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·临床研究·

改良运动损伤预防方案在前交叉韧带损伤
预防中的应用*

鲁智勇1 普江艳1，2 解 强1 李 伟1 李国平1

摘要

目的：分析优秀女橄榄球运动员（女橄）侧切跑中，下肢运动学和动力学特征，使用改良的运动损伤预防方案对女橄

运动员ACL损伤进行预防性干预并评价其效果。

方法：优秀女运动员14例，随机分为实验组(REF)与对照组(CON)，每组7例，实验组进行12周的康复训练，对照组

不干预。采集侧切跑生物力学数据和SEMG数据。

结果：①着地时刻、峰值时刻指标：REF组髋关节屈曲峰角度、力矩大于CON组（P<0.05），膝关节外翻角度小于CON

组（P<0.05）。②REF组峰F以及矢状面峰F均小于CON组，两者存在显著差异（P<0.05）。③F以及矢状面F的峰值

出现在侧切跑动作的支撑阶段早期(<30%)。

结论：①侧切跑动作的支撑阶段，落地时刻与峰值时刻的髋关节屈曲角度、力矩，膝关节外翻角度、力矩是导致ACL

损伤重要风险因素。②侧切跑动作的支撑阶段早期(<30%)是女橄运动员ACL损伤的高发阶段。③运动损伤预防

方案结合平衡能力训练可有效改善女橄运动员下肢生物力学指标，降低ACL受力，减少损伤发生。
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Abstract
Objective：To identify the biomechanics characteristics of rugby player when side-cutting and analysis the inju-

ry mechanism of the knee for female rugby players. To evaluate the effect of improved prevention injury pro-

gramme on female rugby players with anteriorcruciate ligament（ACL）injury.

Method：Totally 14 elite female athletes were divided into control group (CON) and rehabilitation group(REF) ,

7 athletes in each group. The REF group was given 12-week rehabilitation training,while no intervention for

CON group. Qualisys motion capture system was used to collect the biomechanical data and sEMG data.

Result：①The REF group had the greater peak hip flexion angles and moment when compared with the group

CON(P<0.05). However, the knee valgus angle of REF group was smaller than that of the CON group (P<

0.05).②The peak F and sagittal F of REF group were lower than those of CON group with significant differ-

ence (P<0.05).③The peak F and sagittal F appeared at the early stage of the supporting stage (<30%).

Conclusion：①The hip flexion angle and moment of and knee valgus angle and moment are the important risk

factors for the ACL injury when side-cutting. ②At the early stage of the supporting stage (<30%), the ACL in-

jury incidence is high for female rugby players. ③PEP injury prevention programs combined with balance train-
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橄榄球是一项身体对抗激烈、运动技巧繁多，并

