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摘要 目的目的：：观察开链（OKC）联合闭链（CKC）运动训练对前交叉韧带（ACL）重建术后患者膝关节或下肢运

动功能、平衡功能、股四头肌等速肌力和萎缩程度的影响。方法方法：：选择 2020年 1月—2021年 10月在济南市章

丘区人民医院行膝关节ACL重建术后患者 84例，按照随机数字表法分为OKC组、CKC组、等量联合组和调

整联合组，每组21例。OKC组接受OKC训练，CKC组接受CKC训练，等量联合组接受1/2 OKC和1/2 CKC
训练，调整联合组接受不同配比OKC和CKC训练，4组均训练 12周。分别于干预前后采用Lysholm评分、国

际膝关节评分委员会（IKDC）评分评价患侧膝关节功能，测量膝关节韧带KT-1000值，主动和被动关节活动

度差值；采用单脚跳、交叉单脚跳测定患侧与健侧跳跃距离比值评价下肢运动功能；采用Fugl-Meyer平衡量

表和 Berg 平衡量表（BBS）评分评估平衡功能；采用等速肌力测试系统分析患侧股四头肌的峰力矩（PT）、平

均功率（AP）、总功率（TW）和萎缩指数。结果结果：：① 膝关节运动功能：与干预前比较，4组干预后 Lysholm 评分

和 IKDC评分均明显升高，KT-1000值、主动关节活动度差值和被动关节活动度差值均明显降低（P＜0.05）。

与 OKC 组比较，CKC 组干预后 Lysholm 评分明显更高，CKC 组和调整联合组干预后 IKDC 评分明显更高，

KT-1000值、主动关节活动度差值和被动关节活动度差值明显更低（P＜0.05）；等量联合组干预后主动关节

活动度差值明显更低（P＜0.05）。② 平衡功能：与干预前比较，4组干预后 Fugl-Meyer评分和 BBS评分均明

显更高（P＜0.05）；4组干预后Fugl-Meyer评分和BBS评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。③ 下肢运

动功能：与干预前比较，4 组干预后患侧与健侧单脚跳及交叉单脚跳跳跃距离比值均明显更高（P＜0.05）。

与 OKC 组比较，CKC 组和调整联合组干预后患侧与健侧单脚跳及交叉单脚跳跳跃距离比值均明显更高

（P＜0.05）。④ 股四头肌等速肌力及萎缩指数：与干预前比较，4组干预后PT、AP及TW均明显更高，萎缩指

数明显更低（P＜0.05）。与 OKC 组比较，CKC 组干预后 PT、AP 及 TW 明显更低，萎缩指数明显更高（P＜
0.05）；与 CKC 组比较，等量联合组和调整联合组干预后 PT 和 TW 均明显更高，萎缩指数明显更低（P＜
0.05）。结论结论：：OKC联合CKC运动训练可有效改善ACL重建术后患者膝关节、下肢运动功能，提高股四头肌

肌力，减少萎缩程度，等量联合方式和调整联合方式的效果相当。
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前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）是

膝关节的重要静力与动力稳定结构，对于胫股关节

的正常运行起重要作用［1］。ACL重建术是恢复患者

膝关节结构完整性的重要手段［2］。临床研究认为
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ACL重建术后需辅以积极有效的康复治疗，否则将

