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　 　 骨性关节炎(ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＯＡ)是最常见的一种滑膜关节

炎ꎬ同时也是引起 ６５ 岁以上人群残疾的主要原因ꎬ其高发病率

以及伴随的慢性残疾对卫生保健和公共健康体系产生了持续

和巨大的影响ꎮ 目前 ＯＡ 的治疗手段大多是针对减轻症状和改

善功能ꎬ尚缺乏逆转其病理变化的有效治疗方案ꎮ 因此ꎬＯＡ 的

预防显得尤为重要ꎮ 近年来ꎬ体育运动日益普及ꎬ伴随的运动

损伤也越来越多ꎬ而运动损伤正是导致 ＯＡ 发生的一个重要危

险因素[１] ꎮ 本文将从流行病学、发病机制以及预防措施等方面

介绍运动损伤所致的膝关节骨性关节炎( ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬ
ＫＯＡ)ꎬ以期减少因运动损伤所致 ＫＯＡ 的发生ꎮ

流行病学资料

常见的膝关节运动损伤包括交叉韧带损伤、半月板损伤和

侧副韧带损伤等ꎮ 半月板损伤在运动员和普通运动爱好者中

较常见[２] ꎮ 而前交叉韧带(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔꎬＡＣＬ)撕裂

则更多见于运动员[３] ꎮ 有研究表明ꎬ在 １０~６４ 岁人群所发生的

运动损伤中ꎬＡＣＬ 撕裂的比例大约为 ５％ꎬ半月板损伤则超过

１５％ [２] ꎮ 此外ꎬ有学者比较了从事同一运动项目人群 ＡＣＬ 损伤

发生率的性别差异ꎬ发现女性是男性的 ２~８ 倍[４] ꎮ
有研究报道ꎬ既往有运动损伤病史者ꎬ其 ＫＯＡ 发生率是正

常人群的 ５ 倍[５] ꎮ 足球运动员发生 ＡＣＬ 撕裂后ꎬ无论是否进行

手术治疗ꎬ伤后 １２ ~ １４ 年发生放射性 ＯＡ 的概率均接近 ８０％ꎬ
伴随膝关节功能障碍等临床症状者多达 ７０％ [６￣７] ꎮ 此外ꎬ半月

板急性损伤与 ＫＯＡ 的发生也存在高度相关性[８] ꎮ 值得注意的

是ꎬ通过控制膝关节损伤的发生可减少 ＫＯＡ 的发生率[９] ꎮ

运动损伤引起 ＯＡ 发生的机制

运动损伤本身可直接导致 ＫＯＡ 的发生ꎬＡｌｉｚａｉ 等[１０]人发现

膝关节损伤时关节软骨的损伤可能与膝关节继发性 ＯＡ 的发生

有关ꎮ 除此之外ꎬ膝关节损伤后继发性 ＯＡ 的发生可能与生物

力学及神经肌肉功能的改变有关:一方面ꎬ运动损伤后生物力

学的改变可能是继发性 ＯＡ 的一个触发因素ꎮ 膝关节损伤导致

下肢力线异常和关节局部负荷改变ꎬ是膝关节局部 ＯＡ 发生的

重要生物力学机制[１１] ꎮ Ｓｈａｍａ 等[１２] 研究发现ꎬ膝关节内侧间

室 ＯＡ 的发生与膝关节的内翻畸形相关ꎬ而外侧间室 ＯＡ 则与

膝关节外翻畸形相关ꎻ另一方面ꎬ运动损伤后继发性 ＫＯＡ 与神

经肌肉功能的减弱相关[１３￣１５] ꎮ 神经肌肉功能包括本体感受、姿
势及动作控制、股四头肌和腘绳肌肌力等方面ꎬ在感受刺激到

