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摘要:目的　 探讨 6 周肌肉电刺激联合肌力训练对髌股关节痛( patellofemoral
 

pain,PFP)患者膝关节生物力学特征

的影响。 方法　 招募 46 名 PFP 患者,随机分为肌力训练组( muscle
 

strength
 

training,MST)和肌肉电刺激联合肌力

训练组(electrical
 

muscle
 

stimulation,EMS),进行为期 6 周、每周 3 次的干预。 通过膝前痛量表( anterior
 

knee
 

pain
 

scale,AKPS)测试患者膝痛程度,通过红外动作捕捉系统、测力台以及表面肌电测试仪采集受试者干预前后落地起

跳动作中膝关节运动学、动力学以及表面肌电数据,采用 2×2 混合设计方差分析确定两组干预前后各因变量之间

的差异。 结果　 与干预前相比,EMS 组 AKPS 评分、股内侧肌激活程度、股内外侧肌肌肉激活比值、膝屈曲最大角

度和伸膝力矩峰值在干预后均显著增加,膝最大外展、外旋角度和力矩在干预后显著降低;MST 组 AKPS 评分、膝
屈曲最大角度和伸膝力矩峰值在干预后均显著增加,膝最大外展、外旋力矩在干预后显著降低;干预后组间比较发

现,EMS 组 AKPS 得分、股内侧肌激活程度和股内外侧肌肌肉激活比值均显著高于 MST 组,且膝外展最大角度显著

低于 MST 组。 结论　 肌肉电刺激联合肌力训练有助于更好地平衡股内外侧肌肌肉激活,纠正跳跃落地动作时膝关

节产生过大的外展角度,进而可能更有助于改善 PFP 患者的疼痛及下肢功能。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

electrical
 

stimulation
 

combined
 

with
 

muscle
 

strength
 

training
 

on
 

knee
 

joint
 

biomechanical
 

characteristics
 

in
 

patients
 

with
 

patellofemoral
 

pain
 

(PFP) .
 

Methods　 Forty-six
 

patients
 

with
 

PFP
 

were
 

recruited
 

and
 

randomly
 

assigned
 

to
 

the
 

muscle
 

strength
 

training
 

(MST)
 

and
 

electrical
 

muscle
 

stimulation
 

with
 

strength
 

training
 

(EMS)
 

groups.
 

The
 

intervention
 

was
 

performed
 

three
 

times
 

a
 

week
 

for
 

six
 

weeks.
 

The
 

anterior
 

knee
 

pain
 

scale
 

(AKPS)
 

was
 

used
 

to
 

measure
 

the
 

knee
 

pain
 

degree.
 

Knee
 

kinematics,
 

776



dynamics,
 

and
 

surface
 

electromyography
 

(sEMG)
 

data
 

were
 

collected
 

using
 

an
 

infrared
 

motion
 

capture
 

system,
 

force
 

platform,
 

and
 

sEMG
 

system
 

during
 

drop
 

jumps
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.
 

Two-way
 

analysis
 

of
 

variance
 

with
 

repeated
 

measures
 

was
 

applied
 

to
 

determine
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

dependent
 

variables
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results　 Compared
 

with
 

pre-intervention,
 

the
 

AKPS
 

score,
 

vastus
 

medialis
 

oblique
 

(VMO) activation,
 

VMO / vastus
 

lateralis
 

(VMO / VL)
 

activation,
 

maximum
 

knee
 

flexion
 

angle,
 

and
 

peak
 

knee
 

extension
 

moment
 

increased
 

significantly
 

in
 

the
 

EMS
 

group;
 

the
 

maximum
 

knee
 

abduction,
 

external
 

rotation
 

angle,
 

and
 

peak
 

knee
 

external
 

rotation
 

moment
 

decreased
 

significantly
 

in
 

the
 

EMS
 

group
 

after
 

intervention.
 

Compared
 

with
 

pre-intervention,
 

the
 

AKPS
 

score,
 

maximum
 

knee
 

flexion
 

angle,
 

and
 

peak
 

knee
 

extension
 

moment
 

increased
 

significantly
 

in
 

the
 

MST
 

group
 

after
 

intervention,
 

the
 

peak
 

knee
 

abduction
 

and
 

external
 

rotation
 

moment
 

significantly
 

decreased
 

in
 

the
 

MST
 

group
 

after
 

intervention.
 

Post-hoc
 

comparisons
 

indicated
 

that
 

compared
 

with
 

the
 

MST
 

group,
 

the
 

AKPS
 

score,
 

VMO
 

activation,
 

VMO / VL
 

activation
 

were
 

significantly
 

higher
 

and
 

the
 

maximum
 

knee
 

abduction
 

angle
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

EMS
 

group.
 

