
国际田联田径运动新研究• 第 2 期，2014 

 

 

 

 

 

 

 

应用研究 

目  录  跳跃运动员膝关节预防、治疗和再适应的

练习程序和肌肉电刺激 

安吉尔·巴萨斯（Ángel Basas），阿尔伯

托·洛伦佐（Alberto Lorenzo），米格尔-

安吉尔·戈梅兹（Miguel-Ángel Gó

mez），卡洛斯·莫里诺（Carlos 

Moreno）和克里斯多夫·拉米雷兹

（Christophe Ramirez） 



国际田联田径运动新研究• 第 2 期，2014 

 

 

 

 

 

 

 

国际田联 



国际田联田径运动新研究• 第 2 期，2014 

 

 

安吉尔·巴萨斯（Ángel Basas），阿尔伯托·洛伦佐（Alberto Lorenzo），米

格尔-安吉尔·戈梅兹（Miguel-Ángel Gómez），卡洛斯·莫里诺（Carlos Moreno）

和克里斯多夫·拉米雷兹（Christophe Ramirez） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

前  言 

跳跃运动员膝关节，也被称为髌腱炎，是一种以膝关节前部出现疼痛为特征

的情况，通常位于髌骨下端与髌腱近端的结合点。疼痛也会出现于髌骨远端与胫

骨的结合点，以及在骨骼上端与股四头肌腱的结合点。 

跳跃运动员膝关节与包括跳跃的体育运动有关 1。它主要发生在具有对于伸

膝肌群提出很大速度和力量要求特点的体育运动中，如排球、篮球和田径运动。

髌腱炎在高水平成绩体育运动中具有高达 45%的发生率 2，在休闲体育运动中也

具有 14.4%的发生率 3，它是运动员造成运动员中断训练和比赛最常见的原因之
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摘  要 
跳跃运动员膝关节（髌腱炎），是一种以膝关节前部出现疼痛为特征的

情况。它与参与对于伸膝肌群提出很大速度和力量要求的跳跃性体育运动有
关。时至今日，许多不同的治疗方法都被说明过，但是仍然没有发现有效的
方法手段。在本研究的2年多过程中，采用6名高水平运动员完成了一个6个
月的膝关节再适应计划，包括在牵拉髌腱至最大张力条件下肌肉的离心、等
长、向心收缩练习和电刺激。在实验方法手段实施之前和每6个月的间歇
中，采用直观模拟标度尺（VAS）来评价疼痛。通过比较初始平均值与第18

个月和第24个月的平均值，我们观察到明显的改善。在第24个月疼痛减退，
表明这种方法手段具有直接的良好效果。然而，虽然通过本研究取得了有希
望的结果，但是由于样本量小，仍然需要进一步的研究。 
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一。由于缺乏由于劳损造成髌腱炎的知识，在临床上难以对髌腱炎进行确诊。因

