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远程康复督导结合冲击波治疗在踝关节
术后康复中的应用

傅冠达 1，吴海贺 2，齐岩松 2,3*，王永成 2,4，马秉贤 2,3，徐永胜 2,3*

摘要 远程康复督导是一种基于互联网的新型康复模式，冲击波治疗（ESWT）是骨科疾病的

新型康复技术。以踝关节创伤术后患者为研究对象，通过前瞻性临床对照研究，明确了远程

康复督导结合ESWT对踝关节创伤术后功能康复及预后的影响。指标包括：疼痛的视觉模拟

量表（VAS）、踝关节功能的美国足踝学会踝后足评分（AOFAS）及预后距骨软骨损伤（OLT）发

生率。踝关节术后远程康复的并发症发生率为43.4%（33/76），后续ESWT可显著降低并发症

组患者的VAS，提高AOFAS，其术后 1年的VAS、AOFAS、OLT发生率与对照组（无并发症组）

之间无显著差异，说明ESWT可显著改善康复期并发症患者的疼痛及关节功能，提高其康复

进度，有效抑制OLT的发生，最终达到与对照组一致的康复水平。
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踝关节是下肢大关节，结构复杂，功能重要。

踝关节损伤以运动创伤为主，好发于运动活跃的中

青年人群，而以骨性关节炎为代表的退变性疾病则

相对少见。2022年北京冬奥会期间的创伤调查报

告显示，在运动爱好者的冰雪运动相关运动创伤

中，踝关节创伤占 20.3%，仅次于膝关节，常见疾病

包括踝关节扭伤、韧带撕裂、骨折等[1]。术后康复是

踝关节创伤治疗过程中不可缺少的必要环节，未经
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规范康复的踝关节创伤患者，术后易出现慢性疼