完成动作的过程中起着至关重要的作用[１６] ꎮ 运动导致膝关节

损伤时ꎬ常导致膝关节神经肌肉功能受损ꎬ使其对膝关节的保

护作用减弱[１６] ꎮ

运动损伤所致 ＫＯＡ 的预防

一、一级预防

一级预防的主要目的是预防膝关节运动损伤的发生ꎮ 膝

关节损伤的危险因素可分为外在和内在两方面ꎬ外在因素包括

鞋底与运动场地类型、天气以及是否佩带护具等ꎻ内在因素包

括解剖结构、神经肌肉功能、激素等ꎮ 通过改变一些可变的危

险因素ꎬ进而达到降低运动损伤发生的目的ꎮ
膝关节护具被广泛应用于各项运动中ꎬ但其对膝关节是否

具有保护作用仍有争议ꎮ Ｂｏｔｔｏｎｉ 等[１７]的一项较新研究发现ꎬ佩
戴护膝对于运动员的本体感受并不产生明显作用ꎮ 鞋底材料

和纹路类型会影响鞋底与地面摩擦力ꎮ Ｄｏｗｌｉｎｇ 等[１８] 研究发

现ꎬ鞋底与地面摩擦力越大ꎬ发生 ＡＣＬ 损伤的风险也越大ꎮ 此

外ꎬ运动场地类型也与膝关节损伤的发生率相关ꎮ 室内运动研

究结果显示ꎬ人工地板上发生膝关节损伤的风险比木质地板

大[１９] ꎮ 室外运动的研究发现ꎬ人工草皮运动场发生 ＡＣＬ 损伤

的风险显著高于自然草皮[２０] ꎮ 更接近自然草皮特性的新型人

工草皮或许可以减少膝关节运动损伤的发生ꎮ 目前ꎬ天气影响

膝关节损伤的机制尚不清楚ꎮ 有研究发现ꎬ在棒球、足球等运

动项目中ꎬ低温和湿润天气可使运动员发生膝关节损伤的概率

降低[２１￣２２] ꎮ 而在滑雪运动中ꎬ低温则可导致女性参与者 ＡＣＬ 损

伤的风险增高[２３] ꎮ
神经肌肉以及生物力学因素是造成膝关节损伤的重要内

在因素ꎮ 神经肌肉及生物力学危险因素包括股四头肌与腘绳

肌肌力不平衡[２４] 、本体感觉较差、身体的自我控制能力较差、膝
关节屈曲角度小、髋关节活动度大、脚掌平直着地或者后跟着

地等[２] ꎮ
预防性神经肌肉训练的主要目的是减小落地或者减速时

膝关节的外翻、增强膝关节柔韧性及身体控制能力、平衡力和

本体感觉等ꎬ从而降低膝关节损伤的发生风险ꎮ Ｇｉｌｃｈｒｉｓｔ 等[２５]

研究发现ꎬ通过预防性神经肌肉功能训练ꎬ可以使女性运动员

ＡＣＬ 损伤发生率显著降低ꎮ 目前ꎬ尚无统一的神经肌肉功能训

练方案ꎬ临床上主要采用运动模拟训练和热身运动ꎬ训练周期

一般为 ６~８ 周ꎮ 一项荟萃分析发现ꎬ以降低 ＡＣＬ 损伤为目的

的训练方案应该包含弹跳训练、平衡训练和肌肉力量训练等ꎬ
每周训练至少 １ 次ꎬ持续 ６ 周以上[２６] ꎮ 另一项荟萃分析证实ꎬ
女性运动员参与预防性神经肌肉训练的训练量与 ＡＣＬ 损伤的

预防效果存在正相关关系ꎬ即训练时间越长、训练频率越高的

女性运动员ꎬ其 ＡＣＬ 发生风险越低[２７] ꎮ
二、二级预防

主要目的是在膝关节损伤发生后ꎬ通过各种措施预防或者

延缓 ＯＡ 的发生ꎬ包括手术干预、药物干预、功能锻炼等ꎮ
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１.手术干预: ＡＣＬ 损伤后行手术重建虽然可以恢复膝关节