会影响膝关节功能恢复效果，甚至影响患者远期生

活质量［3］。因此，合理的康复训练方案对 ACL重建

术后康复效果具有十分重要的意义。开链运动

（open kinetic chain，OKC）和闭链运动（close kinetic 
chain，CKC）训练是目前常用的运动功能训练方式，

已被广泛应用于 ACL 重建术后康复训练［4］。OKC
对股四头肌肌力的恢复效果更为显著，但会引起胫

骨前移，从而造成重建的 ACL 拉长甚至损伤；CKC
能保持膝关节的稳定性，减轻对膝的剪力和对ACL
的拉力，但对股四头肌肌力的恢复不如 OKC［5］。目

前研究多集中于比较这 2 种方式的优劣［6］，但关于

二者联合应用的效果及联合方式尚不明确［4］。因

此，本研究尝试观察CKC联合OKC训练在ACL重建

术后功能恢复及股四头肌萎缩中的应用效果，为

ACL重建术后康复训练方案的选择提供参考。

1 临床资料 

1.1　病例选择标准　
1.1.1　诊断标准　符合中华医学会《临床诊疗指

南·物理医学与康复分册》［7］关于膝关节ACL损伤的

诊断标准。

1.1.2　纳入标准　① 单侧损伤，符合ACL重建术的

手术指征；② 训练依从性较高，对本研究知情同意。

1.1.3　排除标准　① 有膝关节外伤史或手术史，或

合并其他膝关节损伤；② 严重的系统性疾病、重大

脏器功能不全或精神疾病；③ 妊娠或哺乳期女性；

④ 有较严重的术后并发症、骨质疏松或骨折愈合不

良等。

1.1.4　中止和脱落标准　① 患者突发身体不适或

转院等无法继续完成治疗；② 患者因各种原因申请

退出。

1.2　一般资料　
选择 2020 年 1 月—2021 年 10 月在济南市章丘

区人民医院行膝关节ACL重建术的患者 84例，按照

随机数字表法分为 OKC 组、CKC 组、等量联合组和

调整联合组，每组 21例。4组性别、年龄、病程及患

侧等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。见表 1。本研究经济南市章丘

区人民医院医学伦理委员会审批通过（审批号：EC-
20190802-1030）。

2 方 法 

2.1　治疗方法　
2.1.1　OKC 组　OKC 组接受 OKC 训练。具体训练

方式如下：

2.1.1.1　股四头肌等长收缩、踝关节跖屈、背伸训

练　术后 3 d进行股四头肌等长收缩、踝关节跖屈、

背伸训练，每次主动收缩5 s，放松2 s，300次/d。
2.1.1.2　直腿抬高训练　术后 3 d～4周进行直腿抬

高训练，每 10 次为 1 组，每 6 组为 1 次练习，每天进

行 2～3 次练习，每组间休息 2～3 min，每次练习间

隔 2 h。术后 4～8 周同时进行膝关节屈曲活动，逐

渐增大活动角度，结束时能屈曲120°。
2.1.1.3　完全负重下步态训练　术后 8～12 周，完

全负重下进行常规步态训练、加减速步行训练，并

逐渐增大训练强度。

2.1.1.4　正常体育运动训练　术后 12 周逐步恢复

正常体育运动。

2.1.2　CKC 组　CKC 组接受 CKC 训练。具体训练

方式如下：

2.1.2.1　股四头肌等长收缩、踝关节跖屈、背伸训

练　术后 3 d进行股四头肌等长收缩、踝关节跖屈、

背伸训练，每次主动收缩5 s，放松2 s，300次/d。
2.1.2.2　屈膝运动训练　术后 3 d～8周进行仰卧位

屈膝运动。① 术后 3 d～4 周运动时保持足跟不离

床面；每 10 次为 1 组，每 6 组为 1 次练习，每天进行

2～3 次练习；每组间休息 2～3 min，每次练习间隔

2 h。② 术后 4～5 周时戴支具进行半蹲，膝关节屈

曲在 0°～45°内，负重 1/3；术后 6周开始膝关节屈曲

表1　4组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data in four groups

组 别

OKC组

CKC组

等量联合组

调整联合组

例数

21
21
21
21

性别

男

12
11
10
13

女

9
10
11

8

年龄/（x̄±s，岁）

32.57±7.75
33.71±8.13
30.43±8.09
31.52±8.25

病程/（x̄±s，d）

8.90±2.63
9.24±3.33
9.71±3.35

10.05±3.47

