张程度下降；而静态

牵伸则使已存在高度应力的组织再次进行额外负荷的牵伸，

无论对所支配神经肌肉纤维本身或对附着点都存在应力损伤

的可能，或已存在应力性细微结构损伤则不可采用牵伸策略，

同时静态牵伸不会对主动肌 ( 足外翻肌群 ) 进行激活，引发

疼痛的“根源”问题并没有解决。

肌筋膜触发点在引发局部压痛的同时伴随踝背屈活动度

的降低，导致运动功能的下降，形成不良代偿模式。前深线

作为身体筋膜的“核心”，对身体姿势控制、运动功能上发

挥重要作用，同时为肌筋膜经线的张拉整体结构提供了理想

平衡的状态，足拇长屈肌、胫骨后肌、趾长屈肌在属于前深

线的小腿部分，其在踝关节运动功能上具有高度一致性。通

过对其进行干预对运动环节稳定性提升有积极作用，常见代

偿模式包括：慢性跖屈、足型改变、膝内外翻等。精准的测

量作为康复评估、筛查等过程面临的基本问题，可以为康复

受试者 18 名

干预前测肌肉特征、疼痛及踝背屈活动度量

MyotonPRO 数字化肌肉功能评估系统

使用弹力带进行足外翻等长收缩练习

干预后测肌肉特征、疼痛及踝背屈活动度量

重复测量 3 次 记录平均值

图 1 ｜受试者测试流程

Figure 1 ｜ Participant testing procedures

2.3   肌肉特征变化   与干预前比较，干预后振荡频率值显著

降低 (P < 0.05)；肌肉硬度值显著增高 (P < 0.05)；肌肉弹性值

显著升高 (P < 0.05)。见表 1。
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目标的制定、康复计划的实施提供重要依据，同时可一定程