的稳定性ꎬ改善患者的近期功能ꎬ但是并不能恢复其生物力学

特性ꎬ因此并不能预防继发性 ＯＡ 的发生[２ꎬ７] ꎮ 有学者认为

ＡＣＬ 自体移植重建可能会促进 ＫＯＡ 的发生[２８] ꎮ 有动物试验证

实ꎬ保留残余 ＡＣＬ 的手术方式可以加速局部血管化、骨腱愈合

以及本体感觉重建ꎬ有望降低继发性 ＯＡ 的发生[２９] ꎮ 目前其相

应的临床研究证据仍不充分ꎮ 此外ꎬ一种利用生物活性支架以

刺激 ＡＣＬ 愈合的生物强化修补术被认为能够延缓 ＯＡ 的发生ꎮ
动物试验的结果显示ꎬ与传统手术以及生物强化重建术相比ꎬ
生物强化修补术后韧带的短期生物力学特性没有显著变化ꎬ而
关节软骨的损伤则明显较轻[３０] ꎮ

关节镜手术治疗半月板或软骨损伤近年来已成为主流ꎬ但
是并不能预防继发性 ＯＡ 的发生[３１] ꎮ 半月板的切除已经被证

明是导致 ＯＡ 的一个重要因素ꎬ且半月板切除越多ꎬＫＯＡ 发生

的风险越大[３２] ꎮ 一项术后随访长达 ４０ 年的研究表明ꎬ半月板

切除术后 ＫＯＡ 的发生率是非手术组的 ４ 倍[３３] ꎮ
２.药物干预: 透明质酸、葡萄糖胺和硫酸软骨素具有止痛、

润滑以及保护关节软骨的作用ꎬ被广泛应用于 ＫＯＡ 的防治ꎮ
富血小板血浆局部注射治疗可以有效保护关节软骨ꎬ促进软骨

再生[３４￣３５] ꎬ被认为可应用于 ＯＡ 的治疗甚至预防ꎮ 但是由于经

济及长期应用的安全性等原因ꎬ药物干预一般适用于已有疼

痛、僵直和功能障碍等临床表现的患者ꎮ 适宜长期使用并能预

防关节损伤所致 ＯＡ 的药物仍待进一步的研发ꎮ
３.神经肌肉功能锻炼: 神经肌肉功能锻炼是预防膝关节损

伤后继发性 ＯＡ 的有效手段ꎮ 膝关节损伤后的神经肌肉功能锻

炼可以恢复神经肌肉系统功能ꎬ并保护关节软骨[３６] ꎮ 功能锻炼

的具体形式仍无统一标准ꎮ 研究发现ꎬ采用强化训练、有氧训

练或水中训练等方式可以有效减轻患者病侧膝关节疼痛、改善

关节功能ꎬ延缓继发性 ＯＡ 的进展[３７￣３８] ꎮ 此外ꎬＡｋｋａｙａ 等[３９] 研

究发现ꎬ肌电图生物反馈法配合传统训练方法治疗半月板部分

切除患者ꎬ２ 周后ꎬ患者的恢复程度显著优于传统训练组ꎮ
膝关节损伤后ꎬ以功能性锻炼为基础的保守治疗可降低远

期 ＯＡ 的发生率ꎬ且患者对锻炼方案的依从性越好ꎬ其远期 ＯＡ
发生率越低[４０] ꎮ Øｓｔｅｒåｓ 等[４１]研究发现ꎬ半月板损伤行手术切

除后ꎬ配合功能锻炼ꎬ其远期症状改善和关节功能恢复要优于

单纯的手术治疗ꎮ 对于已经发生 ＯＡ 的患者ꎬ适当的功能训练

也可以有效缓解关节疼痛ꎬ改善关节功能并延缓 ＯＡ 进展[４２] ꎮ
４.其他:膝关节损伤后应用护具也可能降低继发性 ＯＡ 的

发生ꎮ 一项最近的荟萃分析发现应用外翻塑形支具可以显著

降低内侧间室骨关节炎的发生[４３] ꎮ

研究展望

ＫＯＡ 严重威胁人类健康ꎮ 尽管针对 ＫＯＡ 的研究已取得了

一些成果ꎬ但在预防以及延缓 ＫＯＡ 发生和发展方面仍然有大

量工作要完成ꎮ 目前ꎬ对于膝关节损伤的危险因素认识并不完

全ꎬ膝关节损伤后 ＯＡ 的发生和发展机制也尚未完全明了ꎬ极大

地阻碍了有效防治措施的应用及推广ꎮ
许多研究者已认识到膝关节损伤后即时的生化反应可能

是继发性 ＯＡ 的触发因素ꎬ关节软骨基质和细胞的退化是 ＫＯＡ
的发展因素ꎬ但是相关研究仍然有限ꎮ 神经肌肉功能锻炼对于

预防膝关节损伤和损伤后 ＯＡ 的发生都有一定效果ꎬ但是更为

规范、有效的锻炼方案仍需进一步研究和制订ꎮ 众多患者在临

床症状和影像学方面的表现并不一致ꎬ而不同研究中采用不同

的 ＯＡ 诊断标准也在很大程度上增加了这些研究之间的异质

性ꎮ 因此ꎬ制订更为明确的诊断标准ꎬ采用更为敏感的筛查或

诊断方法ꎬ对于提高研究质量ꎬ进而更好地研究 ＫＯＡ 都是十分

必要的ꎮ
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ｄｕｌｔｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｋｎｅｅ ａｎｄ ｈｉｐ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｉｎ￣
ｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ２０００ꎬ １３３(５): ３２１￣３２８. ＤＯＩ:１０.７３２６ / ０００３￣４８１９￣１３３￣５￣
２００００９０５０￣００００７.

[６] Ｌｏｈｍａｎｄｅｒ ＬＳꎬ Ｏｓｔｅｎｂｅｒｇ Ａꎬ Ｅｎｇｌｕｎｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬ ｐａｉｎꎬ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｓｏｃｃｅｒ
ｐｌａｙｅｒｓ ｔｗｅｌｖｅ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ
Ｒｈｅｕｍꎬ２００４ꎬ ５０(１０): ３１４５￣３１５２. ＤＯＩ:１０.１００２ / ａｒｔ.２０５８９.

[７] ｖｏｎ Ｐｏｒａｔ Ａꎬ Ｒｏｏｓ ＥＭꎬ Ｒｏｏｓ Ｈ. Ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ １４
ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ａｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｔｅａｒ ｉｎ ｍａｌｅ ｓｏｃｃｅｒ ｐｌａｙｅｒｓ: ａ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ
Ｄｉｓꎬ２００４ꎬ ６３(３): ２６９￣２７３. ＤＯＩ:１０.１１３６ / ａｒｄ.２００３.００８１３６.

[８] Ｇｕｅｒｍａｚｉ Ａꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｄꎬ Ｊａｒｒａｙａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｄｉａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍｅｎｉｓｃａｌ
ｒｏｏｔ ｔｅａｒｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｒ ｗｏｒｓｅｎｉｎｇ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｔｉ￣
ｂｉｏｆｅｍｏｒａｌ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｄａｍａｇｅ: ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ２０１３ꎬ ２６８(３): ８１４￣８２１. ＤＯＩ:１０.１１４８ / ｒａｄｉｏｌ.１３１２２５４４.

[９] Ｆｅｌｓｏｎ ＤＴꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙ. Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｋｎｅｅ ａｎｄ ｈｉｐ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ａ ｖｉｅｗ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍꎬ１９９８ꎬ ４１
( ８ ): １３４３￣１３５５. ＤＯＩ: １０. １００２ / １５２９￣０１３１ ( １９９８０８ ) ４１: ８％
３Ｃ１３４３::ＡＩＤ￣ＡＲＴ３％３Ｅ３.０.ＣＯꎻ２￣９.

[１０] Ａｌｉｚａｉ Ｈꎬ Ｒｏｅｍｅｒ ＦＷꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｌｏｓｓ ｉｎ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｍｒｉ￣ｂａｓｅｄ ｓｅｍｉｑｕａｎ￣
ｔｉｔａｔｉｖｅ ｇｒａｄｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌꎬ２０１４ꎬ ２５(３):１￣１１. ＤＯＩ:１０.
１００７ / ｓ００３３０￣０１４￣３４６４￣７.

