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·短篇论著·

冲击波用于优秀运动员髌腱末端病治疗的效果观察

刘雪峰1 程 亮1，2 钱 莉1 陈 诗1 蒋云飞1 邓燕东1

优秀运动员发生髌腱末端病（patellar tendenopathy，PT）

的主因是训练强度过大，髌骨和髌腱长期处在超负荷状态，

引起髌腱的髌尖附着处反复牵拉进而导致慢性损伤[1]。运动

医务人员主要目的是保障优秀运动员能够正常训练和比赛，

PT 在跳跃类（球类、武术、田径）或半蹲姿势较多（摔跤、冰

球、举重、赛艇）的体育项目发病率高[2]，对运动能力会产生较

大的负面影响，恢复系统训练相当困难。据报道，不同项目

优秀运动员PT发病率偏高，冰球运动员占24.6%，篮球运动

员占 50.9%，排球运动员占 58.2%，摔跤运动员占 21.05%，手

球运动员占3.89%，赛艇运动员占16.21%[3]，由此可见，PT是

优秀运动员常见的运动损伤。PT会导致患者髌腱受力模式

的改变[4]，为了减少疼痛，跳跃类项目运动员会选择健侧腿进

行发力、半蹲姿势较多项目的运动员会避让伤侧受力（如举

重运动员在负重下蹲练习时身体重心偏向健侧），长此以往

会导致健侧受伤，影响正常训练和比赛。目前，跟队医务人

员采用针灸、超声波和微波等传统物理治疗，但效果欠佳。

研究显示体外冲击波治疗（extracorporeal shock wave thera-

py，ESWT）能够促进人体软骨细胞的增殖和细胞外基质的

表达，对治疗末端病有积极效果[5—6]。现有研究ESWT对运

动员PT治疗效果多采用VAS评分，但缺乏对关节肌力变化

的报道[4，7]。为此，本研究假设相比传统物理治疗ESWT在恢

复优秀运动员膝关节肌力方面有更好的效果，拟通过对患有

PT优秀运动员进行定期的ESWT治疗，比较与传统物理治

疗对膝关节肌力影响的差异，将拓展竞技体育预防优秀运动

员伤病，提升竞技能力的理论。

1 资料与方法

1.1 对象

2015年 1月—2016年 9月，在四川省运动技术学院（四

川省竞技体育项目基地）康复中心就诊的 51例优秀运动员

（男/女，25/26；单/双膝发病，47/4），其中柔道运动员10例（男/

女，6/4），举重运动员 7例（男/女，3/4），田径运动员 9例（男/

女，2/7），排球运动员 7例（男/女，6/1），篮球运动员 5例（男/

女，3/2），摔跤运动员 6例（男/女，2/4），赛艇运动员 7例（男/

女，3/4）。其中本研究优秀运动员标准为：运动等级为国家

级健将，个人项目或集体项目为年度锦标赛前8名。

纳入标准：①髌腱附着于髌尖部位及腱周疼痛；②抗阻

伸膝痛呈阳性；③磨髌试验呈阴性[7]；④无法进行系统性专项

训练或比赛；⑤签订知情同意书。

排除标准：①有其他形式的膝关节或肌肉损伤；②膝关

节有手术史。将受试者采用抽签数字方式（26 个“1”,25 个

“2”），随机分成年龄、身高和体重相匹配的试验组[n=26，男/

女：12/14，年龄21.5±6.2岁，身高（174.1±11.5）cm，体重（68.2±

7.6）kg，训练年限（12.2±4.9）年]和对照组[n=25，男/女：13/12，

年龄（22.1±5.8）岁，身高（174.6±12.8）cm，体重（67.8±9.1）kg，

训练年限（11.8±5.6）年]。试验组进行12次体外冲击波治疗，

对照组采用针灸、超声波和微波等方式治疗，治疗频率与试

验组一致。连续治疗12周无样本丢失。

1.2 方法

1.2.1 体外冲击波治疗：一名有丰富临床经验的康复治疗

师，采用瑞士产Dolorclast散射状冲击波治疗仪，对试验组受

试者髌骨下端及髌腱末端处（涂耦合剂）进行冲击治疗。研

究认为 ESWT 治疗 4 次为 1 个疗程 [7]，本研究进行了 3 个疗

程，共治疗12次（1次/周，冲击2000次，强度1.5—3.0Pa，冲击

频率 10Hz）。由于每例受试者疼痛耐受不同，以 1.5Pa为最

低值增加至受试者能承受值。冲击过程中受试者会产生疼

痛感，待有明显的麻木感，康复治疗师停止对治疗部位的冲

击（3—5s），再进行冲击，直至达到2000次，治疗结束受试者

冰敷冲击部位约10min。在12周观察期内不进行针对患PT