患侧

左侧

11
12
13
12

右侧

10
9
8
9
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由 45°逐渐增大至 90°，负重 2/3，至 8周末屈曲增大
至120°，完全负重。
2.1.2.3　完全负重下步态训练　术后 8～12 周，完
全负重下进行常规步态训练、加减速步行训练，并
逐渐增大训练强度。
2.1.2.4　正常体育运动训练　术后 12 周逐步恢复
正常体育运动。
2.1.3　等量联合组　等量联合组接受运动量减半
的OKC和CKC训练。具体训练方式如下：
2.1.3.1　股四头肌等长收缩、踝关节跖屈、背伸训
练　术后 3 d进行股四头肌等长收缩、踝关节跖屈、
背伸训练，每次主动收缩5 s，放松2 s，300次/d。
2.1.3.2　直腿抬高训练和屈膝训练　术后 3 d～8周
每天上午和下午分别进行运动量减半的 OKC 直腿
抬高和CKC仰卧位屈膝。其中，术后 4～8周同时戴
支具半蹲 0°～45°逐渐过渡至 90°～120°，负重也逐
渐过渡至完全负重。
2.1.3.3　完全负重下步态训练　术后 8～12 周，完
全负重下进行常规步态训练、加减速步行训练，并
逐渐增大训练强度。
2.1.3.4　正常体育运动训练　术后 12 周逐步恢复
正常体育运动。
2.1.4　调整联合组　调整联合组接受不同配比的
OKC和CKC训练。具体训练方式如下：
2.1.4.1　股四头肌等长收缩、踝关节跖屈、背伸训
练　术后 3 d进行股四头肌等长收缩、踝关节跖屈、
背伸训练，每次主动收缩5 s，放松2 s，300次/d。
2.1.4.2　 OKC 训练　术后 3 d～2 周内进行 OKC
训练。
2.1.4.3　CKC 训练联合 OKC 训练　术后 3～4 周进
行 2/3 运动量的 CKC 训练和 1/3 运动量的 OKC
训练。
2.1.4.4　OKC 直腿抬高和 CKC 仰卧屈膝训练　术
后 4～6周进行运动量各自减半的 OKC直腿抬高和
CKC仰卧屈膝训练。
2.1.4.5　屈膝半蹲训练　术后 6～8周进行 1/3运动
量的CKC训练和 2/3运动量的OKC训练，同时进行
屈膝半蹲 0°～45°逐渐过渡至 90°～120°，负重逐渐
过渡至完全负重。
2.1.4.6　完全负重下步态训练　术后 8～12 周，完
全负重下进行常规步态训练、加减速步行训练，并
逐渐增大训练强度。
2.1.4.7　正常体育运动训练　术后 12 周逐步恢复
正常体育运动。

2.2　观察指标　
分别于干预前后测定以下指标。

2.2.1　膝关节运动功能　采用 Lysholm 评分、国际
膝关节评分委员会（international knee documentation 
committee，IKDC）评分评价患侧膝关节功能，同时测
量膝关节韧带的 KT-1000 值，主动和被动活动度
差值［8］。
2.2.1.1　Lysholm 评分　Lysholm 评分包括跛行、使
用支撑物及交锁感等 8项内容，总分 100分，分值越
高表示膝关节功能越好。
2.2.1.2　IKDC 评分　IKDC 评分包括症状、功能及
体育活动 3项内容，总分 100分，分值越高表示膝关
节功能越好。KT-1000值越低越好。
2.2.1.3　主动和被动活动度差值　主动和被动活动
度差值是指健侧关节活动度与患侧关节活动度的
差值，差值越小表示关节活动度越好。
2.2.2　平衡功能　采用 Fugl-Meyer 平衡量表和
Berg 平衡量表（berg balance scale，BBS）评分评估平
衡功能［9］。① Fugl-Meyer 平衡量表包括支持坐位、
健侧展翅反应等 7个条目，总分为 0～14分，分值越
高表示平衡功能越好。② BBS包括由坐到站、独立
站立等 14个条目，总分为 0～56分。分值越高表示
平衡功能越好。
2.2.3　下肢运动功能　采用单脚跳和交叉单脚跳
测定患侧与健侧的跳跃距离比值评价下肢运动功
能［10］。① 单脚跳：测试者患侧腿沿中线跳跃 1 次，
记录跳跃距离，测试 3 次，取最佳成绩，休息 3 min
后，换健侧腿进行测试。② 交叉单脚跳：测试者患
侧腿向前 45°跳 3次，跳跃方向为交叉跳跃。记录起
点到跳跃终点的距离，测试 3次，取最佳成绩，休息
3 min后，换健侧腿进行测试。在测试过程中，医护
人员做好保护，防止跌倒摔伤。分别计算单脚跳、
交叉单脚跳跳跃距离的比值，比值越高表示下肢功
能越好。