[１１] Ｇａｒｄｉｎｉｅｒ ＥＳꎬ Ｍａｎａｌ Ｋꎬ Ｂｕｃｈａｎａｎ ＴＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｌｏａｄｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｊｕｒｅｄ ｋｎｅｅ ａｆｔｅｒ ａｃｌ ｒｕｐｔｕｒｅ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ２０１３ꎬ ３１(３): ４５８￣
４６４. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｊｏｒ.２２２４９.

[１２] Ｓｈａｒｍａ Ｌꎬ Ｓｏｎｇ Ｊꎬ Ｆｅｌｓｏｎ ＤＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｋｎｅｅ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｉｎ
ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[ Ｊ] .
ＪＡＭＡꎬ ２００１ꎬ ２８６(２): １８８￣１９５. ＤＯＩ:１０.１００１ / ｊａｍａ.２８６.２.１８８.

[１３] Ｋｕｍａｒ Ｄꎬ Ｓｗａｎｉｋ ＣＢꎬ Ｒｅｉｓｍａｎ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｌ
ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｓｈｏｗ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｗｈｅｎ ｐｅｒｔｕｒｂｅｄ ｄｕ￣
ｒｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇ ｄｅｓｐｉｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ａｐｐｌ
Ｐｈｙｓｉｏｌ (１９８５)ꎬ２０１４ꎬ １１６(１): １３￣２３. ＤＯＩ:１０.１１５２ / ｊａｐｐｌｐｈｙｓｉｏｌ.
００２４４.２０１３.

[１４] Ｃｈａｎｇ ＡＨꎬ Ｌｅｅ ＳＪꎬ Ｚｈａｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｖａｒｕｓ￣ｖａｌｇｕｓ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｄｉａｌ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｊ
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Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ２０１４ꎬ ４７(２): ３６０￣３６６.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｂｉｏｍｅｃｈ.２０１３.１１.
０２４.

[１５] Ｍｕｎｕｋｋａ Ｍꎬ Ｗａｌｌｅｒ Ｂꎬ Ｍｕｌｔａｎｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｗｅｒ
ｌｉｍｂ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ
ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｎｅｕｒｏｎａｌ Ｉｎ￣
ｔｅｒａｃｔꎬ ２０１４ꎬ １４(４): ４１８￣４２４.

[１６] Ａｇｅｂｅｒｇ Ｅ. Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ａ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｏｎ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｔｏ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ￣ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａ￣
ｍｅｎｔ￣ｉｎｊｕｒｅｄ ｋｎｅｅ ａｓ ｍｏｄｅｌ [ Ｊ] . Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｌꎬ２００２ꎬ １２
(３): ２０５￣２１２. ＤＯＩ:１０.１０１６ / Ｓ１０５０￣６４１１(０２)０００２２￣６.

[１７] Ｂｏｔｔｏｎｉ Ｇꎬ Ｈｅｒｔｅｎ Ａꎬ Ｋｏｆｌｅｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｂｒａｃｅ ａｎｄ
ｋｎｅｅ ｓｌｅｅｖｅ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｎｏｎ￣ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ
ｈｅａｌｔｈｙ ｓｐｏｒｔｓｍｅｎ[Ｊ] . Ｋｎｅｅꎬ２０１３ꎬ ２０(６): ４９０￣４９２. ＤＯＩ:１０.１０１６ /
ｊ.ｋｎｅｅ.２０１３.０５.００１.

[１８] Ｄｏｗｌｉｎｇ ＡＶꎬ Ｃｏｒａｚｚａ Ｓꎬ Ｃｈａｕｄｈａｒｉ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｅ￣ｓｕｒｆａｃｅ ｆｒｉｃｔｉｏｎ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｓｉｄｅｓｔｅｐ ｃｕｔｔｉｎｇ ｔａｓｋ: ｉｍｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｒｉｓｋ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ
２０１０ꎬ ３８(３): ４７８￣４８５. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０３６３５４６５０９３４８３７４.

