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　 　 【摘要】 　 目的　 探索佩戴膝关节护具和不同种类的膝关节护具对普通男大学生膝关节外翻幅度的影

响ꎮ 方法　 本研究选取首都体育学院 １８~２２ 岁的男大学生 ２０ 例ꎬ使用三维红外摄像系统监测 ２０ 例受试者佩

戴两种不同款式的常用膝关节护具在相同跑步速度下的下肢膝关节外翻幅度ꎮ 结果　 佩戴膝关节护具可有

效减少膝关节外翻幅度ꎮ 佩戴膝关节护具 １ꎬ膝关节外翻幅度与无防护措施相比左侧下降 ６％、右侧下降 ４％ꎻ
佩戴护具 ２ 后ꎬ膝关节外翻幅度与无防护措施相比左侧下降 ２８％、右侧下降 ２６％ꎮ 佩戴护具 ２ 和无防护措施

下时进行对比ꎬ两组组间出现统计学差异(左侧 Ｐ＝ ０.００２<０.０５ꎬ右侧 Ｐ＝ ０.０１１<０.０５)ꎮ 受试者佩戴护具 ２ 膝

关节外翻幅度与佩戴护具 １ 相比分别左侧下降 ２３％、右侧下降 ２０％ꎬ佩戴护具 １ 和佩戴护具 ２ 时进行对比ꎬ２
组组间差异有统计学意义(左侧 Ｐ＝ ０.０１８<０.０５ꎬ右侧 Ｐ＝ ０.０２３<０.０５)ꎮ 结论　 佩戴适合的膝关节护具可有效

防止出现动态膝关节外翻角度过大而导致的损伤ꎮ 带有两侧硅胶支持带和髌骨缓冲垫片的膝关节护具可更

好地防止膝关节外翻ꎮ
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　 　 跑步过程中可出现异常的膝外翻动作模式[１] ꎬ该动作模式

为膝关节中心点在额状面上相对向身体中线内侧移动[２] ꎬ膝外

翻动作模式会导致膝关节前交叉韧带出现更高的损伤风险[３] 、
改变下肢生物力线ꎬ造成对应侧胫股关节软骨磨损和关节间隙

变窄等退行性病变[４] ꎮ 有相关研究表明运动护具能有效防止

运动损伤[５] ꎬ且佩戴膝关节护具后膝关节的最大外展角度会显

著减小[６] ꎮ 苏珊[７] 、刘青青[８] 、姚瑞祥等[９] 的研究分别表明了

使用护膝的必要性以及用三维动态捕捉系统技术进行运动研

究的先进性、实用性和不同类型膝关节护具的可探究性ꎮ 本研

究采用三维动态捕捉系统捕捉受试者在跑步过程中的膝外翻

角度ꎬ旨在探索佩戴膝关节护具和不同种类的膝关节护具对普

通男大学生膝关节外翻幅度的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象

入选标准:①男性志愿者ꎬ年龄 ２０ ~ ２２ 岁ꎬ身体健康无疼

痛[１０] ꎻ②右利者(杨雪捷[１１] 、荣湘江[１２]的研究中发现右利侧的

运动神经传导速度和肌肉系统更为发达且高于另一侧ꎬ故本研

究采用右利侧为受试者)ꎻ③身体质量指数在 １９ ~ ２４ ｋｇ / ｍ２ꎻ④
习惯跑步时足跟先着地ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ

排除标准:①试验开始前 ６ 个月有下肢损伤史ꎻ②有影响

自身运动的疾病ꎻ③有 Ｘ 型腿、Ｏ 型腿、扁平足、高足弓ꎮ
纳入 ２０２０ 年 ９ 月 ２１ 日至 ２５ 日首都体育学院符合上述标

准的大学生健康受试者 ２０ 例ꎬ平均身高(１７５.９０±５.４７)ｃｍꎬ平均

体重(６９.４０±７.１３) ｋｇꎬ平均身体质量指数(２２.３８±１.６１)ｋｇ / ｍ２ꎬ

平均脂肪率(１８.０７±５.１１)％ꎬ功能性运动测试平均得分(１９.０１±
１.５５)分ꎮ

二、测试方法

(一)基本信息收集

测试在首都体育学院实验室内进行ꎬ环境安静ꎬ有适当的

运动空间ꎬ向受试者说明测试方法及意义ꎬ收集基本信息ꎬ包括

姓名、性别、身高、体重、身体质量指数、脂肪率和功能性运动测

试得分ꎮ
(二)膝关节外翻角度测试

１.试验器材及场地:使用美国 Ｍｏｔｉｏｎ 三维红外摄像系统及

其配套装置(８ 台镜头)一套ꎬ跑台一架ꎬ膝关节护具两种ꎮ 试验

所用的膝关节护具为某公司生产的菱格多孔运动用护膝(护具

１)和运动用可调节垫片支撑护膝(护具 ２)ꎬ试验时准备每种护

具各 ３ 个尺码(Ｍ、Ｌ、ＸＬ)ꎬ方便受试者选择佩戴合适的护具ꎮ
护具 １ 为没有特殊缓冲装置和垫片的直筒护膝ꎻ护具 ２ 在膝关

节两侧有硅胶支持带、髌骨周围设计有缓冲垫片ꎬ且护膝 ２ 上

下有可自我调节的魔术扣绑带ꎮ
２.试验过程:受试者参与试验时穿着同一双跑鞋ꎬ鞋子自身

无厚跟和特殊的缓冲装置(以免对步态中关节角度产生影响)ꎮ
遮蔽身上可能存在的反光点ꎬ试验员专人按照 Ｐｌｕｇ￣ｉｎ￣Ｇａｉｔ 体表

标记点位置要求ꎬ共在受试者身上粘贴 １０ 个反光标识点ꎮ 粘

贴位置为左右大转子、左右股骨外侧髁、左右股骨内侧髁、左右

外踝尖及左右内踝尖ꎮ
经过跑者等级标准的查询ꎬ马拉松爱好者等级标准中 ２９

岁以下组男性三级全马配速需达到 １０ ｋｍ / ｈꎬ精英跑者需达
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１８.５１ ｋｍ / ｈꎬ因受试者均未达到精英跑者等级ꎬ试验时所用的跑

步速度设定为 １０ ｋｍ / ｈꎮ

图 １　 试验所用膝关节护具

３.试验流程:①受试者热身 ５ ｍｉｎ 后更换紧身无反光标识

的短裤ꎬ由试验员专人粘贴反光标识点ꎻ②上跑台后ꎬ受试者先

试跑ꎬ熟悉操作ꎻ③提速至 １０ ｋｍ / ｈꎬ试验员在受试者匀速跑动

后开始摄像(采集频率为 ２００ Ｈｚ)ꎬ摄像时长 ３０ ｓꎻ④受试者结

束试验ꎬ下跑台后更换护具 １ 再次上跑台完成步骤③ꎻ⑤受试

者结束试验ꎬ下跑台后更换护具 ２ 再次上跑台完成步骤③ꎮ 为

避免受试者在跑步中产生疲劳影响试验ꎬ受试者在 ３ 次干预测

试的间隔调整休息 １０ ｍｉｎꎬ同时更换护具ꎮ
４.试验指标定义:①三维空间定义———Ｘ 轴(矢状轴)正方

向为受试者面朝向方向ꎬＹ 轴(冠状轴)正方向为受试者左侧ꎬＺ
轴(垂直轴)正方向为受试者站立头部指向ꎻＸＹ 轴形成的面为

跑台平面(水平面)ꎬＸＺ 轴形成的面为矢状面ꎬＹＺ 轴形成的面

为冠状面ꎻ②膝关节外翻角度定义———受试者双侧大转子点、
股骨外侧髁点和外踝尖在三维空间内相对于 ＹＺ 平面中与 Ｚ 轴

的夹角ꎮ
三、观测指标

１.膝关节外翻幅度:在步态周期中支撑期膝关节外翻最大

峰值角度减去膝关节外翻最小峰值角度ꎮ
２.膝关节外翻幅度下降率:受试者各项试验膝关节外翻幅

度下降率的计算公式如下ꎮ
无防护－护具 １ 膝关节外翻幅度下降率 ＝ (无防护膝关节

外翻幅度－佩戴护具 １ 膝关节外翻幅度) /无防护膝关节外翻幅

度×１００％ꎻ
护具 １－护具 ２ 膝关节外翻幅度下降率 ＝ (佩戴护具 １ 膝关

节外翻幅度－佩戴护具 ２ 膝关节外翻幅度) /佩戴护具 １ 膝关节

外翻幅度×１００％ꎻ
护具 ２－无防护膝关节外翻幅度下降率 ＝ (佩戴护具 ２ 膝关

节外翻幅度－无防护膝关节外翻幅度) /佩戴护具 ２ 膝关节外翻

幅度×１００％ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ 统计分析软件分析处理数据ꎬ对摄录数据进行

平滑处理(截断频率 ８ Ｈｚ)ꎬ整理标识点的坐标ꎬ计量资料用

(ｘ－±ｓ)表示ꎻ找到 ２０ 例受试者 ３ 次干预测试中的步态周期(从
一侧足跟第 １ 次接触跑台到该侧足跟再次接触跑台)所对应的

时刻ꎬ从整理好的坐标中选取每例受试者连续的左侧和右侧下

肢各 １０ 个步态周期ꎬ对步态周期中的膝关节外翻角度结果进

行正态分布检验ꎬ发现数据均符合正态分布ꎬ故采用配对样本 ｔ
检验的方法进行差异性分析ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、佩戴护具对膝关节外翻幅度影响