跳跃距离比值＝患侧跳跃距离/健侧跳跃距离×100%
2.2.4　股四头肌等速肌力和萎缩指数　
2.2.4.1　等速肌力　采用等速肌力测试系统分析患
侧股四头肌的峰力矩（peak torque，PT）、平均功率
（average power，AP）及总功率（total work，TW）［11］。测
试结果越高表示等速肌力越好。
2.2.4.2　萎缩指数　测量患侧（髌骨上缘 10 cm 处）
和健侧股四头肌周径，计算股四头肌萎缩指数［12］。
萎缩指数越高表示股四头肌萎缩越明显。

萎缩指数＝（健侧股四头肌周径－患侧股四头肌周径）/

健侧股四头肌周径×100%
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2.3　统计学方法　
采用 SPSS 24.0 统计软件进行数据分析。计量

资料符合正态分布以（x̄±s）表示，多组间采用单因素

方差分析，组间两两比较采用 LSD-t 检验；组内比

较采用配对 t检验。计数资料采用χ2检验。P＜0.05
为差异具有统计学意义。

3 结 果 

3.1　4组干预前后膝关节运动功能比较　
与干预前比较，4 组干预后 Lysholm 评分和 IK⁃

DC 评分均明显升高，KT-1000 值、主动关节活动度
差值和被动关节活动度差值均明显降低（P＜0.05）。
与OKC组比较，CKC组干预后Lysholm评分和 IKDC
评分均明显更高，KT-1000值、主动关节活动度差值
和被动关节活动度差值均明显更低（P＜0.05）；等量
联合组干预后主动关节活动度差值明显更低（P＜
0.05）；调整联合组干预后 IKDC评分明显更高，KT-
1000值、主动关节活动度差值和被动关节活动度差
值均明显更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
见表2。

3.2　4组干预前后平衡功能比较　
与干预前比较，4 组干预后 Fugl-Meyer 评分和

BBS评分均明显更高（P＜0.05）。4组干预后平衡功

能指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。见

表3。

3.3　4组干预前后下肢运动功能比较　

与干预前比较，4 组干预后患侧与健侧单脚跳

及交叉单脚跳跳跃距离比值均明显更高，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。与OKC组干预后比较，CKC
组和调整联合组干预后患侧与健侧单脚跳及交叉

单脚跳跳跃距离比值均明显更高，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。见表4。
3.4　4 组干预前后股四头肌等速肌力及萎缩指数

比较

与干预前比较，4组干预后PT、AP及TW均明显

更高，萎缩指数明显更低，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。与 OKC 组比较，CKC 组干预后 PT、AP
及 TW 明显更低，萎缩指数明显更高（P＜0.05）；与

CKC组比较，等量联合组和调整联合组干预后PT和

TW均明显更高，萎缩指数明显更低，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。见表5。

表2　4组干预前后膝关节运动功能指标比较（x̄±s）
Table 2　Comparison of knee motor function indexes in four groups before and after intervention （x̄±s）