[１９] Ｐａｓａｎｅｎ Ｋꎬ Ｐａｒｋｋａｒｉ Ｊꎬ Ｒｏｓｓｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｐｌａｙｉｎｇ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎ￣
ｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｙ ｒｉｓｋ ｉｎ ｐｉｖｏｔｉｎｇ ｉｎｄｏｏｒ ｓｐｏｒｔｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｎｅ￣ｓｅａ￣
ｓｏｎ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｆｉｎｎｉｓｈ ｆｅｍａｌｅ ｆｌｏｏｒｂａｌｌ[ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ
２００８ꎬ ４２(３): １９４￣１９７.ＤＯＩ: １０.１１３６ / ｂｊｓｍ.２００７.０３８５９６.

[２０] Ｈｅｒｓｈｍａｎ ＥＢꎬ Ａｎｄｅｒｓｏｎ Ｒꎬ Ｂｅｒｇｆｅｌｄ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｉｎｊｕｒｙ ｒａｔｅｓ ｏｎ ｇｒａｓｓ ａｎｄ ｆｉｅｌｄｔｕｒｆ ｐｌａｙｉｎｇ ｓｕｒｆａｃｅｓ ｉｎ
ｎａｔｉｏｎａｌ ｆｏｏｔｂａｌｌ ｌｅａｇｕｅ ｇａｍｅｓ: ２０００￣２００９ ｓｅａｓｏｎｓ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｍｅｄꎬ２０１２ꎬ ４０(１０): ２２００￣２２０５. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０３６３５４６５１２４５８８８８.

[２１] Ｏｒｃｈａｒｄ Ｊꎬ Ｓｅｗａｒｄ Ｈꎬ Ｍｃｇｉｖｅｒｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ａｎｄ ｅｘｔｒｉｎｓｉｃ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｆｏｏｔｂａｌｌｅｒｓ[Ｊ] .
Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２００１ꎬ ２９(２): １９６￣２００.

[２２] Ｏｒｃｈａｒｄ ＪＷꎬ Ｐｏｗｅｌｌ ＪＷ. Ｒｉｓｋ ｏｆ ｋｎｅｅ ａｎｄ ａｎｋｌｅ ｓｐｒａｉｎｓ ｕｎｄｅｒ ｖａｒｉｏｕｓ
ｗｅａｔｈｅｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｍｅｒｉｃａｎ ｆｏｏｔｂａｌｌ [ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ
２００３ꎬ ３５ ( ７ ): １１１８￣１１２３. ＤＯＩ: １０. １２４９ / ０１. ＭＳＳ. ０００００７４５６３.
６１９７５.９Ｂ.

[２３] Ｒｕｅｄｌ Ｇꎬ Ｆｉｎｋ Ｃꎬ Ｓｃｈｒａｎｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ
ｋｎｅｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｒｅｃｒｅａｔｉｏｎａｌ ｓｋｉｅｒｓ[Ｊ] . Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｍｅｄ
Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓꎬ２０１２ꎬ ２２(２): １８５￣１８９. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１６００￣０８３８.２０１１.
０１２８６.ｘ

[２４] Ｋｌｙｎｅ ＤＭꎬ Ｋｅａｙｓ ＳＬꎬ Ｂｕｌｌｏｃｋ￣Ｓａｘｔｏｎ ＪＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｔｉｍｉｎｇ ａｎｄ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ
ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ: ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ＥＭＧ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅ￣
ｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ[Ｊ] . Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｌꎬ２０１２ꎬ ２２
(３): ４４６￣４５５.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｅｌｅｋｉｎ.２０１２.０１.０１３.