要求参与者具有顽强的意志品质，同时具有极强观

赏性的团体运动。前交叉韧带(anterior cruciate lig-

ament，ACL)损伤是橄榄球运动员在比赛中常见的

严重运动损伤之一[1]。根据研究报告，在橄榄球运

动的前交叉韧带断裂伤中，78%为非接触性损伤[2]，

这为我们了解前交叉韧带损伤的可预防性提供了有

力的临床支持。而同时各种证据表明，前交叉韧带

损伤与突然改变方向的运动有关 [2]，例如侧切动

作。研究同时发现，女运动员的前交叉韧带损伤发

生的风险 4倍于男运动员[1]。橄榄球运动员侧切跑

技术速度快、强度大、参与动作的下肢肌肉多，较多

的肌肉参与维持膝关节在矢状面、冠状面及水平面

的稳定性，而在侧切跑动作的运动周期中，从落地瞬

间至足部离开地面的支撑阶段，此阶段各关节应力

较大，因此是损伤的高发阶段。神经肌肉控制力、肌

肉平衡对人体的结构与功能的稳定极为重要，对于

侧切跑运动，高效的神经肌肉控制系统可有效协调

各个肌肉、肌群的配合协调工作，发挥每块肌肉的最

大功效，保护各关节，同时增加其运动表现。基于神

经功能训练的运动损伤预防方案（ prevention inju-

ry and enhance performance，PEP)的临床实践研究

发现，其在预防 ACL 损伤方面具有显著的实践效

果[3]。另外，多项研究表明，本体感受器训练和平衡

练习对运动损伤预防很重要[4]。本研究拟通过对女

子橄榄球运动员在侧切跑过程中，膝关节的受力分

析，描述优秀女子橄榄球运动员的下肢受力，并且通

过改良的PEP损伤预防措施对女橄运动员康复训练

进行干预，评估其效果，验证该方案在预防女性橄榄

球运动员膝关节前交叉韧带损伤中的作用。

1 对象与方法

1.1 研究对象

女子橄榄球（以下简称女橄）运动员共14例，所

有的纳入标准由经验丰富的临床医生掌握。分组情

况：用随机数字表法分为实验组 (REF)与对照组

(CON)，每组7例，如表1各组间年龄、身高、体重、训

练年限均无显著性差异。实验组进行为期 12周的

康复干预，对照组不进行康复干预，见表1。

纳入标准：①所有队员均为中国国家女子橄榄

球队队员（运动等级至少为健将级）；②研究期间运

动员应处于常规训练状态，排除 3个月以上未参加

训练的运动员；③所有队员测试均为优势侧，无膝关

节相关手术史；④运动员无任何影响其完成测试动

作的相关疾病；⑤受试者均签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 运动学测试：运用 Qualisys (瑞典)MCU500

红外光点运动捕捉系统对测试者侧切跑动作运动学

指标进行测试，数据采集频率为 200Hz，采集时间

5s，8个摄像头。

1.2.2 动力学测试：应用Kistler 9281CA(瑞士)三维

测力台对受试者侧切跑动作周期内，下肢所受的地

面反作用力（GRF）及相关指标进行采集与处理，数

据采集频率为1000Hz。

1.2.3 表面肌电图（sEMG）测试系统：使用 8 通道

NORAXON 无 线 肌 电 系 统（USA Inc，TeleMyo

900）。采样频率=1000Hz，A/D 变频器±5V 输入范

围，带宽=30—500Hz，无陷波器。

1.3 测试步骤

1.3.1 测试方法：采用 Qualisys 动作捕捉系统与

EMG肌电测试系统同步进行测试。被试采用侧切

跑动作进行测试，同步采集运动周期内的相关数据

ing can effectively improve biomechanical indexes of lower limb, lower the ACL stress and reduce the change

of injury for the female rugby athletes.

Author's address Institute of Sports Medicine，General Administration of Sport of China，No.4 Tiyuguanlu

Road，Dongcheng District，Beijing，100061

Key word female rugby athletes；anteriorcruciate ligament injury；kinematics；dynamics；rehabilitation；preven-

tion injury and enhance performance

表1 研究对象一般资料 （x±s）

指标

年龄（岁）
身高（cm）
体重（kg）

专业训练年限（年）

REF组（n=7）

18.4±1.4
173±5.2
66.3±3.9
9.0±1.4

CON组（n=7）

16.8±0.8
173±3.1
63.2±4.4
8.5±1.0
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与实验资料。生物力学实验室的平均温度控制在