组 别

OKC组

CKC组

等量联合组

调整联合组

例数

21

21

21

21

时 间

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

Lysholm评分/分

56.51±2.10
84.05±3.681）

56.12±2.63
87.14±2.671）2）

55.90±2.60
85.00±3.161）

55.89±2.47
85.81±3.441）

IKDC评分/分

56.49±2.44
86.48±3.421）

57.25±2.29
89.52±4.251）2）

57.07±2.35
87.57±5.371）

56.96±2.18
88.95±3.111）2）

KT-1000值/mm

3.33±0.34
2.10±0.491）

3.30±0.31
1.75±0.411）2）

3.41±0.36
1.93±0.441）

3.28±0.33
1.78±0.461）2）

主动关节

活动度差值/°
28.14±3.05

9.56±1.771）

27.80±3.18
7.09±2.131）2）

28.32±3.34
8.20±1.661）2）

27.98±3.53
7.92±1.501）2）

被动关节

活动度差值/°
18.47±2.35

9.40±2.031）

17.89±2.42
7.80±1.781）2）

18.55±2.53
8.51±1.831）

17.91±2.26
7.91±1.531）2）

注：与干预前比较，1） P＜0.05；与OKC组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before intervention, 1) P<0.05; compared with the OKC group, 2) P<0.05.

表3　4组干预前后平衡功能指标比较（x̄±s）          分
Table 3　Comparison of balance function indexes in four 

groups before and after intervention （x̄±s）   Scores
组 别

OKC组

CKC组

等量联合组

调整联合组

例数

21

21

21

21

时 间
干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

Fugl-Meyer评分

7.17±1.01
9.67±1.321）

7.23±1.12
10.52±1.631）

7.10±1.11
9.71±1.271）

7.09±1.09
10.43±1.571）

BBS评分

34.85±3.36
45.10±3.731）

35.31±3.45
47.14±3.861）

36.17±3.39
45.19±3.531）

34.97±3.52
46.86±3.791）

注：与干预前比较，1） P＜0.05。
Note: Compared with that before intervention, 1) P<0.05.
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4.1　OKC联合CKC训练对ACL重建术后患者膝
关节和下肢运动功能的影响　

与 OKC 组比较，CKC 组干预后 Lysholm 评分明

显升高，KT-1000值、主动关节活动度差值和被动关

节活动度差值明显更低；与 OKC 组比较，CKC 组干

预后患侧与健侧单脚跳及交叉单脚跳跳跃距离比

值均明显更高，提示CKC训练在改善ACL重建术后

患者膝关节和下肢运动功能方面更有效，与既往研

究结果一致［13-15］。本研究结果还发现，与OKC组比

较，等量联合组、调整联合组干预后主动关节活动

度差值明显更低，调整联合组干预后 IKDC 评分明
显更高，KT-1000值和被动关节活动度差值明显更

低，提示OKC联合CKC训练可更有效改善ACL重建

术后患者膝关节和下肢运动功能，但等量联合组、

调整联合组膝关节和下肢运动功能差异无统计学

意义。可能与以下原因有关：① 等量联合组和调整

联合组均进行 OKC 和 CKC 训练，既可以发挥 CKC
训练降低产生在髌股关节上的力度，减轻ACL术后

膝关节疼痛，促进下肢功能恢复，提高步行能力，还

能避免因长时间 OKC 训练对移植物产生过大拉力

而造成损伤。② OKC联合 CKC训练能像单独 CKC
训练时一样保持膝关节的稳定性，减少压力加载增

加时引起的胫骨迁移，减轻对膝的剪力［16］，增加对

膝关节的保护作用，还能减少OKC训练对胫骨产生

一个向前的剪切力，缓解对膝关节和下肢其他关节

表4　4组干预前后跳跃距离比值比较（x̄±s）                                                              %
Table 4　Comparison of Jump distance ratio in four groups before and after intervention （x̄±s）                     %

组 别

OKC组

CKC组

等量联合组

调整联合组

例数

21

21

21

21

时 间
干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

单脚跳

56.31±4.73
84.39±5.711）

55.92±4.57
88.00±5.581）2）

55.58±4.36
85.08±4.331）

54.76±3.95
87.76±5.411）2）

交叉单脚跳

53.81±7.54
81.24±10.501）

52.92±6.30
87.77±9.111）2）

53.47±7.12
83.94±9.061）

54.68±6.76
87.63±7.571）2）

注：与干预前比较，1） P＜0.05；与OKC组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before intervention, 1) P<0.05; compared with the OKC group, 2) P<0.05.