无防护措施时与佩戴护具 １ 时比较ꎬ组间差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ佩戴护具 １ 与佩戴护具 ２ 时比较ꎬ组间差异有统

计学意义(左侧 Ｐ＝ ０.０１８ꎬ右侧 Ｐ ＝ ０.０２３ꎻＰ<０.０５)ꎻ佩戴护具 ２
与无防护措施时比较ꎬ组间差异有统计学意义(左侧 Ｐ ＝ ０.００２ꎬ
右侧 Ｐ＝ ０.０１１ꎻＰ<０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 有无佩戴护具时膝关节外翻幅度的变化(°ꎬｘ－±ｓ)

侧别 无防护措施 佩戴护具 １ 佩戴护具 ２

左侧 ５.５２±２.０９ ４.９０±１.４７ａ ３.７１±１.６３ｂ

右侧 ５.０９±１.６７ ４.７２±１.５１ａ ３.６１±１.７５ｂ

　 　 注:与同侧别佩戴护具 ２ 时比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与同侧别无防护措施时

比较ꎬｂＰ<０.０５

二、佩戴护具前后膝关节外翻幅度下降率的变化

受试者佩戴膝关节护具 １ 后的膝关节外翻幅度与无防护

措施时相比ꎬ左侧下降 ６％ꎬ右侧下降 ４％ꎻ受试者佩戴护具 ２ 后

的膝关节外翻幅度与无防护措施时相比ꎬ左侧下降 ２８％ꎬ右侧

下降 ２６％ꎻ受试者佩戴护具 ２ 后的膝关节外翻幅度与佩戴护具

１ 时相比ꎬ左侧下降 ２３％、右侧下降 ２０％ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 佩戴护具后膝外翻幅度下降率

侧别 无防护－护具 １ 护具 １－护具 ２ 护具 ２－无防护

左侧 ６％ ２３％ ２８％
右侧 ４％ ２０％ ２６％

讨　 　 论

相关研究表明[１３] ꎬ合理使用膝关节护具能提高膝关节在运

动时的稳固性ꎬ增加关节周围的本体感觉引导股四头肌收缩ꎬ
可以达到降低错误运动姿势的目的ꎮ

本研究结果表明ꎬ佩戴护具对受试对象的膝外翻幅度具有

显著影响ꎬ其中无防护措施时与佩戴护具 １ 时对比ꎬ组间差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ佩戴护具 １ 与佩戴护具 ２ 时对比ꎬ组
间差异有统计学意义(左侧 Ｐ＝ ０.０１８ꎬ右侧 Ｐ＝ ０.０２３ꎻＰ<０.０５)ꎻ
佩戴护具 ２ 与无防护措施时对比ꎬ组间差异亦有统计学意义

(左侧 Ｐ＝ ０.００２ꎬ右侧 Ｐ＝ ０.０１１ꎻＰ<０.０５)ꎬ说明护具 ２ 对受试对

象的膝外翻幅度的影响效果更为明显ꎬ护具 ２ 在防止膝外翻幅

度的功能方面较护具 １ 更强ꎮ 佩戴护具后的膝外翻幅度下降

率亦显示护具 ２ 在防止膝关节外翻的功能方面更强ꎬ这可能是

因两侧的硅胶支持带和髌骨周围的硅胶垫片对受试者膝关节

的本体感觉产生影响ꎬ导致股外侧肌和股内侧肌配合更加

协调ꎮ
本研究中ꎬ还观察到受试者下肢左右侧的膝关节外翻角度

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但观测到右侧腿的膝关节外翻角

度均较左侧腿小ꎬ提示参与跑步运动的人群增加下肢协调性和

６６１ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ２ 月第 ４４ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.２



肌力训练能减少运动损伤的发生ꎮ 观测到的右侧腿佩戴这两

种护具后的膝关节外翻角度下降率均小于左侧腿ꎬ可能与右侧

腿的协调性和神经肌肉系统较左侧腿更发达ꎬ从而受到外界环

境影响较小有关ꎮ
综上所述ꎬ运动爱好者通过佩戴适合的膝关节护具ꎬ可防

止出现动态膝关节外翻角度过大而导致的损伤ꎻ佩戴膝关节护

具可明显改善跑步运动中动态膝关节外翻情况ꎬ带有硅胶支持

带和髌骨缓冲垫片的膝关节护具较简易直筒的膝关节护具有

更优异的效果ꎮ
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