26℃。

实验前准备：实验前告知受试者注意事项，穿戴

平日训练用鞋、紧身运动短裤。将起跳腿定义为受

试者的优势腿，并提前记录好受试者基本情况。依

据身体各解剖定位，贴好各电极片与标记点，本研究

中，研究对象优势侧均为右侧。

实验时，标定空间为测力台上方 2.75m×2.25

m×2.4m(长×宽×高)的范围。调试好所有的测试仪

器，依据海伦海耶斯模型，进行反光标记点的粘贴，

红外反光标志点用固定胶带粘贴于体表。在力台上

用白胶布标记好运动员的侧切跑运动方向。所有受

试者穿戴运动紧身背心与运动鞋，测试前，每位运动

员进行至少与运动任务相似的三次预热准备活动，

以减少力台对运动员的影响。

侧切跑动作定义：开始后，受试者距离测力台

8m处进行助跑，当受试者还有一步左右距离到达测

力台时，侧切跑准备，以优势腿为支撑腿，身体迅速

变向沿原运动方向的左前 45°方向继续奔跑，往前

2—3步以后可以结束动作。要求受试者发挥自己

最大的能力，完成测试。测速控制在5.2 ± 0.5 m/s

范围以内。

每位运动员分别进行有关注的情况下和无关注

的情况下两种情境下的直线跑、45°（45°±5°）变向

跑，直至其成功完成3次测试动作，即完成无关注下

的 45°侧切跑。直线跑主要起到热身，熟悉测力台

位置作用。有关注的侧切跑即目视测力台状态下的

侧切运动（有目视情况下的侧切跑与日常比赛侧切

跑是有区别的，主要目的是熟悉场地以及侧切跑技

术）。无关注的 45°侧切跑即为模拟真实比赛中技

术动作，在无目视情况下自然熟练完成动作，即为测

试标准动作。

1.3.2 三维动作分析测试：按照通常规定，三维方向

定标后，以前后向为X轴，垂直方向为Y轴，内外向

为 Z 轴。标记点贴记见表 2。本实验共 29 个标记

点，受试者全身着紧身运动短裤。

1.3.3 肌电测试：首先采集各主要测试肌肉的最大

自主收缩（maximal voluntary contraction，MVC）

的肌电图数据，在贴敷有关电极前，首先清洁皮肤表

面，以防止造成信号干扰与皮肤损伤，如有必要，用

剃须刀刮除局部体毛并用酒精棉球擦拭。测试前要

求所有阻抗必须低于3千欧，并将直径为1cm，间距

为 1.5cm的成对电极贴放于优势侧膝关节，测试所

有电极片均按照平行于测试肌纤维放置，电极的贴

敷位置参照使用的肌电型号的配套软件推荐方式。

正式测试前，向受试者详细说明动作要求，并做到熟

练掌握，同时进行适当的下肢关节准备活动。

MVC测试：股四头肌在David上进行抗阻伸膝

测试，股后肌群由测试人员抗阻屈膝帮助完成，腓肠

肌MVC通过提踵对抗双肩的负重，所有MVC持续

5s，做3次，每次间隔10s，以避免肌肉疲劳。所有测

试必须在实验实施者节拍指令下完成。

1.3.4 预防性康复训练方案：干预方案：选择PEP[5]

损伤预防康复训练方案结合平衡能力训练。3—5

种动作为一组，动作间无休息。考虑到运动训练中

存在的个体差异性，在正式开始训练前，由队医根据

受试者情况给予相应训练指导，直至完全熟练掌握

动作。频率：每周4次，共进行12周。所有的训练内

容在队医指导监督下完成。见表3。

1.4 数据的统计分析及处理

1.4.1 肌电指标的处理：用 Noraxon MRXP1.06 软

件对肌电信号进行处理，按照相关的处理习惯与相

应原则，为了避免和消除系统误差的影响，研究中采

用单位时间内%MVIC 进行标准化处理，定义侧切

跑动作的每一肌肉的MVC%的平均值和标准差[6]。

1.4.2 运动学与动力学指标的处理：本研究针对

ACL不同平面的受力计算，利用膝关节力矩、腓肠

肌肌力、腘绳肌肌力、股四头肌肌力（通过表面肌电

测试单位时间内%MVIC进行标准化处理计算）、关

表2 测试主要的解剖学标记点定位

肌肉

髂后上棘中点
肩部
双侧髂前上棘
双侧股骨转子
膝关节内侧
膝关节外侧
胫骨粗隆
内踝
外踝
第一跖趾关节
跟骨结节
第五跖趾关节

主要标记点位置

第4、5腰椎之间
肩峰
髂前上棘
股骨大转子
股骨内侧髁
股骨外侧髁
胫骨粗隆
胫骨内踝点
腓骨外踝点
第一跖趾关节处
跟骨结节
第五跖趾关节处
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节应力来建立模型，推断ACL在不同平面的受力。