侧膝关节的力量训练。

1.2.2 等速肌力测试：德国产 IsoMed 2000等速测试仪，测

试所有受试者 12周前后伤侧膝关节向心和离心等速肌力，

角速度选择60°/s（5次）和240°/s（25次）。测试时受试者取坐

位，膝关节 ROM 为 80°。测试指标有峰力矩（peak torque，

PT，反映肌力指标，研究认为60°/s测试反映运动员群体的绝

对力，240°/s 反映爆发力 [8]）、肌肉耐力（endurance ratio,ER，

研究认为 240°/s、25次测试中最后 5次做总功与前 5次做总

功的比值能反映测试部位肌肉耐力[8]）。

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2018.07.022

1 四川省运动技术学院康复中心，成都，610041；2 通讯作者

作者简介：刘雪峰，男，主治医师；收稿日期：2017-02-14

858



www.rehabi.com.cn

2018年，第33卷，第7期

1.2.3 疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）测试

用于评估受试者膝关节主观疼痛程度[9]。

1.3 统计学分析

采用SPSS 19.0对两组受试者测试数据进行平均值±标

准差处理，组内数据采用配对样本 t检验，组间采用独立样本

t检验，显著水平α=0.05。

2 结果

12周前后对两组受试者伤侧膝关节进行不同角速度等

速肌力和VAS评分测试结果见表1。0周试验组和对照组基

线数据比较：所有指标均值无显著性差异（P＞0.05）；12周与

0 周，试验组组内比较：VAS 评分非常显著减小（t=26.129、

P＜0.001），膝关节 60°/s 伸峰力矩非常显著增大（t=13.551、

P＜0.001），240°/s 伸峰力矩和伸肌耐力显著增大（t=1.717、

P=0.040，t=1.927、P=0.030）；对照组组内比较：VAS评分显著

减小（t=2.513、P=0.016），膝关节 60°/s伸峰力矩显著增大（t=

1.699、P=0.042）；试验组与对照组比较：VAS 评分非常显著

减小（t=14.337、P＜0.001），膝关节 60°/s 伸峰力矩非常显著

增大（t=11.077、P＜0.001），240°/s伸峰力矩和伸肌耐力显著

增大（t=1.722、P=0.039，t=1.879、P=0.036）。4例双膝发病受

试者VAS评分和膝关节等速肌力测试数据进行双侧平均化

处理。

表1 受试者12周前后VAS评分和膝关节等速肌力测试结果 （x±s）

组别

试验组（n=26）

对照组（n=25）

注组内比较：①P＜0.05，②P＜0.01；组间比较：③P＜0.05，④P＜0.01

时间（周）

0
12
0

12

VAS评分

7.6±2.5
2.1±0.9②④

7.5±2.9
5.6±1.8①

60°/s峰力矩（Nm）
屈

120.6±14.5
126.2±16.9
123.1±16.6
125.0±13.7

伸
126.2±14.9

156.2±19.7②④

122.7±19.1
128.0±18.5①

240°/s峰力矩（Nm）
屈

110.7±21.9
112.3±17.7
113.0±12.1
110.6±16.2

伸
135.4±20.7

140.8±22.5①③

132.0±15.2
134.9±20.0

肌肉耐力
屈

0.62±0.16
0.64±0.19
0.63±0.17
0.64±0.18

伸
0.46±0.11

0.54±0.17①③

0.45±0.13
0.48±0.12

3 讨论

1980年ESWT首次用于人体肾结石患者的碎石治疗，随

后对肌肉和骨骼系统的疾病进行治疗。ESWT设备利用液

电能力转换为传递原理，造成不同密度组织间产生能量梯度

差及扭拉力。具有裂解硬化骨、松解粘连、刺激微血管再生、

促进骨生成和减少损失部位疼痛的作用[5]。本研究比较了

ESWT和传统物理治疗对患PT优秀运动员膝关节肌力改善

效果，为患PT优秀运动员尽快恢复膝关节肌力重返赛场提

供临床依据。结果显示经过 12 次的 ESWT 治疗，试验组

VAS评分非常显著降低且小于对照组。说明相比其他物理