此，运动员们可能会经受长时间令人沮丧、伴随不可预知结果的康复期 4。 

虽然至今有许多不同的治疗方法都被说明过，但是仍然没有发现有效的方法

手段 5,6。文献中的观点建议，应该以肌肉离心力量练习为训练基础，来设计治疗

方法。就主观疼痛感觉和改善功能而言，在这方面提供了积极的结果 9。然而，

医生对于某种专门治疗方法提供建议的能力是有限的 10，尤其在高水平体育运动

中，对于肌腱张力具有更高的要求。如果情况是在赛季过程中开始治疗，我们还

没有发现积极的结果，这表明治疗方法的实施应该开始于准备期 11。 

人们相信，一种练习的功效在于改善伸膝肌群隔离状态的能力。这种结果可

以通过使肌肉参与引起直接张力的练习而达到，如在肌腱的牵拉姿势下，进行肌

肉离心、向心、等长收缩的动作，或等长收缩电刺激。已经证实，后者的这种技

术，通过生理学适应，对于肌肉代谢具有良好影响 13-15。虽然这种适应并不直接

与肌腱代谢相关，但通过观察发现，肌腱对于渐进性和受控的应激产生了反应，

表现为抗拉力增加，促进了胶原的修复和重塑作用 16。 

同样，应激（力学负荷）对于肌腱的健康有益，会影响到它的结构、化学成

分和力学特性 17,18。如果运用电刺激引起了一种等长收缩，只要肌肉在刺激过程

中处于牵拉状态，肌腱本身也受到了纵向应激和拉力。牵拉的程度可能受到肢体

在一种屈曲或伸展姿势下所处位置的影响。在肌肉被牵拉的姿势下使用电刺激仪

器，被证实对于跳跃运动员膝关节有益，可以成为教练员和物理治疗师们的另一

种有用工具。 

通过文献的检索，并没有发现有关使用电刺激对于这种病理学因素的研究结

果。这种研究资料的缺乏，促使我们对于本研究进行设计，来分析在一个肌腱再

适应计划中，采用电刺激结合肌肉离心、向心和等长收缩练习的方法，对于消除

疼痛的效果。为了获得增加髌腱直接拉力的条件，本研究专门观察了小腿在不同

姿势下被牵拉的情况，来治疗患有跳跃运动员膝关节的高水平运动员们。 

方  法 

受试者 

在满足了严格的进入和排除标准之后（表 1），选出 6 名高水平运动员（选

自可能的 30 名运动员）进行研究。全部为男性，年龄平均数（±标准差）为 22.18 

± 2.14 岁。其中 3 名为跳高运动员，其余为三级跳远运动员。这些运动员们全部

代表西班牙田径队参加国际水平的比赛。 

 

表 1 进入和排除标准 

进入标准  国际水平运动员。 

 由运动医学专家医师，采用超声评价和核磁共振，

被诊断患有慢性髌腱炎或跳跃运动员膝关节。 

 在前 2 年中病情有所发展。 

 在这 2 年过程中采用其它医疗或物理治疗，包括外

科手术，均告以失败。 

 每 6 个月运用本研究的治疗方法，持续 24 个月。 

排除标准  其它有关的膝关节病理学因素。 
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本研究的所有参与者签订一份知情同意表格，允许使用和发表本结果。研

究程序得到西班牙皇家田径协会（Royal Spanish Athletic Federation）医学服

务道德委员会（Ethics Committee of the Medical Services）的批准。 

研究设计 
在赛季之前干预（冬季12周，夏季10周）之后，每6个月重复测量疼痛状

态，进行了为期2年的纵向回顾案例研究。研究评价取自西班牙皇家田径协会物

理治疗部的数据库。在为期2年的研究过程中，采用的训练内容与之前的各个年

份相同，包括本研究的训练开始后第三周的跳跃练习。 

整个研究的设计、实施和监督，由来自马德里体育局医学中心（Madrid 

Sports Council Medical Centre）运动设施的同一名物理治疗师直接进行。 

仪  器 
    为了采用电刺激进行肌腱强化练习，采用一台超声波313-Electromedicarin 

S.A.（巴塞罗那，西班牙）仪器，来获取本研究即时参量的变化数据。根据仪

器的术语，所采用的激发运动电流（excite-motor current）为一种非对称双相

低频（asymmetric two phase low-frequency）电流19（图1）。采用Medicarin

可重复使用电极（10×5厘米和5×5厘米），按以下顺序放置，以保证对整个

股四头肌群进行最大程度的模拟（图2）20：（a）2只近端电极，来模拟股神经

兴奋；（b）3只5×5厘米电极置于股内肌、股直肌和股外侧肌的运动点上面。

为了完成电路，做出以下2个通路：（a）一只下级近端电极连接股内肌（通路

1），和（b）一只上级近端电极连接前腹直肌和股外侧肌，通过一条合二为一

的电缆，取得相同的输出（通路2）。 
 

   

 

 

 

图 2 对股四头肌的电刺激 图 1 非对称均分电流的图形表现。
Electromedicarin S.A.公司使用的术
语 
 



国际田联田径运动新研究• 第 2 期，2014 

    对于肌肉离心、等长和向心收缩练习，采用了无弹性的固定带，使运动员

处于一个固定的半蹲姿势，身体质心后移，如下图所示的练习（图4.1–图

4.3）。 

方法程序 

方法程序由2个肌肉力量练习，对肌腱施加由低到最高渐进性负荷的可控应

激而结合组成。第一个练习包括在不同牵拉姿势下，使用电刺激对股四头肌施

加等长收缩负荷。第二个练习把股四头肌置于一种离心、向心或等长收缩负荷

之下。所有参与者完成12周（冬季赛季之前）和10周（夏季赛季之前）的每周

3次训练课的练习实验程序。第3、6、9周和第12周除外，因为他们在这些周中

每周只训练2次课。练习进度和参量如表2所示。 

练习说明 

练习1（E1）指股四头肌在一种牵拉状态下进行等长收缩电刺激（图

3.1）。运动员坐立，膝关节固定成90 º，在电刺激之前要求运动员按照表2所

指出的强度执行一次随意收缩。然后加大电流强度，直至超过运动员的随意收

缩，运动员坚持，以便保持来自大脑的神经肌肉联系。以每周为基础，从最低

到最高水平逐步增加电流强度，后者的强度大于运动员最大程度肌肉随意收缩

的强度。 

练习2（E1）指在牵拉程度提高过程中对股四头肌进行电刺激（图3.2）。

运动员处于仰卧姿势，膝关节固定成90 º，随着运动员躺下，股直肌被拉长。

这个姿势也增加了髌腱的拉力。为了缓解腰椎区域的压力，对侧腿保持屈曲。 

 