ACL矢状面的受力计算通过Kernozek模型[7]计算，

而冠状面与水平面的ACL受力通过Markolf[8]的如

下的研究模型进行计算：

ACL矢状面受力：

FACL - SP = ( )FP × sinα -FH × sin β -FA η/ cosϕ
ACL冠状面受力：内收力矩（MAD）与外展力矩

（MAB）。

FACL -FP = -7.5003e( )-0.041 ×MAD × θknee

FACL -FP = 3.8054e( )-0.001 ×MAB × θknee

ACL水平面受力：内旋力矩（MIR）与外旋力矩

（MER）。

FACL - TP = -24.57e( )-0.045 ×MIR × θknee

FACL - TP = 8.6485e( )-0.032 ×MeR × θknee

ACL的受力：
FACL =FACL - SP +FACL -FP +FACL - TP

测试主要指标：侧切跑动作支撑阶段，落地时

刻、峰值时刻，髋/膝踝关节的冠状面、矢状面、水平

面的角度与力矩；运动周期内，不同时刻的冠状面、

矢状面、额状面的角度与力矩；支撑阶段，冠状面、矢

状面、水平面的ACL负荷。

1.4.3 动作周期的划分：本实验的所有数据来自处

于侧切跑动作的支撑阶段，主要采用的是足部落地

时刻到足部离开地面这一阶段。根据相关的研究，

非接触性的前交叉韧带损伤通常发生在这一阶段的

早期[9]。

1.5 统计学分析

所有统计学分析使用SPSS 22.0软件包。正态分

布计量资料用均数±标准差表示，两样本比较方差齐性

时采用独立样本t检验，方差不齐采用校正t检验。

2 结果

2.1 康复干预前后女橄运动员运动参数峰值

见表4。在经过为期12周的有针对性的康复干

预之后，REF组与CON组的髋关节屈曲峰角度、膝

关节的外翻峰角度均存在显著性差异（P<0.05），而

其他各组参数与康复干预前均无显著性差异。提示

经过有效的康复干预，实验组髋关节屈曲峰角度大

于对照组，而膝关节外翻峰角度则小于对照组。

2.2 康复干预前后着地时刻女橄运动员运动参数

见表5，在12周的康复干预后，着地时刻REF组

髋关节屈曲角度、膝关节的外翻角度，屈曲角度均存

在显著性差异（P<0.05），而其他各组间的数据均不

存在显著差异。提示经过有效的干预后，运动员的

髋关节屈曲角度大于康复训练前，髋关节屈曲力矩

与膝关节外翻角度数值则小于康复干预前。

2.3 康复训练前后女橄运动员运动参数变化

图1—12显示了侧切跑动作周期内，CON（对照

组）组与REF（实验组）组各关节力矩均值与关节角

度均值的变化。经过为期 12周的针对性的康复干

预，女子橄榄球运动员的各项参数有了明显变化。

从图1、图7可以看出，康复训练前后，REF组髋关节

内翻角度与内翻力矩运动学参数变化趋势一致，两

组峰角度以及内翻力矩的峰值均出现在动作周期的

早期（<30%）。图 2显示，支撑动作周期内，REF组

髋关节屈曲角度运动学参数变化有逐渐减小的趋

势，而峰角度与峰力矩时刻同时出现在着地时刻，提

示着地时刻的屈曲角度控制将有利于减少髋关节受

力。图 8 显示的在运动周期起始 30%的阶段，REF

表3 康复训练方案

名称

1.热身
直线慢跑
穿梭跑
倒背跑

2.拉伸
小腿拉伸

股四头肌拉伸
腘绳肌拉伸

大腿内侧肌拉伸
屈髋肌群拉伸

3.力量训练
弓步走

俄式腘绳肌训练
单腿抬足

4.增强式训练
侧方起跳
前方起跳
单腿起跳

纵跳
剪式起跳

5.灵敏性训练
穿梭跑

对角线跑
跳跃跑

6.本体感觉训练
平衡板练习

距离

100m
100m
100m

无
无
无
无
无

100m

2—6个标志物
2—6个标志物
2—6个标志物

100m
100m
100m

重复次数/时间

0—1min
1—2min
2—3min

2×30s（3—4min）
2×30s（4—5min）
2×30s（5—6min）
2×30s（6—7min）
2×30s（7—8min）

来回两次（8—10min）
3×30s（10—10.5min）

单腿各30次（10.5—13min）

30s（13—13.5min）
30s（13.5—14min）
30s（14—14.5min）
30s（14.5—15min）
30s（15—15.5min）
30s（15.5—16min）

16—17min
17—18min
18—19min

19—22min
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组髋关节的力矩即达到顶峰，并且经过干预后，测得