[２５] Ｇｉｌｃｈｒｉｓｔ Ｊꎬ Ｍａｎｄｅｌｂａｕｍ ＢＲꎬ Ｍｅｌａｎｃｏｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ
ｆｅｍａｌｅ ｃｏｌｌｅｇｉａｔｅ ｓｏｃｃｅｒ ｐｌａｙｅｒｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２００８ꎬ ３６(８):
１４７６￣１４８３. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０３６３５４６５０８３１８１８８.

[２６] Ｈｅｗｅｔｔ ＴＥꎬ Ｆｏｒｄ ＫＲꎬ Ｍｙｅｒ ＧＤ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ
ｆｅｍａｌｅ ａｔｈｌｅｔｅｓ: ｐａｒｔ ２ꎬ ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ
ａｉｍｅｄ ａｔ ｉｎｊｕｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２００６ꎬ ３４(３): ４９０￣
４９８. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０３６３５４６５０５２８２６１９.

[２７] Ｓｕｇｉｍｏｔｏ Ｄꎬ Ｍｙｅｒ ＧＤꎬ Ｆｏｓｓ ＫＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｓａｇｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕ￣
ｌａｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ
ｆｅｍａｌｅ ａｔｈｌｅｔｅｓ: ｍｅｔａ￣ ａｎｄ ｓｕｂ￣ｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｅｓ[Ｊ] . Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０１４ꎬ
４４(４): ５５１￣５６２. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ４０２７９￣０１３￣０１３５￣９.

[２８] Ｆａｎｅｌｌｉ ＧＣꎬ Ｓｏｕｓａ ＰＬꎬ Ｅｄｓｏｎ ＣＪ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ
ｔｒｅａｔｅｄ ｋｎｅｅ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ: ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｒｅｓｔｏｒｅｄꎬ ｂｕｔ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｓ ｃｏｍｍｏｎ
[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓꎬ２０１４ꎬ ４７２( ９): ２７１２￣２７１７. ＤＯＩ:１０.
１００７ / ｓ１１９９９￣０１４￣３７０７￣６.

[２９] Ｐａｐａｌｉａ Ｒꎬ Ｆｒａｎｃｅｓｃｈｉ Ｆꎬ Ｖａｓｔａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ

ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｍｎａｎｔ: ｉｓ ｉｔ ｗｏｒｔｈ ｔｈｅ ｈａｓｓｌｅ[Ｊ] . Ｂｒ Ｍｅｄ Ｂｕｌｌꎬ２０１２ꎬ １０４
(１): ９１￣１１１. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｂｍｂ / ｌｄｒ０５３.

[３０] Ｍｕｒｒａｙ ＭＭꎬ Ｆｌｅｍｉｎｇ ＢＣ. Ｕｓｅ ｏｆ ａ ｂｉｏａｃｔｉｖｅ ｓｃａｆｆｏｌｄ ｔｏ ｓｔｉｍｕｌａｔｅ ａｎｔｅ￣
ｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｈｅａｌｉｎｇ ａｌｓｏ ｍｉｎｉｍｉｚｅｓ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ￣
ｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０１３ꎬ ４１ ( ８): １７６２￣１７７０.
ＤＯＩ: １０.１１７７ / ０３６３５４６５１３４８３４４６.

[３１] Ｆｅｌｓｏｎ ＤＴ. Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｂｅｓｔ
Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ２０１０ꎬ ２４( １): ４７￣５０. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ.
ｂｅｒｈ.２００９.０８.００２.

[３２] Ｅｎｇｌｕｎｄ ＭꎬＬｏｈｍａｎｄｅｒ ＬＳ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒ￣
ｔｈｒｉｔｉｓ ｆｉｆｔｅｅｎ ｔｏ ｔｗｅｎｔｙ￣ｔｗｏ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｍｅｎｉｓｃｅｃｔｏｍｙ [ Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ
Ｒｈｅｕｍａｔｉｓｍꎬ２００４ꎬ ５０(９): ２８１１￣２８１９. ＤＯＩ:１０.１００２ / ａｒｔ.２０４８９.