   

图 3.1                              图 3.2 
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表 2 髌腱方法程序。练习、电刺激参量和进度 

 

 

 

 

 

 

周 

  电刺激参量 

 电刺激和离心收缩训练 冲量宽 频率 开时间 递增 关时间 强度 
1 E1：4×12  350μ 40Hz 4s 0.25s 8 低 

 E3：4×8        

2 E1：2×12 E2：2×12  340 45 4 0.20 8 中 

 E3：2×8 E3+：2×8        

3 E1：2×12 E2：2×12  330 50 4 0.15 8 中 

 E3：1×8 E3+：3×8        

4 E1：2×10 E2：2×10  320 55 4 0.10 8 次最高 

 E3：1×8 E3++：3×8        

5 E1：2×10 E2：2×10  310 60 4 0.05 8 次最高 

 E3：1×8 E3++：2×8 E4：1×5        

6 E1：2×10 E2：2×10   300 65 4 0 8 次最高 

 E3：1×6 E3++：2×6 E4：2×5        

7 E1：2×8 E2：2×8   290 70 4 0 8 最高 

 E3：1×6 E3++：2×6 E4：1×5 E4+：1×5        

8 E1：2×8 E2：2×8    280 75 3 0 8 最高 

 E3：1×6 E3++：2×6 E4：1×5 E4++：1×5        

9 E1：2×8 E2：2×8    270 0 3 0 8 最高 

 E3：1×6 E3++：1×6 E4：1×5 E4++：1×5 E5：1×4       

10 E1：2×6 E2：2×6    260 85 2 0 8 最高 

 E3：1×6 E3++：1×6 E4：1×5 E4+：1×5 E5：1×4       

11 E1：2×6 E2：2×6    250 90 2 0 8 最高 

 E3：1×6 E3++：2×6 E4：1×5 E4++：1×5 E5：2×3       

12 E1：2×6 E2：2×6    240 95 2 0 8 最高 

 E3：1×6 E3++：2×6 E4：1×5 E4++：1×5 E5：2×3       

E1：髋-膝 90°牵拉姿势等长收缩电刺激。                           E5：单腿髋-膝 75°离心收缩+等长收缩。 

E2：髋 0°-膝 90°牵拉姿势等长收缩电刺激。                        组数×重复次数 

E3：双侧髋-膝 90°离心收缩+等长收缩。                            μ：微秒；s：秒；Hz：赫兹 

E4：双侧髋 0°-膝 90°离心收缩+等长收缩。                         + 体重 15%递增负荷 
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练习 3（E3）由膝-髋关节成 90°姿势下双侧股四头肌离心、等长和向心收

缩练习组成（图 4.1）。这个练习包括 3 个步骤：（a）一个离心收缩阶段，从站立

到坐立姿势，膝-髋角度从 0º 到 90º，质心略微下降 3 秒钟，（b）一个等长收缩

阶段，膝-髋屈曲保持在 90º坚持 3 秒钟，（c）一个向心收缩阶段，运动员返回到

站立姿势 1 秒钟。这个初始练习之后的进阶练习，包括使用负重背心或在胸部负

重的练习。这种高级练习被称为练习 3 加（E3+）的练习。 

 

     

图 4.1                           图 4.3 

 

 

图 4.2 

 

练习 4（E4）包括膝关节 90°和髋关节 0°姿势下的股四头肌离心、等长和

向心收缩的双侧练习（图 4.2）。练习进程与之前的练习（E3）相似。通过变化杠
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杆臂的角度和牵拉前直肌产生的拉力，来增加肌腱的拉力。与练习 3（E3）相似，