REF组髋膝关节的力矩值均小于CON组，提示康复

训练的有效性。图 3、图 9表明，在运动周期的早期

阶段，REF组与CON组髋关节旋转角度与力矩差异

更为明显，运动中的峰角度与峰力矩均出现在运动

的着地瞬间，而在运动阶段后期，各项数值趋向一

致，这也从另一角度提示康复训练的有效性。图 4

显示，REF组与CON组膝关节的外翻角度指标是各

项指标中，干预前后变化最大的参数，变化曲线表

明，膝关节的外翻角度变化在运动周期早期（<30%）

达到峰值，两条曲线虽然趋势一致，但是外翻角度变

化曲线存在明显差异，REF组角度绝对值明显小于

CON组，提示外翻角度可能与干预效果有着一定的

关联性。图 5 显示，干预前后，REF 组与 CON 组的

膝关节屈曲角度变化趋势一致，虽然不存在显著性

差异，但是干预后，REF 组的屈膝角度明显大于

CON 组。图 10、图 11 显示的是膝关节屈曲力矩曲

线与外翻力矩曲线，训练前后，女橄运动员膝关节的

屈曲外翻峰力矩趋势一致，变化不大，峰值均出现在

运动的早期（<30%）。图 4、图 12 显示，干预前后，

REF组运动曲线变化不大，峰力矩与峰角度均出现

在运动的中后期，对ACL的受力影响不大。

2.4 康复干预前后女橄榄球运动员ACL负荷比较

表4 干预前后运动参数峰值比较 （x±s）

髋关节
内翻/外翻（°）
力矩（NM/kg）
屈曲/伸直（°）
力矩（NM/kg）
内旋/外旋（°）
力矩（NM/kg）

膝关节
内翻/外翻（°）
力矩（NM/kg）
屈曲/伸直（°）
力矩（NM/kg）
内旋/外旋（°）
力矩（NM/kg）

踝关节
跖屈/背伸（°）
力矩（NM/kg）
内翻/外翻（°）
力矩（NM/kg）
内旋/外旋（°）
力矩（NM/kg）

注：关节活动度正值代表：髋关节的屈曲、内收、内旋，膝关节的屈
曲、内翻、内旋，踝关节的跖屈；力矩正值：髋关节的屈曲、内收、内
旋，膝关节的屈曲、内翻、内旋，踝关节的跖屈；①与CON干预前组相
比有显著性差异（P＜0.05）；②与CON干预后组相比有显著性差异
（P＜0.05）；③与REF干预前组相比有显著性差异（P＜0.05）。

CON（n=7）
康复前

-13.17±8.27
1.84±0.43

47.67±7.51
1.56±0.66
11.01±6.68
-1.01±0.17

-3.75±4.46
-0.57±0.09
53.49±6.49
2.19±0.16

16.39±9.69
0.52±0.22

26.02±6.48
3.72±1.07
4.32±7.23
1.04±0.72
6.15±7.62
0.55±0.02

康复后

-14.22±8.41
1.85±0.49

43.27±8.33
1.77±0.61

10.91±6.54
-1.19±0.19

-3.87±4.36
-0.42±0.05
52.32±6.79
2.19±0.17

16.34±9.83
0.55±0.31

26.47±7.57
3.85±1.14
5.12±6.88
0.99±0.61
6.34±4.78
0.49±0.32

REF（n=7）
康复前

-13.4±8.19
1.95±0.89
46.42±11.8
1.78±0.65

10.93±6.85
-1.04±0.26

-3.57±5.17
-0.65±0.02
52.1±8.35
2.02±0.27

16.19±10.8
0.58±0.27

26.78±6.53
3.97±1.43
4.45±7.32
0.91±0.97
6.33±7.47
0.59±0.07

康复后

-10.96±8.03
1.43±0.53

56.49±9.25①②③

1.68±3.17
10.89±6.79
-1.12±0.33

-1.38±6.3①②③

-0.59±0.14
58.7±8.97
2.39±0.19
16.67±9.73
0.59±0.31

26.54±6.14
3.89±1.18
4.74±7.53
0.97±0.99
6.97±7.57
0.59±0.03

表5 干预前后着地时刻运动员运动参数比较 （x±s）

髋关节
内翻/外翻（°）
力矩（NM/kg）
屈曲/伸直（°）
力矩（NM/kg）
内旋/外旋（°）
力矩（NM/kg）

膝关节
内翻/外翻（°）
力矩（NM/kg）
屈曲/伸直（°）
力矩（NM/kg）
内旋/外旋（°）
力矩（NM/kg）

踝关节
跖屈/背伸（°）
力矩（NM/kg）
内翻/外翻（°）
力矩（NM/kg）
内旋/外旋（°）
力矩（NM/kg）

注：关节活动度正值代表：髋关节的屈曲、内收、内旋，膝关节的屈
曲、内翻、内旋，踝关节的跖屈；力矩正值代表：髋关节的屈曲、内收、
内旋，膝关节的屈曲、内翻、内旋，踝关节的跖屈；①与CON干预前组
相比有显著性差异（P＜0.05）；②与CON干预后组相比有显著性差
异（P＜0.05）；③与REF干预前组相比有显著性差异（P＜0.05）。

