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身体运动功能训练对患髌腱末端病的职业
击剑运动员运动功能和平衡能力的影响

周龙峰　 刘坤　 王雨晗　 尹军　 荣湘江　 陈昌癸　 江海魁

【摘要】 　 目的　 观察身体运动功能训练对患髌腱末端病的职业击剑运动员膝关节疼痛分级、功能动

作评分和平衡能力的影响ꎮ 方法　 随机数字表法将 ２４ 例有髌腱末端病的职业击剑运动员(患者)分为实验

组和对照组ꎬ每组患者 １２ 例ꎮ 对照组运动员接受常规物理治疗ꎬ实验组运动员则在常规物理治疗基础上增

加身体运动功能训练ꎮ 于干预前和干预 ８ 周后(干预后)对 ２ 组患者进行疼痛分级、功能动作筛查和平衡

能力评定ꎮ 结果　 干预后ꎬ实验组膝关节 ＮＲＳ 和 ＦＭＳ 评分分别为(２.０８±１.２４)分和(１６.２５±０.９７)分ꎬ显著

优于组内干预前和对照组干预后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 干预后ꎬ实验组睁眼和闭眼单脚状态

下ꎬ压力重心在 Ｘ 轴的摆幅、线形图总长度、最大摆幅和线形图面积与组内干预前和对照组干预后比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 身体运动功能训练能显著促进患髌腱末端病患者身体运动功能和平

衡能力的恢复ꎮ
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　 　 髌腱末端病(ｐａｔｅｌｌａｒ ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＴ)是一种常
见的运动损伤ꎬ临床表现以运动员起跳或下蹲时髌骨
下端疼痛、膝关节屈伸无力为主要症状[１]ꎬ常发生在

跑、跳、反复下蹲等膝关节屈伸运动负荷大、膝关节灵
活性要求高的运动项目中[２]ꎮ 有研究表明ꎬ髌腱末端
病在体育运动中的发病率为 １４％ꎬ在击剑运动员的持
剑手侧膝关节发病率较高[３]ꎮ 我国职业击剑运动员
的所有运动损伤中以膝关节运动损伤最为常见ꎬ发病
率为 ２３. ９％ ~ ２８. ７％ꎬ其中以髌腱末端病发病率最
高[４￣５]ꎮ
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击剑运动训练和比赛中弓步直刺、移步弓步、跃步
弓步等动作均可能导致髌腱末端病ꎮ 例如ꎬ在花剑、佩
剑和重剑三个不同剑种中ꎬ因花剑的弓步刺、上步刺和
冲刺动作多而导致花剑剑种的髌腱末端病发病率占首
位[６]ꎮ 而髌腱末端病所致膝关节疼痛将导致膝关节
运动功能障碍和平衡功能下降ꎬ使得运动员的运动表
现下降[１ꎬ７]ꎮ 虽然体外冲击波治疗、超声波治疗等物
理治疗方法可在一定程度上缓解髌腱末端病的症
状[８]ꎬ但是要使运动员的身体运动功能和竞技运动水
平恢复到原有水平ꎬ仍旧需要进行离心训练、平衡训练
等物理治疗方法[９￣１１]ꎮ

身体运动功能训练是一种有效的运动损伤后的康
复治疗手段[１２]ꎮ 有众多研究表明ꎬ身体运动功能训练
可用于足球、田径、篮球运动员的运动损伤后功能恢复
治疗中[１３]ꎮ 应用身体运动功能训练达到纠正不正确
的运动动作、优化身体运动动力链结构、强化身体躯干
核心区的稳定性、改善关节活动灵活性和增加身体平
衡控制能力的目的[１４]ꎬ由此可有效地促进运动损伤康
复和运动员的竞技运动水平恢复ꎮ

基于上述研究背景ꎬ本研究在常规物理治疗的
基础上ꎬ采用以下肢关节灵活性和稳定性训练为主
的身体运动功能训练方法ꎬ对患有髌腱末端病的职
业击剑运动员进行强化训练ꎬ观察其对运动员膝关
节疼痛度、功能动作筛查得分和平衡功能的影响ꎬ探
索促进击剑运动员髌腱末端病发病后运动能力恢复
的有效途径ꎮ