练习进程包括递进负荷。这种高级练习被称为练习 4 加（E4+）的练习。 

练习 5（E5）包括膝关节 75°姿势下的股四头肌离心、等长和向心收缩的单

腿练习（图 4.3）。练习进程与之前的两个练习（E3 和 E4）相似。通过递进负荷

完成练习进程。它被称为练习 5 加（E5+）的练习。 

临床评价 

采用直观模拟标度尺（VAS）评价疼痛，以获得初始评价和质量方法程序的

结果 21。事实表明，使用直观模拟标度尺（VAS）是一种有效、可再生的手段，

被广泛应用于医学研究中 7,22-24。标度范围设定在从 0（无痛）到是运动员无运动

能力的 10（最大疼痛）。在方法程序开始之前和在每个方法程序结束 3 个月之后

（第 6、12、18 和第 24 个月），采集疼痛水平数据。这个时机恰好与比赛期结束

巧合，在对于髌腱提出最高要求的赛季之后来考虑疼痛水平（图 5）。 

 

 
图 5 关于的时间线（采用直观模拟标度尺（VAS）和方法程序采集数据） 

上图中文字译注：EVA = 评价，VAS = 直观模拟标度尺评价，Months = 月份，

Protocol = 方法程序。 

 

统计学分析 

采用PASW统计学数据编辑程序v. 18.0（SPSS，有限公司，芝加哥伊利

诺伊，美国）分析数据。为了分析治疗对于每一名参与者疼痛水平的影响，使

用了弗里德曼测试（Friedman’s test）进行实验前后数据比较。这个测试是对

于重复测试固定效果（1F FE RM）单因素方差分析（one-way ANOVA）的替

代测试。在受试者样本小于30人情况下，需要进行因果图基测试（post-hoc 

Tukey test），比较数据队列的差异。显著性水平设定在p<0.05。 

 

表3 采用直观模拟标度尺（VAS）评价主观疼痛 

 平均数 ± 标准差 

直观模拟标度尺评价1. 基线测试 7.67 ± 1.96 

直观模拟标度尺评价2. 第6个月 3.67 ± 2.34 

直观模拟标度尺评价3. 第12个月 2.50 ±1.52 

直观模拟标度尺评价4. 第18个月 1.00 ±1.67* 

直观模拟标度尺评价5. 第24个月 0.33 ±0.52* 

 * p<0.001 
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图 6 采用直观模拟标度尺（VAS）得出的主观疼痛*差异显著性为 18、24。
（p<0.001） 

上图中文字译注：VAS = 直观模拟标度尺评价，Months = 月份。 

 

结  果 

再适应方法程序对于运动员们的疼痛水平产生了效果，我们观察到对于参与

者的测量数值之间存在着显著性差异（2（4）= 23,439；p<0.001）。在专门比

较的测量数值中，观察初始平均数与第 18 和第 24 个月的测量值时（p<0.001），

因果图基测试（post-hoc Tukey test）的结果，揭示了疼痛的显著性减轻。在对

于其它测量数值的比较中，没有发现存在显著性差异（表 3、图 6）。 

通过对于所有测量数值的分析（表 3），结果表明在全部完成第一个方法程

序之后，评价疼痛水平显著下降（直观模拟标度尺评价 2（VAS 2））。然而，

在 6 名参与者中，没有观察到统计学显著性差异（p>0.05）。在第二个方法程序

（直观模拟标度尺评价 3（VAS 3））中，也观察到这个趋势，疼痛水平继续下

降。然而，它们也不存在统计学显著性差异（p>0.05）。关于第三（直观模拟标

度尺评价 4（VAS 4）-第 18 个月）和第四（直观模拟标度尺评价 5（VAS5）-第

24 个月）个干预过程的测量数值，在与初始疼痛水平进行比较时，也观察到存在

显著性差异（p<0.05）。 

讨  论 

在本研究中我们采用电刺激引起兴奋效果的手段，来强化肌腱。与我们在这

里报告的研究结果相比，就我们所意识到的，在目前的文献中还没有关于结合电
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刺激方法程序的资料而言，这是一种治疗髌骨疾病的新颖方法。因此，在这个方