治疗，对运动员患者采用ESWT治疗，降低损伤部位疼痛有

积极的临床效果。张璐[7]对38例患PT的国家队运动员进行

5次（4天/次，1.5—3.0Pa，频率 8—10Hz）的ESWT治疗（试验

组），显示相比对照组（采用手法按摩、体外药膏治疗、针灸以

及注射醋酸泼尼松加普鲁卡因），试验组VAS评分非常显著

降低（P＜0.01），与本研究结果一致。该作者认为ESWT通

过提高患者痛阈使疼痛减轻，进而表现为VAS评分下降。

目前，ESWT的镇痛作用机制尚不明确，其可能的机制

有：①机械波学说：软组织粘连很大程度会引起关节和肌肉

疼痛，ESWT通过高能量对痛点软组织进行松解粘连达到治

疗目的，减少疼痛感；②声音震波学说：ESWT具有疏通微血

管、松解关节和软组织粘连、活化骨细胞、促进新骨和骨痂形

成等作用，有利于疏散、缓解炎症引起的疼痛；③提高痛阈使

疼痛减轻：ESWT能穿过体液和组织达患处，治疗时对神经

末梢组织产生超强刺激，引起细胞周围自由基改变，释放抑

制疼痛的物质。同时能降低神经敏感性使神经传导功能受

阻，改变损伤部位感受器对疼痛的接受频率及周围化学介

质，进而缓解疼痛[10]。

对于健康运动员而言，膝关节周围肌群具有良好的弹性

和伸展性，在做起跳、落地、变向等动作时对髌骨及其附着点

有缓冲保护作用。运动员一旦发生PT病变，导致训练不系

统、肌肉力量和弹性的下降、运动能力受限。目前尚未发现

ESWT治疗对患PT优秀运动员关节肌力影响的报道，本研

究采用等速肌力测试方法对优秀运动员患PT侧膝关节进行

测试，分析绝对力（60°/s）、爆发力（240°/s）和肌耐力的变化，

得出较为积极的结论。其中膝关节60°/s伸峰力矩（绝对力）

非常显著大于对照组（P＜0.001），240°/s伸峰力矩（爆发力）

显著大于对照组（P＜0.05）。本研究认为当人体在运动时关

节和肌群出现剧烈疼痛，通过神经传导反馈给大脑起抑制保

护作用，进而表现为肌力的下降。而通过ESWT治疗显著降

低了受试者的疼痛感，因此肌力测试结果出现显著上升。另

外，本研究发现试验组伸肌耐力显著增加，说明经过ESWT

治疗对提升损伤部位肌群肌肉耐力也有积极的意义。

值得注意的是，在 0周等速肌力测试中，随着角速度增

加两组受试者膝关节伸峰力矩出现不同程度增加，这与健康

运动员群体测试结果有所不同。吴新华[8]对优秀跳远运动

员、辜伟[11]对优秀武术运动员、林长地[12]和罗兴来[13]对优秀篮

球运动员膝关节进行不同角速度测试，均出现一致结论：随

着角速度增加（60°/s—240°/s）膝关节峰力矩出现下降趋势。

Hill用数学方程解释人体肌力与运动速度的关系，认为肌肉

在最佳长度时产生的最大力是随着运动速度增加而下降[13]。

但本研究对象是患PT优秀运动员，则出现不一致的结论，我
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们推测可能与随着测试角速度的增加，受试者膝关节疼痛感

减小有关，表现为肌群更多参与用力。本研究验证了假设，

相比其他物理治疗，ESWT对提高优秀运动员膝关节伸肌绝

对力、爆发力和肌耐力，降低疼痛有更好的效果。但本研究

仍存在局限性，如缺少更加精细的临床评价方法（CT、MRI

等），未能比较不同的治疗频率、强度对结果的影响等，将是

后续研究方向。

综上所述，冲击波治疗减轻优秀运动员髌腱末端病的疼

痛并改善伸膝等速肌力。
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仪器辅助训练双手收缩活动时大脑双侧脑波活跃，如同正常

人双手同时运动时产生的效果，达到训练神经-肌肉回路再

建的治疗目的。

相比于目前市面上的康复训练器，本仪器的造价不高，

偏瘫患者有能力购置并在家自行训练。另外，打开箱体各个

侧面的门扣，箱体内侧设置的合页使得箱体的侧面可向箱体

内部收折，减少了箱体的占用空间，方便携带。

然而镜像神经-肌肉康复训练器的研究目前还处于初始

阶段，探索和设计更合适的康复训练方法是下一阶段的研究

方向。同时，可基于该设备的视频技术添加手功能视频评价

系统，以利训练效果的客观评估。
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