痛、关节不稳定、活动受限等并发症，引发创伤性关

节炎，预后甚至可导致距骨软骨损伤（osteochon⁃
dral lesion of the talus，OLT）[2-3]。

踝关节术后康复需要专业的康复团队介入，传

统的方式包括康复指导、定期复查、康复评定及康

复手法治疗等，其对医疗资源的需求高，对患者经

济成本及时间成本的消耗较大。近年来，随着全民

体育健身事业的推进，运动创伤的发病率有提高的

潜在可能性。其次，由于 COVID-19、甲型流感等

乙类传染病的周期性流行，造成了一定程度的医疗

资源挤兑。临床康复领域面临着新的挑战，亟需符

合时代要求的踝关节术后康复方案。

远程康复指导是一种基于互联网的医疗服务

模式，具有使用便利、不受空间与地域限制、有效缓

解医疗资源分布不均、经济成本低等优点[4]。目前

已有临床研究初步证实了远程康复在骨科术后康

复领域的可行性和实用性[4-5]。体外冲击波疗法

（extracorporeal shock wave therapy，ESWT）是一种

非入侵物理治疗技术，冲击波是一种携带能量、具

有力学特性的机械性脉冲压强声波，作用于人体局

部可使局部组织的压强、温度、密度等物理性质产

生跳跃式改变，具有空化效应、机械效应、热效应等

物理特性[6]。ESWT已被证明对膝关节炎[7-9]、髋关

节骨组织坏死[10]以及OLT等具有治疗作用[11]，可作

为上述疾病的康复手段。远程康复指导有利于评

价踝关节创伤患者的术后康复进度，而对于康复期

出现并发症的患者，ESWT可作为有效干预手段，

提高踝关节功能，降低预后OLT发生率。本研究旨

在评价远程康复指导结合 ESWT对踝关节创伤患

者术后康复及预后的影响。

1 方法

1.1 研究对象

本研究为前瞻性临床对照研究，持续纳入了

2019年 12月至 2022年 8月在内蒙古体育医院康复

医学科接受踝关节手术的患者。纳入标准：（1）年

龄 18~45岁，身体质量指数（body mass index，BMI）

Ibm≤31 kg·m-2；（2）踝关节创伤术后，包括踝关节骨

折、踝关节韧带断裂；（3）单侧踝关节受累；（4）拟

进行远程康复，必要时联合ESWT；（5）同意参与本

次随访研究，签署知情同意书。排除标准：（1）已

出现踝关节创伤性关节炎或OLT；（2）痛风性踝关

节炎、类风湿踝关节炎等其他类型的继发性关节

炎；（3）合并肌营养不良、血管损伤、踝关节神经损

伤；（4）髋、膝、踝关节力线不良[12]；（5）合并帕金森

氏症、脊髓损伤等神经系统疾病；（6）无法进行远

程康复交流的情况。

本研究已经内蒙古自治区人民医院伦理委员

会备案（IRB伦理：2019-049271ob），符合《赫尔辛

基宣言》的伦理要求，所有入组受试者均签署了知

情同意书。

1.2 术后随访与远程康复

随访开始日期为患者的出院日期，随访终点为

患者出现踝关节创伤性关节炎/OLT/死亡/失访/术
后康复期满1年之中最先发生的事件。术后 1年患

者复查踝关节核磁共振（MRI），判断术后愈合情况

及有无OLT发生。记录术后康复过程中并发症和

不良反应，所有指标均采用双人录入的方式进行质

量控制。

采用远程康复督导（康复暨护理训练视频指导

系统客户端，程序版本V1.0.7，广州大集科技有限公

司）的方式进行术后康复督导。远程康复具有 3种
功能。（1）康复指导：患者出院前通过扫描二维码获

取所有的术后康复方案（文字和视频介绍）。（2）康

复评定：术后3个月、6个月及1年时，对患者进行专

科康复评定，并向医生反馈数据资料。（3）康复督导

与介入：若患者在术后康复过程中发生慢性疼痛、

关节不稳定、活动受限等并发症，或康复评定结果

不理想时，将为患者预约进行门诊ESWT介入。

踝关节术后康复方案包括 3个要素：踝关节活

动度（range of motion，ROM）训练、踝关节肌力训

练、负重时间与支具选择[13]。康复方案的主要内容

如下。（1）ROM训练：术后前 2周内进行足趾活动

及胫骨前肌的等长收缩，频率为 800~1000次/d，佩
戴石膏或支具者需在佩戴状态进行上述康复练习；

术后第 3~4周，开始进行踝关节主动、被动的屈伸
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全ROM训练，1次/d，佩戴石膏或支具者需每日脱

去石膏进行上述康复练习；术后第 5~6周，继续进

行踝屈伸全ROM训练，同时增加踝关节主动、被动

外翻ROM训练；术后第 7~8周，增加踝关节主动、

被动内翻 ROM训练[13]。（2）肌力训练：术后第 3~9
周开始进行弹力带抗阻训练，分别为内收、外展、

屈、伸 4个方向的练习，每个方向 200次/d；术后 10~
14周，进行强化踝功能训练，包括单足站立、踮脚

等稳定性及肌力练习；术后 15~16周，开始进行单

脚起跳/落地训练。（3）负重与支具选择：术后 2周
内不负重；术后 2~4周练习扶拐部分负重行走（患

肢负重力量<5 kg）；术后 5~6周将部分负重的力量

增加至 20 kg；术后 7~8周使用石膏者将其更换为

踝关节支具，同时将部分负重的力量增加至 40 kg；
术后 9~11周开始练习完全负重行走；术后 12周去

除石膏与硬性支具，可佩戴软护踝正常行走。

1.3 康复评定

采 用 视 觉 模 拟 量 表（visual analogue scale，
VAS）和美国足踝学会踝后足评分（American Or⁃
thopedic Foot and Ankle Society Ankle-Hindfoot
Score，AOFAS），利用远程康复督导客户端评估所