资料与方法

一、一般资料
纳入标准:①运动员下蹲或跳跃以及向下推按髌

骨时ꎬ髌骨下端髌腱止点处有明显疼痛和压痛ꎬ并经 Ｘ
线检查排除其他膝关节疾病ꎻ②年龄 １９ ~ ２８ 岁ꎻ③病
程稳定ꎻ④单足半蹲实验膝关节前下方疼痛ꎻ⑤均自愿
参与本研究并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①有腰椎间盘损伤史ꎻ②有下肢股骨、
胫骨或腓骨骨折史ꎻ③有踝关节韧带损伤史ꎻ④有严重
下肢肌肉撕裂伤史ꎻ⑤有严重慢性非传染性疾病ꎻ⑥具
有严重膝关节半月板损伤ꎻ⑦具有严重膝关节内外侧
副韧带损伤的实验对象ꎮ

选取被临床医师诊断ꎬ确诊为单侧膝关节患有髌
腱末端病ꎬ且符合上述纳入和排除标准的击剑运动员
２４ 例作为研究对象[１ꎬ１５]ꎮ 所纳入运动员的运动等级
都在国家二级运动员以上ꎮ 采用随机数字表法将上述
运动员(患者)分为实验组和对照组ꎬ２ 组患者在性别、
平均年龄、平均身高、平均体重、平均训练年限等一般
资料上差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ

详见表 １ꎮ
表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

实验组 １２ ４ ８ ２３.９０±３.８８ １７６.７８±６.２４
对照组 １２ ４ ８ ２４.５０±３.６９ １７３.０４±７.８５

组别 例数 平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

平均训练年限
(年ꎬｘ－±ｓ)

实验组 １２ ７０.５２±８.５６ ９.２８±２.７６
对照组 １２ ６６.３８±１０.５６ １０.０５±１.９４

二、干预方法
２ 组患者均接受常规物理治疗ꎬ包括按摩、针灸、

低频电疗等ꎮ 实验组患者在常规物理治疗基础上给予
身体运动功能训练ꎮ 具体方法如下ꎮ

１. 平板支撑:运动员俯卧撑姿势ꎬ将前臂置于地
面ꎬ肘关节在肩关节正下方屈曲 ９０°ꎬ然后肘关节撑
起ꎬ将身体重量放于肘关节处ꎬ抬头保持身体在一条直
线上ꎬ勾脚尖ꎬ见图 １ꎮ

图 １　 平板支撑、侧桥、臀桥动作图

２. 侧桥:运动员侧卧撑姿势ꎬ单侧前臂置于地面ꎬ
该侧肘关节发力ꎬ让全身从踝关节到肩部呈一条直线ꎬ
勾脚尖ꎬ见图 １ꎮ

３. 臀桥:运动员仰卧位ꎬ屈膝 ９０°ꎬ勾脚尖ꎬ脚跟着
地ꎬ通过臀大肌收缩并收腹、挺髋ꎬ从膝关节到肩部呈
一条直线ꎬ见图 １ꎮ
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４. 髋关节力量及灵活性训练:侧卧位下ꎬ做以下 ７
个动作ꎮ ①上侧脚的脚背放置在下侧脚的膝关节后
侧ꎬ做髋外展动作ꎻ②上侧膝踝关节抬起悬空ꎬ屈膝
９０°ꎬ做髋外展动作ꎻ③保持第二个动作的基础上ꎬ以上
侧腿膝关节为轴用脚尖点地ꎻ④上侧腿抬起直腿做髋
外旋动作ꎻ⑤直腿屈髋至最大幅度ꎬ用脚尖顺时针逆时
针交替画圈ꎻ⑥直腿伸髋至最大幅度ꎬ用脚后跟顺时针
逆时针交替画圈ꎻ⑦俯卧位ꎬ双肘支撑ꎬ单侧髋关节外
展后屈膝 ９０°悬空保持该姿势ꎬ见图 ２ꎮ

５.膝关节稳定性训练:单足站立ꎬ以站立点为圆
心ꎬ周边从正前方开始每 ４５°一个点ꎬ共 ８ 个点ꎬ支撑
腿屈膝ꎬ将对侧悬空脚尖放置到最远处各点ꎬ依次触
点ꎬ每次触点后要求运动员支撑腿回到伸直位ꎬ之后换
另一侧脚支撑完成上述动作ꎬ见图 ３ꎮ

６. 踝关节灵活性训练:使用 ｍｉｎｉ 带在脚尖加阻力
后完成踝关节屈伸、外展、内收动作ꎬ见图 ４ꎮ

三、评定方法
于干预前和干预 ８ 周后(干预后)对 ２ 组患者进

行疗效评定ꎬ具体评定方法如下ꎮ
１.疼痛数字评分法(ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＮＲＳ):