CON（n=7）
干预前

-4.36±1.27
0.14±0.14
44.8±6.69
-0.56±0.16
11.01±6.67
0.23±0.18

-1.65±0.66
-0.42±0.07
23.89±6.91
0.07±0.16
-0.28±0.89
-0.22±0.01

6.2±1.68
0.12±0.01
21.32±7.08
0.31±0.12
6.15±3.78
0.52±0.32

干预后

-4.52±1.31
0.15±0.09
43.7±6.47
-0.47±0.21
10.91±6.33
0.21±0.15

-1.55±0.53
-0.32±0.05
25.29±6.73
0.12±0.13
-0.34±0.73
-0.25±0.03

6.4±1.57
0.15±0.04
20.22±6.88
0.29±0.31
6.34±3.58
0.49±0.32

REF（n=7）
干预前

-4.46±1.19
0.15±0.29
46.42±11.8
-0.58±0.15
10.93±6.85
0.24±0.25

-1.57±0.57
-0.25±0.02
22.7±6.35
0.11±0.17
-0.19±0.82
-0.18±0.03

6.01±1.53
0.11±0.03
21.45±7.32
0.36±0.17
6.33±7.47
0.59±0.02

干预后

-4.16±1.03
0.13±0.12
55.49±9.5①②③

-0.18±0.17①②③

7.39±6.79①②③

0.22±0.33

-0.78±0.33①②③

-0.59±0.14
30.7±6.97①②③

0.09±0.19
-0.29±0.73
-0.19±0.03

6.54±1.14
0.12±0.08
22.74±7.53
0.37±0.19
6.97±7.57
0.58±0.03

表6 干预前后女橄运动员ACL负荷比较 （x±s）

指标

Peak FACL（N/kg）
不同平面的ACL

负荷（N/kg）
矢状面FACL

冠状面FACL

水平面FACL

注：①与CON干预前组相比有显著性差异（P＜0.05），②与CON干
预后组相比有显著性差异（P＜0.05），③与REF干预前组相比有显
著性差异（P＜0.05）。

CON（n=7）
干预前

12.53±3.83

8.31±2.62
2.93±1.17
1.24±0.85

干预后

12.47±3.75

8.45±2.51
2.85±1.25
1.17±0.78

REF（n=7）
干预前

12.37±3.64

8.25±2.52
2.87±1.08
1.25±0.89

干预后

10.67±0.23①②③

6.85±2.85①②③

2.67±1.23
1.15±0.78

表7 干预前后女橄球运动员地面反作用力峰值比较（x±s）

指标

垂直地面反作用力
峰值（BW）

水平向后地面反作
用力峰值（BW）

水平向左地面反作
用力峰值（BW）

CON（n=7）
干预前

4.03±0.53

1.79±0.24

1.68±0.27

干预后

3.87±0.54

1.85±0.31

1.65±0.29

REF（n=7）
干预前

4.11±0.19

1.87±0.31

1.73±0.37

干预后

3.97±0.23

1.55±0.47

1.67±0.57
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见表 6，CON 组与 REF 组在侧切跑动作中，

REF组与其他各组的Peak F以及矢状面Peak F均

存在显著差异（P<0.05），而其他各组间数据无明显

差异。经过干预后，女橄运动员的ACL峰值负荷与

矢状面峰值负荷明显小于干预前，提示康复干预有

效减少了膝关节ACL的峰值负荷与ACL在矢状面

的负荷。另从图 13可以发现，在整个支撑阶段，干

预组运动员的膝关节ACL负荷呈现逐渐降低的趋

势。提示通过有效干预，ACL的负荷减少，ACL的

损伤概率降低。

2.5 康复干预前后女橄运动员地面反作用力峰值

见表7，CON组与REF组在侧切跑动作中，地面

反作用力的峰值无明显差异（P>0.05）。即干预前

后，女橄榄球运动员在侧切跑动作中，地面反作用力

峰值指标没有差别，但是从数值来看，干预后水平向

后的地面反作用力峰值明显减小。

3 讨论

ACL 损伤目前是橄榄球运动员最为常见的较

严重的运动损伤，严重影响着运动员的运动表现与

职业生涯。对于女橄运动员，由于其自身存在的解

剖结构、生理特点和与生物力学因素有关的运动控

制等因素，导致其包括ACL损伤在内的膝关节损伤

发病率较高。所以，理想的下肢结构形态和良好的

运动控制能力对于女橄运动员的膝关节损伤预防至

关重要。

3.1 PEP损伤预防方案的研究分析

本实验主要采用损伤预防方案为PEP方案，目

前广泛应用在诸如足球、篮球、橄榄球等同场对抗的

球类项目中，有着很好的损伤预防作用，但是针对该

方案的临床实践科学研究有限，有些类似的报道证

明了该方案对于预防运动员ACL运动损伤方面具

有良好的作用[10]。PEP的损伤预防又称为防止损伤

与增强运动表现的损伤预防方案，计划主要包括以

下 5 个方面：热身、拉伸、力量练习、肌肉增强式训

练、灵敏性训练等，本研究方案中，加入了平衡能力

训练，平衡能力是运动员的重要身体素质。目前对

图1 支撑阶段髋关节内翻角度变化

图2 支撑阶段髋关节屈曲角度变化

图4 支撑阶段膝关节外翻角度变化 图5 支撑阶段膝关节屈曲角度变化
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图3 支撑阶段髋关节旋转角度变化
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图6 支撑阶段膝关节旋转角度变化 图7 支撑阶段髋关节内翻力矩变化