面，以往关于治疗跳跃运动员膝关节的研究结果，与我们的发现是不能相比的。 

虽然电刺激没有被包括在以往研究的设计中，使用电刺激方法提议的正当性，

已经得到了对于肌腱施加渐进和可控负荷良好效果的证实，肌腱的拉力与肌腱内

部的胶原含量共同增加 16。情况相似，这种等长拉力也被转化成对于肌腱的直接

力学负荷，对于它的结构、化学成分和力学特性产生了积极影响 18。 

我们所提出研究结果的效能与科学文献相一致，这些科学文献也表明，在患

有慢性髌骨疾病的运动员们中，采用肌肉离心收缩超量负荷强化练习所产生的反

应，对于减轻疼痛具有令人满意的临床结果 6-10,22-25。然而，目前仍然不能强烈

地推荐出一种专门的方法程序 10, 26-28。效能下降的原因之一，是这些练习的操作

过程限制了作用于肌腱的拉力 7,12。在本研究中，我们选择了对于髌腱产生最大

直接拉力的练习。这种拉力模拟了肌腱在适应高强度体育运动要求中所需的拉力。 

应该注意的是，这个方法程序指出了在赛前进行第一次干预的益处。虽然由

于样本量小（n=6），它们不具备统计学显著性，但这种改善也逐渐提高了随后

的适应性水平。根据本研究的结果，即使运动员们在前两次应用之后报告了疼痛

减轻，也有必要按照每半年进行实施的基础来应用三次，以获得具有统计学显著

性差异的结果。 

本研究发现一个重要方面的内容是运用干预方法的持续时间，以及超过 24

个月的追踪研究。由于这种方法考虑到，在运动员们患有髌腱疾病和在其它治疗

方法的影响下，仍然能够取得进展。由于使用这种干预方法能够与其它治疗方法

和训练结合起来进行，能够改善运动员病情和发挥治疗效果。这种干预方法结合

使用了肌肉离心、等长、向心收缩练习和电刺激。 

本研究方法程序与运动员现时训练计划的融合，造成了对 3 名运动员使用

外科手术的逆转，所有 6 名运动员仍然具备继续进行高水平体育运动的能力。虽

然这个结果不能与其它研究结果进行比较和对照，但我们的研究发现对于患有跳

跃运动员膝关节的高水平运动员提出了有希望的结果。不过，我们的研究发现仍

然需要进一步的研究结果予以对照。 

在研究的 24 个月期间运动员的疼痛减弱说明，这个研究发现反映了我们所

提议采用干预方法所具有的直接益处。关于初始状态产生变化的唯一可控变量，

就是基于这个采用不同练习和电刺激的方法程序。 

本研究的局限主要是缺乏对照组和样本量小（n=6）。由于在第 18 个月之

前所观察到的结果不能被认为具有显著性，因此需要更大的样本量，并且与用来

治疗跳跃运动员膝关节的其它练习进行比较。因此，应该进行更多的研究，来比

较接受肌肉离心、向心和等长收缩练习结合电刺激的实验组，与其它单独使用这

些技术的实验组，以及对照组的情况。 

结  论 

本研究结果表明，使用结合了肌肉离心、向心、等长收缩练习和在最大牵拉

状态下电刺激的干预方法，对于患有髌腱疾病的高水平运动员们减轻疼痛，具有

积极效果。运用这种方法程序能够减轻疼痛表明，对于运动员具有有限的肌腱拉

力水平，但他们所参与的体育运动又对于髌腱要求很高，运动员们则需要在一年

中运用两次这种方法程序，以求获得更加有益的效果。而且，我们将以这种方法

程序应该成为他们训练的一部分。然而，在本研究中的受试者人数少，这些数据

和结果仍然应该小心使用。在未来应该进行随机化研究，来比较不同练习模式的

效果。 
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本研究和建议都是为高水平运动员们设计的。这些要求和设备器材（非弹力

带和电刺激仪）难以用于普通人群和休闲运动员们，来以这种方式训练。在这些

案例中，库克和普尔丹（Cook & Purdam）7提出的应该遵循的指导方针是使用

更加简单肌肉离心收缩练习（如斜面下蹲）。然而，目前所采用的练习，对于一

般人群和休闲运动员们而言，应该调适为更低的强度和要求。 

我们提出的建议如下： 

1. 本研究提供的方法程序应该在髌腱出现损伤之前，作为预防性措施来使用。

如果出现了损伤，这些练习作为强化肌肉和肌腱的手段，对于预防未来的损

伤也是有益的。 

2. 适应每一名运动员的个案进展。本研究的干预方法也能够使那些虽然不是跳

跃运动员，但由于他们在训练中的要求，也患有髌腱炎的运动员们受益。在

这些情况中，在运动员达到最大肌腱负荷之前停止训练，应该是明智之举。 

3. 将练习与训练师的要求协调起来执行是重要的，防止重复那些导致过度负荷

或产生劳损效果的力量性练习。否则这将减慢运动员的进步。 

4. 在执行这个方法程序的前 3-5 周适应过程中疼痛水平会上升，在其之后疼痛

开始逐渐减弱。因此，应该警告运动员们在这个前几周的过程中，疼痛水平

将上升。 
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