ＮＲＳ 又称数字分级评分法ꎬ是用数字计量评估疼痛强
度的一种常用方法[１６]ꎮ 数字范围为 ０ ~ １０ 分ꎬ其中 ０
分代表“无痛”ꎬ１０ 分代表“最痛”ꎬ患者选择一个数字
来代表他感觉到的疼痛ꎮ 其中 １ ~ ３ 分为轻度疼痛ꎬ
４~６ 分为中度疼痛ꎬ７~９ 分为重度疼痛ꎮ

２.功 能 运 动 筛 查 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｓｃｒｅｅｎꎬ
ＦＭＳ):ＦＭＳ 是一个基于基本动作模式来评定身体运动
功能的筛查方法ꎬ包括７个动作ꎬ即:深蹲、过栏架步、

图 ２　 髋关节力量及灵活性训练

图 ３　 髋关节稳定性训练

􀅰４８６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.９



表 ３　 ２ 组患者干预前、后睁眼单脚状态下平衡能力比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
压力中心(ｍｍ)

Ｘ 轴 Ｙ 轴
线形图总长度

(ｍｍ)
最大摆幅
(ｍｍ)

线性图面积
(ｍｍ２)

实验组

　 干预前 １２ １２.２４±１３.０１ ３３.１５±２１.７９ ４９５.６３±１０８.５２ ５９.７２±１２.９４ ７８０.８２±４４４.９２
　 干预后 １２ ７.９６±６.８７ａｂ ３１.０４±２３.７７ ２７８.６９±８９.３２ａｂ ２５.３８±９.５５ａｂ ３２９.０３±２０１.３６ａｂ

对照组

　 干预前 １２ １２.８３±１５.９０ ３２.０９±２９.８２ ４８６.７０±１２６.３７ ６３.０２±１３.５６ ７６１.４５±３８９.２８
　 干预后 １２ １１.３１±８.５２ ３０.７９±３２.８５ ４５８.０１±９８.７３ ５９.３５±１１.３３ ６０５.７４±３０５.４４

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

图 ４　 踝关节稳定性训练

直线弓步、肩部灵活性、直腿上举、躯干稳定推和
旋转稳定性[１７￣１８]ꎮ 每个动作 ３ 分ꎬ共 ２１ 分ꎮ ３ 分表示
能按标准完成动作ꎻ２ 分表示有代偿的完成动作ꎻ１ 分
表示不能完成动作ꎻ０ 分表示动作完成过程中伴随疼
痛ꎮ 测试时ꎬ要求被试者没有进行热身活动ꎮ 每个动
作连续 ３ 次ꎬ如果前面动作达到 ３ 分ꎬ后面动作可以免
除ꎮ 如果 ３ 次测试成绩不一致ꎬ取最低得分ꎮ 同一动
作如果两侧分数不一致ꎬ取最低分ꎮ

３.平衡功能测定:采用意大利 Ｅｌｅｔｔｒｏｎｉｃａ Ｐａｇａｎｉ
公司生产的 Ｐｏｓｔｕｒａｌ Ｅｑｕａ 平衡分析系统对两组运动
员的静态平衡能力进行测定ꎬ具体方法如下 [１９] :受
试者休息 １ ｍｉｎꎬ然后脱鞋站于平台上ꎮ 本实验采用
单脚站立ꎬ站立脚在平台设好的左右脚基准线中
间ꎮ 身体直立ꎬ两上肢自然下垂体侧ꎬ双眼平视前
方ꎮ 测试分睁眼、闭眼两种状态ꎬ每种状态各测试
１０ ｓꎮ 主要观察指标包括ꎬ①压力中心:测定重心摆

动中心与足底中心(平台上的标准点)在 Ｘ 轴、Ｙ 轴
上的距离ꎮ ②线形图总长度:表示重心摆动轨迹的
总长度ꎮ ③最大摆幅:表示两最远的压力中心相距
的最大距离ꎮ ④线形图面积:测定重心摆动轨迹所
包络的面积ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ所有

数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎮ 两组间的差异比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ组内干预前、后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 以Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者干预前、后膝关节 ＮＲＳ 评分结果
干预前ꎬ２ 组患者膝关节 ＮＲＳ 评分组间差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后ꎬ２ 组 ＮＲＳ 评分均较组内干
预前有明显改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且实
验组干预后膝关节 ＮＲＳ 评分显著优于对照组干预后ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者干预前、后 ＮＲＳ 和 ＦＭＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＮＲＳ 评分