图8 支撑阶段髋关节屈曲力矩变化 图9 支撑阶段髋关节旋转力矩变化

图10 支撑阶段膝关节屈曲力矩变化 图11 支撑阶段膝关节外翻力矩变化

图12 支撑阶段膝关节旋转力矩变化 图13 支撑阶段膝关节ACL的负荷变化
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于PEP损伤预防方案的临床实践研究发现其在预防

ACL损伤方面具有显著的实践效果。最新的研究

表明[11]，有中等证据来证明膝关节ACL损伤可以通

过肌肉增强式训练，灵敏性训练来进行有效改善，但

是目前对于对照实验的研究较少，从而降低了这些

研究结果的信效度。

PEP 损伤预防方案是在考虑到 ACL 损伤的主

要的风险因素基础上，形成的损伤预防计划，考虑到

风险因素的可控性，科学家们把主要的注意力放到

生物力学因素风险因素上，采用PEP训练计划可以

增强运动员的肌肉力量与落地技术的生物力学有关

的运动表现。该损伤预防计划已经应用到足球、橄
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榄球等多项运动实践中，将 ACL 的损伤的发生从

89%减少到 60%[12]。Di Xie[13]将这一计划用于篮球

运动员的技术动作训练中，通过基础研究，验证了其

对 ACL 损伤预防的有效性。Caraffa[14]将运动本体

感觉与平衡能力训练应用到600例意大利半职业化

球员与业余球员，他将训练计划分为 5个阶段以增

加训练难度，这项研究持续了大约3年时间，研究发

现，对照组的ACL损伤发病率为 1.15例/年，实验组

的数据则为 0.15 例/年，这一比例意味着 3 年内，这

一康复训练计划将 ACL 的损伤率降低了 87%。

Heidt[15]研究了 300例年龄 14—18岁的女足运动员，

42例运动员使用了这一损伤运预防方案，经过为期

12周的训练安排，最终研究发现ACL损伤发病率从

2.4%降至 3.1%。另外，目前没有足够的研究来证

实，多长时间的损伤预防方案能够达到有效的临床

治疗效果。一些专家建议将训练安排周期为6周的

小强度训练，这样的训练可以增加相关肌肉的运动

募集，但是这样的训练持续不会长久的增加其肌肉

耐力。也有研究指出，8周的康复训练对于训练神

经肌肉的功能是足够的。依据以上的训练周期的安

排，至少 8周以上的持续的康复训练才能达到较好

的预防效果，本研究将干预的周期定为12周。

传统认为，合理的膝关节ACL损伤预防方案至

少包括以下几个方面：传统拉伸、力量练习、灵敏性、

增强式训练、训练防伤意识等。PEP康复训练计划

吸收以上的特点，同时相对于其他训练计划有一些

优势，它完全完成只需要20min左右，而一般的损伤

预防方案，一般为 60—90min，Heidtt[15]的康复方案，

实施的时间则长达 60—90min。另外，目前的大量

的损伤预防计划的训练时间往往超过 30min，这对

于运动员来说，时间较长，难以把控。目前研究，

30min 以内的训练内容较容易为队伍教练接受 [16]。

依据以上这样的原则，本研究选择将运动时间控制

在30min内。

PEP方案预防ACL损伤的本质，首先是前馈机

制[10]：预判外力或者负荷来维持关节稳定，保护内在

的组织结构，即本体感觉机制，多个研究已经表明本

体感觉训练对于减少损伤发生具有重要的意义。本

体感受信号能产生运动控制，人体本能的将感受到

外在刺激通过反馈机制或者前馈机制反应到人的大

脑，产生本体感觉的过程是相对较长的，因此它被认

为是在维持人体姿势和较慢的运动时极为重要的前

馈机制。而神经肌肉控制[11]被定义作为无意识的输

出反应来维持关节周围的肌肉动态稳定，这两者是

紧密相连的。因此，PEP结合本体感觉能力训练对

于运动员的整体机能、神经肌肉控制力以及下肢稳

定性具有重要的作用。

总之，PEP损伤训练方案强调神经肌肉控制能

力与本体感觉训练来减少落地的受力或者关节的外

翻力矩，该方案加入了拉伸、力量训练、平衡能力训

练，通过这些训练来提高运动员的自我保护意识，提

高运动敏捷性，改善提高技术动作，其在预防运动员

损伤，降低运动损伤发生率，降低ACL发生率，改变

神经肌肉风险因素方面具有重要的临床意义。

3.2 康复干预前后女橄运动员运动学参数分析