表5　4组干预前后股四头肌等速肌力及萎缩指数比较（x̄±s）
Table 5　Comparison of quadriceps femoris isokinetic muscle strength and atrophy index 

in four groups before and after intervention （x̄±s）                   

组 别

OKC组

CKC组

等量联合组

调整联合组

例数

21

21

21

21

时 间
干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

PT/（N·m）

33.16±4.15
55.99±5.281）

32.94±4.42
52.90±5.451）2）

34.12±3.30
55.28±3.601）3）

33.63±4.36
55.36±3.411）3）

AP/W
32.01±3.90
42.98±4.931）

30.79±3.47
40.07±4.481）2）

31.85±3.51
41.84±4.521）

30.89±3.33
41.68±4.321）

TW/J
43.45±5.04
66.30±6.001）

42.95±4.80
61.10±5.831）2）

44.03±479
65.63±6.771）3）

42.85±4.12
65.44±6.151）3）

萎缩指数/%
3.11±0.48
0.57±0.151）

3.23±0.44
0.67±0.171）2）

3.14±0.47
0.58±0.161）3）

3.27±0.46
0.53±0.151）3）

注：与干预前比较，1） P＜0.05；与OKC组比较，2） P＜0.05；与CKC组比较，3） P＜0.05。
Note: Compared with that before intervention, 1) P<0.05; compared with the OKC group, 2) P<0.05; compared with the CKC group, 

3) P<0.05.
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造成的损害。

4.2　OKC联合CKC训练可改善ACL重建术后患
者股四头肌肌力和萎缩程度　

本研究结果显示，与 CKC 组比较，等量联合组

和调整联合组干预后 PT和 TW均明显更高，萎缩指

数明显更低，提示OKC联合CKC训练改善ACL重建

术后患者股四头肌肌力及萎缩程度。可能与以下

因素有关：① ACL 重建术后需对膝关节固定制动，

膝关节运动功能减退，产生肌肉去负荷，导致下肢

骨骼肌发生废用性萎缩，其中以股四头肌最为明

显［10］。股四头肌的生物力学研究显示，不同的伸膝

角度依靠不同的肌肉。OKC 联合 CKC 训练从不同

角度进行训练，可使股四头肌的所有肌束均得到有

效训练，防止肌肉萎缩，从而提高肌力。② OKC 训

练以 ACL 单组肌肉的收缩为主，有利于肌力的恢

复，但对肌肉协调性的恢复不明显。CKC对原动肌

和拮抗肌等肌群均有训练，有助于关节间的相互运

动和肌肉间的协调运动。OKC 联合 CKC 训练通过

不同配比的联合训练，使OKC训练与CKC训练相互

弥补，既对 ACL 患者进行了单一肌肉训练，又对下

肢多关节进行协同训练，有效促进ACL重建术后患

者股四头肌等速肌力恢复，减少萎缩程度。

5 小 结 

OKC 联合 CKC 训练可有效改善 ACL 重建术后

患者膝关节、下肢运动功能，提高股四头肌肌力，减

少萎缩程度，等量联合方式和调整联合方式的效果

相当。但本研究仍存在一些不足之处，如样本量较

少、仅比较 2种不同配比联合训练方式、未开展出院

后随访等，下一步研究还需要开展多中心大样本临

床随机对照研究，对比多种不同组合联合训练方式

对 ACL 重建术后患者的影响，并加强出院后随访，

以期为 OKC 联合 CKC 训练治疗 ACL 重建术后患者

提供更科学的依据。
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Treatment Efficacy of Open Kinetic Chain Combined with Closed Kinetic Chain Exercise 
Training on Patients after Anterior Cruciate Ligament Reconstruction