干预前 干预后
ＦＭＳ 评分

干预前 干预后
实验组 １２ ４.０８±１.４４ ２.０８±１.２４ａｂ １４.３５±１.４９ １６.２５±０.９７ａｂ

对照组 １２ ４.２８±１.１７ ３.００±０.８５ａ １４.５８±１.８８ １４.８３±１.４７

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者 ＦＭＳ 评分结果
干预前ꎬ２ 组患者膝关节 ＦＭＳ 评分组间差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ实验组 ＦＭＳ 评分较组内
干预前和对照组干预后均明显改善ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

三、２ 组患者平衡功能测试结果
干预前ꎬ２ 组患者平衡功能各项参数组件比较ꎬ差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ实验组睁眼和
闭眼单脚状态下ꎬ压力重心在 Ｘ 轴的摆幅、线形图总长
度、最大摆幅和线形图面积与组内干预前和对照组干
预后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ 和
表 ４ꎮ
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表 ４　 ２ 组患者干预前、后闭眼单脚状态下平衡能力比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
压力中心(ｍｍ)

Ｘ 轴 Ｙ 轴
线形图总长度

(ｍｍ)
最大摆幅
(ｍｍ)

线性图面积
(ｍｍ２)

实验组

　 干预前 １２ ７.０１±１５.６３ ４８.０２±２６.３４ ９７５.６６±１８９.２２ ９３.３７±４９.５８ ２４３５.４５±２１９０.６６
　 干预后 １２ ４.５５±２.４５ａｂ ４７.４８±１３.７５ ３４５.６３±１３０.０３ａｂ ４８.９０±１３.８２ａｂ １０６４.３３±４９１.２１ａｂ

对照组

　 干预前 １２ ７.３５±１２.８８ ４７.５６±１５.０９ ９１９.０５±１９６.７１ １００.５９±６０.１２ ２５３７.０２±２４１３.５６
　 干预后 １２ ７.１９±６.６０ ４８.０１±１２.９８ ７９６.５５±３７９.６１ ９０.９８±４７.２２ ２０１８.５４±２０８０.６３