有患者术后3个月、6个月、1年时的踝关节功能。

VAS疼痛评估方法：在长空白尺两端做 0~10
的标记，按照自身感受在尺上任意一点进行标记来

表示疼痛的程度，分值为 0~10分，得分越高则表示

疼痛越强烈[14]。评估患者术后静息及活动状态时

踝关节VAS。
采用AOFAS评价踝关节总体的功能[13]，AOFAS

用于评估脚踝的疼痛、活动能力、运动范围、步态和

对齐情况，提供有关脚踝整体功能的一般信息[15]。

AOFAS总分为 100分，分数越高代表脚踝功能越

好。AOFAS优：90~100分；良：75~89分；可：50~74
分；差：49分以下。

1.4 ESWT

ESWT介入适应症：（1）术后远程康复期间发

生了慢性疼痛、关节不稳定、活动受限等康复期并

发症；（2）术后 3个月、6个月时远程康复评定发现

康复效果不理想[16]，包括任一情况——① 静息状

态VAS改善低于 50%；② 活动状态VAS改善低于

50%；③ AOFAS评分的改善低于30分。

所有 ESWT（EMS DolorClast，Electro Medical
Systems，瑞士）治疗均由同一位高年资物理治疗师

进行。患者置于侧卧位，根据局部压痛点选择 2~3
个治疗点，通常外踝压痛点采用跖屈位（图 1（a）），

内踝压痛点采用背伸位（图 1（b）），其余采用中立

位（图 1（c））。将超声波凝胶涂抹于局部皮肤，以

最大限度地减少冲击波能量在枪头和皮肤界面之

间的能量衰减。ESWT的参数设置如下[11,17]：（1）能

量密度为 0.14~0.16 mJ·mm-2，压强为 3~3.5 bar（1
bar=100 kPa=0.1 MPa)，频率为 8 Hz；（2）治疗频率

为 40~50次/min；（3）脉冲数为每次治疗 2000次。

患者共接受 3个疗程的治疗，疗程之间的间隔为 1
个月。每个疗程包含 5次 ESWT，1次/周，共 5周。

ESWT治疗后，患肢需部分负重。记录ESWT期间

的不良反应，包括全身或踝关节局部的发热、疼痛、

血肿、水肿以及急性反应性滑膜炎等。

1.5 统计分析

计量资料用平均值±标准差表示，计数资料用

例数（n）或比例（%）表示。计量资料的组间比较采

用独立样本 t检验和 Levene方差齐性检验，计数资

料的组间比较采用 χ2检验或Fisher精确概率检验，

定义双侧P<0.05为差异具有统计学意义。所有统

计分析均使用 IBM SPSS 20.0.0统计软件进行操作

（SPSS股份有限公司，芝加哥，美国伊利诺伊州）。

2 结果

2.1 一般情况

76名踝关节创伤术后患者被纳入本次研究。

图1 踝关节不同部位进行ESWT时的体位

（a）外踝压痛点采用

跖屈位

（b）内踝压痛点采用

背伸位

（c）前踝区域采用

中立位
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术后随访期间，43例患者使用远程康复的效果理

想（对照组），另外 33例患者因发生康复期并发症

（慢性疼痛、关节不稳定、ROM受限）或康复评定结

果不理想而接受了门诊ESWT治疗（ESWT组）。所

有患者均完成了术后 3个月、6个月、1年的远程康

复评定，未发生失访事件。

对照组（n=43）和 ESWT组（n=33）的年龄、性

别、身体质量指数 Ibm、创伤类型等一般特征未见组

间差异，但 ESWT组患者的病史显著长于对照组

（表1）。

表1 踝关节术后进行远程康复患者中未经ESWT与经ESWT的一般情况比较

注：**为P<0.01。

表2 术后康复3个月、6个月及1年时2组VAS及比较

注：**为P<0.01。

分组

对照组（n=43）

ESWT组（n=33）
统计值

P值

年龄/岁
34.4±7.5

33.9±6.8
t=-0.337
P=0.737

性别（男/女）

32/11

26/7
χ2=0.197
P=0.657

Ibm/（kg·m-2）

24.86±2.89

25.99±2.74
t=1.742
P=0.086

创伤类型/例
骨折 24

韧带撕裂 19
骨折 15

韧带撕裂 18
χ2=0.802
P=0.370

病史/月
4.2±3.2

8.0±5.0
t=-4.027
P<0.001**

2.2 ESWT对康复期疼痛的疗效

与对照组（术后远程康复效果理想、未经 ES⁃
WT）相比，ESWT组在术后 3个月时的静息VAS、术
后 6个月时的运动VAS均显著增高，2组在术后 3
个月时的运动VAS、术后 6个月时的静息VAS未见