度上规避主观判断的影响，使康复干预过程更加科学化。

3.1   肌肉特征变化分析

3.1.1   干预后肌肉张力变化分析   干预后可使肌肉张力降低。

作为维持身体各种姿势及正常运动的基础，肌肉张力的变化

可对人体造成不同程度的影响。在对 20 名健康男性的研究

发现肌肉疲劳可诱发肌肉张力增高，且增高的肌张力导致运

动功能下降，可能造成机体的损伤
[21]
。究其原因，有学者发

现在一定范围内肌肉张力与硬度成线性关系
[22]
，作为一种生

理现象，肌肉张力随肌肉硬度增加而增加，这为后续研究肌

肉张力与硬度提供了理论基础与方向。同时，在运动群体中，

肌张力的增高造成血液循环流动阻力增大，代谢废物及供能

物质在体运输速率低于正常水平，使机体更容易产生疲劳；

通过降低肌肉高张力可一定程度上使血液循环“恢复”至正

常水平，改善周围组织氧气和营养物质的吸收及代谢废物的

排出
[23]
，为运动表现提供了保障。

3.1.2   干预后肌肉硬度变化分析   通过干预所测肌群肌肉硬

度降低。作为人体运动重要力学参数
[24]
，在正常生理状态下，

肌肉疲劳和良性运动应激可使肌肉硬度升高，同时病理状态

可使肌肉硬度发生变化
[25]
；肌肉硬度分主动与被动两种

[26]
，

都可为人体活动提供保障，动态硬度主要为机体提供动态稳

定性，后者则在关节运动至最大活动度时提供稳定性
[27]
。适

当的肌肉硬度对机体活动、功能发挥有积极作用，是发挥和

保持运动表现的前提；反之，肌肉硬度过高会对人体功能带

来不利影响，收缩期间主动肌需克服更大的阻力对抗拮抗肌

的收缩，增加能耗的同时降低收缩效率，如脑卒中时的肌痉

挛
[28]
。同时，研究发现肌肉硬度可以在不同层面影响运动表

现
[29]
，在收缩任务当中实际硬度存在一个最佳的值且可能与

理想硬度并不相同，可能是机体为适应运动的需要、防止运

动损伤所产生的一种变化，同时表明肢体肌肉硬度是影响机

体运动表现和损伤风险的重要因素。因而肌肉硬度可作为人

体运动的重要评价指标，为后续进行量化评估与干预调整方

案提供依据。

3.1.3   干预后肌肉弹性变化分析   通过干预所测肌群肌肉弹

性增加。肌肉弹性可由肌肉硬度指标在一定范围内评判
[30]
，

充分的肌肉弹性可以使能量输出效率提高，降低能量耗散程

度，对运动表现的发挥及能量储备具有积极作用。HILL[31]
表

示肌肉弹性在肌肉收缩力学中起着至关重要的作用，通过肌

肉收缩力学模型 ( 希尔模型 ) 的提出，为后续有关肌肉收缩

的研究奠定了基础。临床诊断中，肌肉弹性的变化有利于对

肌肉病变的早期诊断，为疾病的预防起到积极作用
[32]
。在对

121 名 13-18 岁男性棒球运动人群肩关节肌群进行测量中发

现
[33]
，肌肉组织弹性随年龄增长而增加，推测疼痛也可能由

弹性改变所致，其结果与此次研究类似，同时也为不同年龄

段人群肌肉疼痛因素的分析提供了思路与参考。因此，科学、

精准地分析肌肉弹性可作为风险评估和诊断的重要指标，对

损伤的预防及疗效评判上具有重要意义。

3.2   疼痛和踝关节活动度变化分析

3.2.1   干预后疼痛变化   通过对“闭锁延长”肌群进行激活

练习可使拮抗肌压痛区域目测类比评分值显著降低。交互抑

制通过抑制支配拮抗肌神经元的兴奋性，抑制拮抗肌群过度

兴奋状态，这与“整体假说理论”观点相符
[34]
。疼痛作为伴

随真实或潜在性组织损伤或根据这种损伤所描述的一种不愉

快的主观感觉和情感体验，肌筋膜间生物力学的过度载荷及

异常应力是常见因素
[35]
；单纯对痛点处定义为比目鱼肌过度

活跃并不全面，不能忽略深层肌群 ( 足拇长屈肌、趾长屈肌、

胫骨后肌 ) 的作用，三者紧张度提升会引起主观上的不适，

牵涉附着点张力增高，使胫骨骨膜、骨间膜受高应力状态，

局部产生疼痛不适等症状；应力可沿肌腱方向向下走行，使

肌腱及止点处出现牵涉痛；同时由于其位置、疼痛性质与足

底筋膜炎相似，因而在诊断上容易混淆，造成慢性疼痛、活

动受限等影响，通过减轻对小腿胫骨及骨膜异常力学牵涉
[36]
，

进而使疼痛降低。

3.2.2   干预后踝背屈活动度变化分析   此次研究对足外翻肌

群干预后可改善踝背屈活动度，可为实践工作提供理论依据。

从功能角度分析，通过对过度兴奋的运动神经进行抑制，使

用外翻、跖屈肌群放松 ( 胫骨前肌相较于跖屈肌群弱，功能

上以跖屈效果改善最明显 )，进而改善关节运动幅度。在人

体进行走、跑、跳等踝关节跖屈时，胫后肌群 ( 小腿三头肌

及深层跖屈肌群 ) 协同发力并存在一定比例关系，共同完成

收缩任务期间踝跖屈任务；理论上讲，当存在深层肌群收缩

功能下降时，小腿三头肌及其跟腱需额外输出、承受更大负

荷，容易导致其疲劳，甚至发生损伤等可能；同时在解剖列

车中的“前深线”也涵盖其中，负责收缩机能及姿势控制能

力，因此胫后深层肌群收缩机能下降是否为小腿三头肌疲劳、

小腿三头肌 - 跟腱复合体损伤、踝关节姿势控制能力下降的

因素尚进一步研究。完整的步态周期需要以正常的踝背屈活

动度为保障
[37-38]

，反之则会引起其他运动环节的代偿。在踝

背屈活动度与人体姿势的控制能力相关研究中，有学者对 40

名男性健康大学生展开研究，发现踝背屈活动度的增加可提

升机体稳定极限水平
[39]
，验证了改善踝背屈活动度对提高人

体姿势控制水平有重要意义；同时，在 73 名男性运动员的

研究中发现，踝背屈受限时会使着地时硬着陆程度增加
[40]
，

这表明在缓冲过程中跖屈肌群离心收缩做功减少，额外冲量

由骨关节面及其他组织所承受，可能会增加踝关节面、临近

关节的损伤风险，因而改善踝关节背屈受限可能对运动损伤

的预防起到积极作用。另外，对 113 名排球运动员研究发现，

踝背屈活动度受限会增加髌骨肌腱病的风险，背屈角度不及

45° 时损伤风险较大
[41]
，因而改善踝背屈活动度对预防髌腱损

伤有重要意义。改善踝背屈活动度可以提升缓冲时肌筋膜对

能量的吸收，削弱缓冲邻近踝关节面、邻近关节的硬着陆程度，

同时对胫内侧压力综合征等运动损伤起到积极预防作用
[42]
。

结论：①足外翻激活干预即刻可降低肌肉张力及硬度，

增强肌肉弹性，对改善运动疲劳、提升运动表现具有促进作
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用；②通过交互抑制效应可减少疼痛分值，改善踝背屈活动

度，对缓解疼痛症状、降低损伤风险具有潜在意义。
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