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究以 ２４ 名患有髌腱末端病的职业击剑运动

员为样本ꎬ着重研究身体运动功能训练缓解髌腱末端

病症状、促进运动功能恢复的有效性ꎮ 结果表明ꎬ经过
８ 周的身体功能训练ꎬ髌腱末端病患者的主观疼痛程度

均明显降低ꎬ且改善程度明显优于未进行身体功能训

练的患者ꎮ 本研究结果与刘春雨等[８] 关于髌腱末端病

运动治疗的研究结果一致ꎮ
本研究结果显示ꎬ实验组患者的 ＦＭＳ 评分在物理

治疗和身体运动功能训练后显著提高ꎬ而对照组运动

员在常规物理治疗后 ＦＭＳ 评分没有显著变化ꎮ Ｓｏｎｇ
等[２０]也做过类似的研究ꎬ他们采用基于 ＦＭＳ 评价设计

的身体运动功能训练方法对棒球运动员进行干预ꎬ干
预 １６ 周后ꎬ结果发现ꎬ运动员的力量和灵活性得到了
有效提高ꎬ运动损伤的再发生也得到了有效防治ꎮ

本研究还观察了髌腱末端病患者干预前、后平衡

能力的变化ꎮ 结果表明ꎬ身体运动功能训练与常规物

理治疗结合明显改善了运动员的平衡功能ꎬ而单纯的

常规物理治疗方法未能改进平衡能力ꎮ 有研究表明ꎬ
平衡功能与击剑运动中的弓步技术动作的稳定性和准

确性密切相关[７]ꎻ且下肢肌肉的平衡ꎬ尤其是股四头肌

与股二头肌的平衡、股内侧肌和股外侧肌的平衡ꎬ与髌

腱末端病的发生密切相关[２１]ꎮ 进一步的物理治疗研

究也说明ꎬ人体平衡功能的改善有助于下肢运动损伤

的防治[２２]ꎮ 与本研究结果一致的是ꎬＫｉｍ 等[７] 的研究

也显示ꎬ针对上、下肢运动协调能力的平衡训练可明显
改善职业击剑运动员的平衡能力ꎻ而下肢肌群的离心

训练可以改善其下肢肌群的平衡功能ꎬ从而促进击剑

运动员髌腱末端病的康复ꎮ
以往关于运动功能训练促进髌腱末端病康复的研

究大多注重下肢肌肉功能ꎬ尤其是膝关节周围肌群的

训练ꎬ且多以离心训练为主ꎮ 近来的研究表明ꎬ身体功

能训练作为一种综合性的身体运动功能训练方法ꎬ更
加有利于运动损伤后运动员竞技表现的恢复ꎬ并且已

经逐渐应用于各种竞技体育运动员的运动损伤康复

中[２３]ꎮ 本研究中ꎬ本课题组所设计的身体运动功能训

练方法不仅注重了击剑运动员患侧下肢膝关节周围肌
肉力量与灵活性的训练ꎬ还增加了髋、踝关节灵活性训
练与躯干核心稳定性训练ꎮ 因而ꎬ是从整体上由完成
击剑技术动作所需的动力链入手进行的身体运动功能
的训练ꎬ达到了促进髌腱末端病康复的目的ꎮ

综上所述ꎬ身体运动功能训练结合常规物理治疗
可有效缓解患髌腱末端病患者膝关节疼痛、提高其
ＦＭＳ 评分并改善平衡功能ꎬ对促进髌腱末端病的恢复
具有重要意义ꎮ 本课题组认为ꎬ后续的研究仍需进一
步探讨平衡功能因素在击剑运动专项运动损伤中的作
用ꎬ以及平衡能力训练提高击剑运动员运动表现和防
治运动损伤的机制ꎬ阐明身体运动功能训练治疗髌腱
末端病的生物力学原理ꎬ从而更加科学有效地设计物
理治疗方案ꎬ防治髌腱末端病ꎮ
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臀走锻炼对高龄人群下背部肌力及平衡功能的影响

徐卓亚

【摘要】 　 目的　 观察臀走锻炼对高龄人群下背部肌力及身体平衡能力的改善作用ꎮ 方法　 本研究共筛选 ８０
例 ７５~８５ 岁老年人作为研究对象ꎬ其中男、女各 ４０ 例ꎬ指导上述老年对象进行臀走锻炼ꎮ 于锻炼前、锻炼 ３ 个月后

对入选对象下背部肌力及身体平衡功能进行检测ꎬ并对入选对象锻炼感受及疗效满意度进行问卷调查ꎮ 结果　 入

选对象经 ３ 个月锻炼后ꎬ其髋关节伸展肌力[(２３７.０±３４.８)Ｎ]、仰卧收腹屈腿数量[(２１.６±６.２)个]及各项动态、静
态平衡能力指标均明显优于锻炼前水平(Ｐ<０.０５)ꎻ另外根据问卷反馈结果分析ꎬ入选对象对臀走锻炼的疗效满意

度也较好ꎮ 结论　 臀走锻炼能显著改善老年人群下背部肌力及身体平衡功能ꎬ同时该疗法还具有操作简单易行、
锻炼者依从性好、满意度高等优点ꎬ值得在老年人群中推广、应用ꎮ

【关键词】 　 老年人ꎻ　 臀走锻炼ꎻ　 核心肌力ꎻ　 平衡能力
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　 　 肢体运动能力是衡量及制约老年人生活质量的重要指标

之一ꎮ 随着年龄增高ꎬ老年人群肌肉力量及身体平衡能力均明

显衰退ꎬ必将严重影响其生活质量[１] ꎮ 目前有大量研究致力于

提高老年人群下肢肌力及身体协调能力[２￣３] ꎬ并进行了较为深

入的理论探讨及实践ꎬ而关于老年人核心肌力及其对肢体功能

方面的影响则报道较少ꎮ 核心肌力训练最早主要应用于运动

员人群ꎬ目前改善老年人核心肌力的重要性已得到研究者普遍

重视ꎮ 由于传统核心肌力训练方法往往运动负荷强度较大且动

作复杂ꎬ不适宜在高龄人群中推广、应用ꎬ所以设计一种简单易行

且适于高龄人群健身的核心肌力训练方法尤有必要ꎮ 基于此ꎬ本
研究通过指导高龄人群进行臀走锻炼ꎬ发现经 ３ 个月锻炼后入选

对象核心肌力及平衡能力均显著改善ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

从郑州市高新区 ７０~７５ 岁高龄人群中筛选 ８０ 例对象纳入
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