[３３] Ｐｅｎｇａｓ ＩＰꎬ Ａｓｓｉｏｔｉｓ Ａꎬ Ｎａｓｈ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｔａｌ ｍｅｎｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｔｓ: ａ ４０￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ[Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒꎬ２０１２ꎬ ９４(１２):
１６４９￣１６５４. ＤＯＩ:１０.１３０２ / ０３０１￣６２０Ｘ.９４Ｂ１２.３０５６２.

[３４] Ｓｕｎ Ｙꎬ Ｆｅｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＣＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ￣
ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｏｎ ｈｅａｌｉｎｇ ｉｎ ｌａｒｇｅ ｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐꎬ
２０１０ꎬ ３４(４): ５８９￣５９７. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２６４￣００９￣０７９３￣２.

[３５] Ｓａｍｐｓｏｎ Ｓꎬ Ｇｅｒｈａｒｄｔ Ｍꎬ Ｍａｎｄｅｌｂａｕｍ Ｂ. Ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｉｎｊｅｃ￣
ｔｉｏｎ ｇｒａｆｔｓ ｆｏｒ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｒｅｖ Ｍｕｓｃｕ￣
ｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｍｅｄꎬ２００８ꎬ １ ( ３￣４): １６５￣１７４. ＤＯＩ:１０. １００７ / ｓ１２１７８￣００８￣
９０３２￣５.

[３６] Ｚｈａｎｇ Ｗꎬ Ｎｕｋｉ Ｇꎬ Ｍｏｓｋｏｗｉｔｚ ＲＷꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＡＲＳＩ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｐ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ｐａｒｔ ＩＩＩ: ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ
ｔｈｒｏｕｇｈ Ｊａｎｕａｒｙ ２００９ [ Ｊ] . Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅꎬ ２０１０ꎬ １８ ( ４):
４７６￣４９９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｏｃａ.２０１０.０１.０１３.

[３７] Ｒｏｓｅｄａｌｅ Ｒꎬ Ｒａｓｔｏｇｉ Ｒꎬ Ｍａｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ＭｃＫｅｎｚｉｅ Ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
Ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒ￣
ｔｈｏｐ Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２０１４ꎬ ４４(３): １７３￣１８１. ＤＯＩ:１０.２５１９ / ｊｏｓｐｔ.
２０１４.４７９１.

[３８] Ｗａｎｇ ＴＪꎬ Ｌｅｅ ＳＣꎬ Ｌｉａｎｇ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｑｕａｔｉｃ
ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ａｎｄ ｌａｎｄ￣ｂａｓｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｒｓꎬ２０１１ꎬ ２０( １７￣１８): ２６０９￣２６２２. ＤＯＩ:１０. １１１１ / ｊ.
１３６５￣２７０２.２０１０.０３６７５.ｘ.

[３９] Ａｋｋａｙａ Ｎꎬ Ａｒｄｉｃ Ｆꎬ Ｏｚｇｅｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｉｃ ｂｉ￣
ｏｆｅｅｄｂａｃｋ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｒｔｉａｌ ｍｅ￣
ｎｉｓｃｅｃｔｏｍｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１２ꎬ ２６
(３): ２２４￣２３６. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０２６９２１５５１１４１９３８２.

[４０] Ｋｅｓｓｌｅｒ ＭＡꎬ Ｂｅｈｒｅｎｄ Ｈꎬ Ｈｅｎｚ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｆｔｅｒ ａｃｌ￣ｒｕｐｔｕｒｅ: １１ ｙｅａｒｓ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ
ｖｅｒｓｕｓ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒ￣
ｔｈｒｏｓｃꎬ２００８ꎬ １６(５): ４４２￣４４８. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００１６７￣００８￣０４９８￣ｘ.

[４１] Øｓｔｅｒåｓ Ｈꎬ Øｓｔｅｒåｓ Ｂꎬ Ｔｏｒｓｔｅｎｓｅｎ ＴＡ. Ｉｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ
ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｎｉｓｃｕｓ? ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｗｉｔｈ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ. Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒ￣
ｔｈｒｏｓｃꎬ２０１４ꎬ ２２(１): ２００￣２０６.
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