显著差异。ESWT组患者经治疗后，术后 1年的组

间比较显示，2组的运动VAS及静息VAS未见显著

差异（表 2），说明ESWT组最终达到了与对照组一

致的康复效果。

分组

对照组（n=43）
ESWT组（n=33）

统计值

P值

术后3月静息

VAS/分
3.0±0.6
4.1±0.2
t=-10.097
P<0.001**

术后3月运动

VAS/分
6.4±0.8
6.5±0.6
t=-0.391
P=0.697

术后6月静息

VAS/分
1.1±0.3
1.2±0.4
t=-1.200
P=0.235

术后6月运动

VAS/分
2.4±0.4
3.5±0.7
t=-8.072
P<0.001**

术后1年静息

VAS/分
0.5±0.3
0.4±0.3
t=1.440
P=0.154

术后1年运动

VAS/分
1.2±0.4
1.1±0.2
t=1.424
P=0.159

2.3 ESWT对康复期关节功能的改善

术后 3个月时的AOFAS在对照组与 ESWT组
之间未见组间差异，ESWT组术后 6个月时的AO⁃
FAS显著低于对照组；ESWT组患者经治疗后，术后

1年的组间比较显示，2组的AOFAS未见显著差异

（表 3），说明ESWT组最终达到了与对照组一致的

功能康复。

对照组未经康复医师及康复治疗的介入，其院

外自我进行踝关节康复锻炼期间，有 2名患者出现

一过性的踝关节滑膜炎（疼痛+肿胀），3名患者出

现一过性踝关节疼痛，5名患者出现一过性的关节

肿胀；ESWT组在进行ESWT期间，有 1名患者出现

一过性的踝关节滑膜炎，3名患者出现一过性踝关

节疼痛。所有出现上述并发症的患者，建议可根据

症状的严重程度口服洛索洛芬钠治疗，每次60 mg，
1~3次/d，持续时间不超过3 d，最终患者的上述不良

反应均全部消失，未影响康复进度。组间比较显

示，2组的康复期不良反应未见显著差异（表3）。
康复满 1年时，MRI检查显示对照组中有 5例

患者发生了 OLT，ESWT组中有 3例患者发生了

OLT，这些患者均为踝关节骨折、关节面塌陷患者，

2组预后的OLT发生率未见组间差异（表3）。
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注：**为P<0.01，OLT的P值为Fisher精确概率。