GAO Peng1, JIANG Xin2, WANG Junzhe1, WANG Hongyu1, LIU Chengyao1*

1 Jinan Zhangqiu District People's Hospital, Jinan, Shandong 250200, China;
2 Shanghai Ninth People's Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, Shanghai 200011, China
*Correspondence: LIU Chengyao, E-mail: gliuyou@163.com

ABSTRACT Objective: To observe the effect of open kinetic chain (OKC) combined with closed kinetic chain (CKC) exercise 
training on motor function of knee or lower limb, balance function, quadriceps isokinetic muscle strength and atrophy degree after 
anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. Methods: A total of 84 patients who underwent knee ACL reconstruction in the Ji‐
nan Zhangqiu District People's Hospital from January 2020 to October 2021 were randomly divided into OKC group, CKC group, 
equal combination group and adjusted combination group, with 21 cases in each group. The OKC group received OKC training, the 
CKC group received CKC training, the equal combination group received equal amount of OKC training and CKC training, and the 
adjusted combination group received OKC training and CKC training of different proportions. All four groups were trained for 12 
weeks. Before and after intervention, Lysholm score and the international knee documentation committee (IKDC) score were used to 
evaluate the function of the affected knee, the KT-1000 score of the knee ligament and the differences of bilateral active range and 
passive range of motions; the ratio of jump distance between the affected side and the healthy side during one foot jump and cross 
foot jump were used to evaluate the lower limb motor function; Fugl-Meyer balance scale and Berg balance scale (BBS) were used 
to evaluate the balance function; isokinetic muscle strength testing system was used to analyze peak torque (PT), average power 
(AP), total power (TW) and atrophy index of quadriceps femoris on the affected side. Results: (1) Knee motor function: compared 
with that before intervention, Lysholm and IKDC scores in four groups after intervention increased significantly, and KT-1000 score, 
bilateral active and passive joint motion differences decreased significantly (P<0.05). Compared with the OKC group, the Lysholm 
score in the CKC group after intervention was significantly higher, the IKDC scores were significantly higher in the CKC group and 
adjusted combination group after intervention, and the KT-1000 score, bilateral active and passive joint motion differences were sig‐
nificantly lower (P<0.05); the difference of bilateral active joint motion in the equal combination group significantly decreased (P<
0.05). (2) Balance function: compared with that before intervention, Fugl-Meyer score and BBS score in four groups after interven‐
tion were significantly higher (P<0.05); there were no significant differences in Fugl-Meyer score and BBS score in four groups af‐
ter intervention (P>0.05). (3) Lower limb motor function: compared with that before intervention, the ratio of jump distance between 
the affected side and the healthy side during one foot jump and cross foot jump in four groups after intervention significantly in‐
creased (P<0.05); compared with the OKC group, the ratio of jump distance between the affected side and the healthy side during 
one foot jump and cross foot jump in the CKC group and the adjusted combination group after intervention significantly increased 
(P<0.05). (4) Quadriceps isokinetic muscle strength and atrophy index: compared with that before intervention, PT, AP and TW 
scores in four groups after intervention were significantly higher and atrophy index was significantly lower (P<0.05). Compared 
with the OKC group, PT, AP and TW scores in the CKC group after intervention were significantly lower and the atrophy index was 
significantly higher (P<0.05); compared with the CKC group, PT and TW in the equal combination group and the adjusted combina‐
tion group after intervention were significantly higher and the atrophy index was significantly lower (P<0.05). Conclusion: OKC 
combined with CKC exercise training can effectively improve motor function of the knee joint and lower limb, improve the muscle 
strength of quadriceps femoris, and reduce the muscle atrophy in patients after ACL reconstruction, and the effect of equivalent com‐
bination mode is similar to that of adjusted combination mode.
KEY WORDS anterior cruciate ligament reconstruction; open kinetic chain; closed kinetic chain; motor function of knee joint; 
motor function of lower limb 
DOI:10.3724/SP.J.1329.2023.06010

548