在经过为期12周的有针对性的康复干预之后，

研究结果显示：①在完成侧切跑动作的支撑阶段，实

验组优秀女橄运动员的膝、髋关节屈曲峰角度均大

于干预实验前，而膝关节外翻峰力矩小于干预实验

前。②在着地时刻，髋关节内翻力矩、屈曲角度数值

均大于实验前，髋关节屈曲力矩与膝关节外翻角度

数值则小于实验前。③干预后，运动员ACL矢状面

上的峰负荷明显减小。总结各指标数值：①髋、膝关

节的屈曲角度，膝关节的外翻角度是具有重要临床

意义的风险因素。②髋、膝关节的落地时刻与峰值

时刻的关节力矩也是 ACL 损伤需要考虑的指标。

另外，向后地面反作用力经过干预后，数值有着减小

的趋势。

峰值时刻与落地时刻，较大的髋、膝屈曲提示落

地阶段运动员具有更大的缓冲，髋、膝遭受的应力更

小，该验证指标从髋、膝关节的力矩变化可以观察得

出相同的结果。膝关节外翻角过大，容易导致运动

员外侧应力加大，增加冠状面应力，增加ACL损伤

可能。运动员在完成侧切跑动作时，在髋关节旋转

方面具有明显的性别差异，例如Lephart报道[17]，女

运动员在侧切跑动作的支撑阶段，有着更大的髋关

节内旋，另有研究发现[18]，PEP方案可以减少髋关节

侧切跑动作中的内旋角度。本研究虽然髋关节内旋

指标无显著性差异，但发现髋关节内旋角度经过康

复训练后，角度有明显变小趋势。提示：通过有效的
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康复干预，女橄运动员的相关指标朝着有利保护关

节的生物力学特征发展，这基本符合实验预期。

追溯以往的多项研究，如Sherry MA等道[19]，女

子职业运动员单纯的力量练习不能改变其膝、髋关

节的动力学与运动学指标，力量训练结合平衡能力、

灵敏性训练可以改善运动员的下肢的生物力学特

征。实验室情境下的相关，女运动员的神经肌肉训

练可以增加膝关节的稳定性，降低女运动员ACL损

伤的发病率。这样的训练可以使女运动员适应在运

动环节中膝关节过度负荷状态。Houck J[20]报道，通

过长期的神经肌肉训练方案的练习，能有效的改变

在侧切跑的动作下肌肉控制策略，改善运动员的各

项指标，此前的流行病学研究表明，神经肌肉训练方

案可有效的预防ACL损伤风险，据此，本研究选用

PEP损伤预防方案加平衡能力训练对优秀女子橄榄

球运动员进行康复干预，期望能找到最为有效的预

防ACL损伤的康复计划。另外，长时间的康复训练

有助于运动员内分泌系统的良性刺激，增加女性运

动员对于韧带损伤的可预防性信心[21]，所以长期的

科学康复训练将使女性运动员的韧带更为强壮，增

加 ACL 损伤的可预防性。负荷增加时，EMG 信号

也显示肌肉做功增加[22]，证明康复练习可逐渐增加

负荷，也可以将这一原则应用到康复应用的实践中，

逐步增加训练强度与训练量，这在以后的相关研究

中可进一步探索。

在本研究中，PEP计划中的相关的力量训练与

超等长训练，可有效改善保护 ACL 状态的肌肉功

能，提高相关的肌肉力量，而平衡板练习可有效提高

本体感觉能力与神经肌肉控制能力，牵拉准备，可增

加身体柔韧性，降低意外损伤可能。将这一康复方

案应用到临床实践中，经过系统有效的康复干预，获

得良好的康复效果，即经过为期12周的PEP康复方

案实施，可有效增加女橄运动员屈髋屈膝角度，减小

膝关节外翻角度，减小膝、髋关节的关节受力，增加

着地瞬间膝关节对突发应力的缓冲能力，减少ACL

矢状面受力，从而有效预防ACL损伤的发生。

总之，改良的PEP损伤预防方案，可以有效的改

善运动员在侧切跑动作中的肌肉协调收缩能力与神

经肌肉控制能力，从而促进机体神经肌肉功能的协

调一致，可有效增加女橄运动员屈髋屈膝角度，减小

膝关节外翻角度，减小膝、髋关节的关节受力，减少

ACL矢状面受力，从而有效预防ACL损伤的发生。

4 结论

①侧切跑动作的支撑阶段，落地时刻与峰值时

刻的髋关节屈曲角度、力矩，膝关节外翻角度、力矩

是导致ACL损伤重要风险因素。②侧切跑动作的

支撑阶段早期(<30%)是女橄运动员ACL损伤的高

发阶段。③PEP损伤预防方案结合平衡能力训练可

有效改善女橄运动员下肢生物力学指标，降低ACL

损伤发病率。
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