表3 2组术后康复期踝关节功能、不良反应及预后OLT发生率

分组

对照组（n=43）

ESWT组（n=33）
统计值

P值

术后3月AOFAS/分
63.7±14.8

65.8±8.0
t=0.731
P=0.467

术后6月AOFAS/分
80.8±5.8

70.5±9.7
t=5.756
P<0.001**

术后1年AOFAS/分
89.6±4.4

87.2±7.2
t=1.600
P=0.115

不良反应/例
无 31；急性滑膜炎 2；
关节疼痛 3；肿胀 7

无 29；急性滑膜炎 1；
关节疼痛 3
χ2=2.799
P=0.094

OLT/例
未发生 38
OLT 5

未发生 30
OLT 3
χ2=0.000
P=1.000

3 讨论

3.1 远程康复利与弊

研究发现，踝关节术后远程康复具有良好的实

用性和患者依从性，术后 3个月、6个月及 1年，患

者随访率均为 100%，然而，患者在院外进行远程康

复的过程中却极易出现康复期并发症，结果显示，

76名踝关节创伤患者中，有 43.4%（33/76）患者在

院外进行远程康复的过程中发生了慢性疼痛、关节

不稳定、活动受限等并发症。踝关节骨性结构由

胫、腓骨下端关节面及距骨滑车组成，软组织结构

由内、外踝韧带复合体及关节囊组成。踝关节创伤

的手术治疗或术后康复不及时，可对踝关节造成结

构上及功能上的损伤，严重影响了患者预后的踝关

节功能。本研究使用的远程康复同时兼具康复指

导、康复评定等多项功能，实用性、患者依从性良

好，虽然具有显著的应用优势[4]，但由于专业知识背

景等原因，即使经过规范的康复指导，普通患者也

极难达到与专业康复师或骨科医师一致的康复效

果，这是远程康复并发症较多的主要原因。

研究还发现，与院外远程康复效果好、无需行

ESWT的患者（对照组）相比，远程康复效果不好、

需进一步行ESWT的患者（ESWT组）的病史显著延

长，提示踝关节创伤病史较长的患者其术后更易发

生康复期并发症，导致康复评定结果不理想，其接

受ESWT的潜在可能性较大。

3.2 ESWT对康复期并发症的疗效

研究发现，踝关节创伤术后出现康复期并发症

的患者在接受ESWT后，可显著改善踝关节疼痛和

关节功能，术后 1年可达到与对照组（未出现康复

期并发症）相一致的康复水平。结果显示，ESWT
组在术后 3个月时的静息VAS、术后 6月时的运动

VAS均显著高于对照组，术后6个月时AOFAS显著

低于对照组，说明静息疼痛是踝关节术后康复不理

想的早期表现，而关节运动功能异常则发生略迟，

出现在术后 6个月时。OLT症状包括疼痛、ROM受

限、关节僵硬、关节不稳定、运动功能受损、肿胀、关

节交锁等[18]，可分为疼痛和关节功能障碍两大类。

据报道，OLT引起的踝关节疼痛在负重和锻炼时更

为明显[18]。AOFAS用于评估踝关节整体功能，不仅

包括了疼痛，还涵盖了运动能力、运动范围、步态和

力线等关节功能指标[15]。由于术后早期对踝关节

ROM、肌力及负重的康复设定均有限，此时 2组患

者的运动状态VAS和AOFAS的差异可不明显，随

着时间的延长和康复进度的提升，2组患者逐渐出

现了运动状态VAS和AOFAS的差异。本研究结果

显示，术后 1年随访时 ESWT组的 VAS、AOFAS与
对照组无差异，说明ESWT显著改善了康复期并发

症患者的疼痛与关节功能，提高了康复进度，最终

使 2组的踝关节功能康复达到了同一水平。与本

研究类似，黄丽钦等发现ESWT联合塞来昔布胶囊

治疗创伤性踝关节炎的效果显著，可进一步改善踝

关节ROM，降低VAS，提高踝关节功能评分，具有

促进康复的优势[19]。研究发现，ESWT通过诱导轴

突兴奋性和破坏靶组织中无髓鞘的感觉纤维产生

反射性镇痛作用[20]。ESWT将高能量机械性脉冲压

强声波传导至踝关节，可通过改善血运、松解关节

粘连[21]，从而增加关节ROM，促进术后组织愈合，增

强关节稳定性，最终改善关节整体功能，提高AO⁃
FAS。
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3.3 ESWT治疗康复期并发症的预后

对康复期出现并发症的患者，ESWT介入具有

对OLT的保护作用。本研究发现，康复期出现并发

症的患者在接受 3个疗程的 ESWT后，其术后 1年
的 OLT发生率与对照组无显著差异，说明其预后

OLT发生率并没有因曾出现康复期并发症而增高。

踝关节骨折、韧带撕裂术后易发生慢性疼痛、关节

不稳定、活动受限等康复期并发症，引发创伤性踝

关节炎，远期可导致OLT。据统计，既往踝关节扭

伤或骨折病史的患者中，约 70%合并有 OLT[2-3]。
OLT是各种踝关节创伤的终末阶段，踝关节创伤后

易发生OLT的原因如下：（1）关节软骨本身的自我

修复能力自然有限[22]，关节内骨折等原发性创伤导

致的软骨损伤极难被修复，本研究两组中预后发生

OLT患者均为踝关节骨折、关节面塌陷患者；（2）
距骨顶没有软组织（韧带或肌腱）附着的骨骼，且距

骨血液供应非常有限，这使得距骨软骨对运动创伤

极为敏感，例如踝关节扭伤、韧带撕裂[2-3]。OLT在
运动员中非常常见，约有5.2%受到影响[2-3]。

本研究利用MRI来明确患者预后是否发生了

OLT。血液供应是踝关节软骨修复的重要影响因

素，研究发现，ESWT可以促进骨软骨损伤动物模

型的新生血管形成，上调血管生成相关生长因子的

表达[23]，例如，血管内皮生长因子[24]。临床研究也

发现，ESWT可通过诱导新生血管形成，在股骨近

端缺血性骨坏死[10]、膝关节骨性关节炎（KOA）[9]的

软骨修复过程中发挥重要作用。MRI显示，ESWT
可使KOA患者的软骨损伤部位的形态学改变趋于

正常[9]，利用 ESWT治疗 OLT术后 1年可显著改善

患者AOFAS，减少MRI上的OLT面积[11]。因此，有

理由认为 ESWT对血供的促进作用是其预防康复

期出现并发症患者预后发生OLT的潜在机制。

3.4 ESWT的安全性

本研究发现，ESWT的安全性好，不良反应轻，

以一过性的滑膜刺激症状为主，包括急性滑膜炎

（疼痛+水肿）、单纯性踝关节疼痛及肿胀。ESWT
属于机械能，可使局部组织的压强、温度等物理性

质产生跳跃式改变[6]。踝关节为密闭关节腔，ES⁃
WT可能会对滑膜组织产生一定的刺激作用，尤其

是已经出现了康复期并发症的患者，常合并慢性滑

膜炎。据报道，在接受ESWT的KOA患者中，也可

出现一过性膝关节肿胀、软组织出血等不良反应[9]。

ESWT后出现并发症可选择口服洛索洛芬钠治疗，

通常症状持续时间不超过 3 d，无后遗症，且不影响

康复进度。组间比较显示，ESWT组和对照组的不

良反应发生率并没有显著差异，提示ESWT组的安

全性好。

3.5 局限性

本研究有以下局限性。首先，本研究并非随机

对照临床试验（RCT），无法避免偏倚，可能会对结

果产生一定的影响。其次，本研究没有针对单病种

进行研究，而是将踝关节创伤术后患者作为研究对

象，未对原发创伤进行严格的分类，这可能会对结

果造成一定程度的干扰。第三，本研究未进行踝关

节功能的客观检查，如KT-2000、肌电信号、生物力

学指标等。未来仍需要RCT及前瞻性研究，根据

创伤严重程度设置不同的亚组，结合踝关节功能的

客观检查，进一步明确远程康复结合ESWT对踝关

节创伤术后康复的促进作用。

4 结论

远程康复技术兼具康复指导、康复评定、康复

督导与介入的功能，利用远程康复对踝关节创伤术

后患者进行院外康复具有便捷、实用的优点，患者

依从性良好，可及时筛选术后康复效果不理想的患

者进行 ESWT。本研究发现远程康复可能存在若

干问题，一部分患者出现了康复效果不理想的情

况，而远程康复联合ESWT是一个相对较好的解决

方案，可筛选出术后康复效果不理想的患者进行下

一步的 ESWT，既体现了远程康复的便捷性，又弥

补了因线上指导造成的患者认知、信息反馈有限等

对康复效果的潜在不良影响。对于踝关节创伤术

后康复期出现并发症的患者而言，ESWT的安全性

良好，仅少部分患者可出现一过性的滑膜刺激症

状。ESWT可显著改善康复期并发症患者的疼痛

及关节功能，提高其康复进度，最终达到与对照组

一致的功能康复水平。同时，ESWT可有效预防康
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复期并发症患者预后出现OLT，其预后的OLT发生

率并不会因出现并发症而增高。ESWT可良好地

弥补和解决远程康复过程中的并发症问题。

远程康复的发展符合中国国情及现代化发展

的需要。首先，近年来，随着全民体育健身事业的

推进，运动创伤的发病率有提高的潜在可能性。其

次，由于 COVID-19、甲型流感等乙类传染病的周

期性流行，造成了一定程度的医疗资源挤兑。现阶

段中国临床常用的传统、模式化的术后康复模式必

须更新，以迎接新时期的新要求。踝关节术后采用

远程康复结合 ESWT的模式具有优秀的临床价值

及良好的应用前景，值得推广。
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Application of remote rehabilitation supervision combined with

shock wave therapy in postoperative rehabilitation of ankle joint

surgery

AbstractAbstract Remote rehabilitation supervision is a new type of rehabilitation mode based on internet technology, and
extracorporeal shock wave therapy (ESWT) is a new rehabilitation technique for orthopedic diseases. This prospective clinical
controlled study focuses on the post-operative patients with ankle joint trauma and aims to clarify the impact of remote
rehabilitation supervision combined with ESWT on the postoperative functional recovery and prognosis. The indicators included
the visual analog scale (VAS) for pain, the American Foot and Ankle Association ankle posterior foot score (AOFAS) for ankle
joint function, and the prognostic incidence of osteochondral lesion of the talus (OLT). The patients' complication incidence
during the remote rehabilitation was 43.4% (33/76), and the subsequent ESWT could significantly reduce VAS and increase
AOFAS in those patients of complication group, while the incidences of VAS, AOFAS, and OLT did not have significantly
differences between the complication group and control group (patients without rehabilitation complication) one year after surgery.
It indicates that ESWT can significantly improve the pain and joint function, inhibit the occurrence of OLT, as well as enhance
recovery of the patients with complications during the recovery period, ultimately making them reach the same rehabilitation
outcome as the control group.
KeywordsKeywords extracorporeal shock wave therapy; remote rehabilitation supervision; rehabilitation after ankle joint surgery;
rehabilitation assessment; rehabilitation complications ●
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