Conclusions
　 EMS

 

contributes
 

to
 

the
 

better
 

balance
 

muscle
 

activation
 

of
 

the
 

VMO
 

and
 

VL
 

and
 

corrects
 

the
 

excessive
 

knee
 

abduction
 

angle
 

during
 

jump
 

landing,
 

which
 

may
 

be
 

helpful
 

in
 

relieving
 

pain
 

and
 

improving
 

lower
 

limb
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

PFP.
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　 　 髌股关节痛( patellofemoral
 

pain,PFP) 是在跑

步、跳跃等活动时引发膝周疼痛为主要表现的一类

综合征[1] 。 PFP 会限制患者参加日常生活和体育

活动,降低整体生活质量[2] 。
明确 PFP 的发病机制及致病风险因素是有效

预防及康复的前提。 研究表明,下肢生物力学因素

导致的髌股关节应力增大可能是导致 PFP 的重要

病因之一[3] 。 髌股运动轨迹异常可导致膝关节外

展外旋角度和力矩增大,增加膝关节额状面应力,
从而增大 PFP 发病风险[4] 。 对于髌骨运动而言,股
内侧肌( vastus

 

medialis
 

obliquus,VMO)和股外侧肌

(vastus
 

lateralis,VL)激活的相对平衡是维持髌骨在

股骨产生正常运动轨迹的重要条件。 VMO 激活不

足被认为是引发 PFP 的高危风险因素[5-6] 。 此外,
髋周肌群特别是臀中肌薄弱也可能导致下肢活动

中股骨产生过度内收和内旋,从而引发髌骨外移或

外倾,增大髌股关节侧向应力,增加 PFP 风险[7-8] 。
因此,临床 PFP 的康复方案应根据其致病的高危风

险因素采取针对性的改善和预防措施。
研究表明,下肢肌力训练虽可通过增加股四头

肌和髋周肌群力量从而提高膝关节稳定性,并改善

PFP 患者的临床症状。 但其长期康复效果仍不理

想,患者的症状经常复发,这可能与传统肌力训练

不能有针对性地改善和激活 VMO 有关[9] 。 因此,

对于 PFP 患者而言,在下肢肌力训练中精确激活

VMO 可能会产生更好的康复效果。
近年来,肌肉电刺激因其可以靶向激活目标肌

群的特点和优势,在肌肉骨骼疾病康复治疗中得到

越来越广泛的应用。 研究表明,在 PFP 康复中,应
用肌肉电刺激可有效激活 VMO,纠正 PFP 人群股

内外侧肌肌肉激活失衡的现象[10] 。 然而,肌肉电刺

激联合肌力训练在有效纠正功能活动中产生的膝

关节动态外展外旋等易引发 PFP 生物力学特征方

面的作用仍不明确。
本文旨在探讨 6 周肌肉电刺激联合肌力训练

对 PFP 患者疼痛症状、股内外侧肌激活及下肢生物

力学特征的影响。 本研究假设:与单纯肌力训练相

比,肌肉电刺激联合肌力训练在改善 PFP 患者膝关

节疼痛、增大 VMO 激活水平及 VMO / VL 激活比值,
以及减小膝关节外展外旋角度和力矩等指标上效

果更为显著。

1　 研究方法

1. 1　 受试者

　 　 样本量的确定通过 G∗Power
 

3. 1. 9. 6( Univer-
sität

 

Kiel,
 

德国) 软件,将实验的二类误差设定为

0. 20,统计效能设定为 0. 80,参考 Glaviano 等[11] 的

研究,采用主要指标疼痛评分 [ 干预前: ( 2. 20 ±
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2. 15)分,干预后:(0. 71±0. 61)分],计算研究所需

每组最小样本量为 15 名。 考虑受试者流失情况

(流失率按 20% 计算,每组最少需 18 人),最终纳入

46 名受试者,随机分成两组,最终 43 名受试者完成

研究。 其中,肌力训练联合电刺激(electrical
 

muscle
 

stimulation,EMS) 组 23 人,单纯肌力训练 ( muscle
 

strength
 

training,MST)组 20 人,两组年龄、身高、体
质量、性别、损伤侧、伸膝肌力与髋外展肌力、AKPS
评分均无显著差异(P>0. 05),见表 1。 纳入与排除

标准及体格诊断参考《国际功能、残疾和健康分类·
髌股关节疼痛》临床实践指南(二) [12] ,受试者筛查

均由同一名执证康复治疗师完成。

表 1　 受试者基本信息

Tab. 1　 Basic
 

information
 

of
 

the
 

subjects

参数 EMS 组(n= 23) MST 组(n= 20)

年龄 / 岁
 

22. 2±4. 3 21. 5±3. 8

身高 / m
 

1. 74±0. 07 1. 75±0. 08

体质量 / kg
 

72. 4±13. 2 69. 5±11. 7

性别(男 / 女) 18 / 5 13 / 7

损伤侧(左 / 右) 10 / 13 8 / 12

伸膝峰值肌力 / [(N·m)·kg-1 ] 2. 29±0. 44 2. 24±0. 47

髋外峰值肌力 / [(N·m)·kg-1 ] 1. 37±0. 51 1. 39±0. 43

AKPS 评分 76. 89±6. 98 75. 86±5. 07

1. 2　 干预方法

　 　 肌力训练:MST 组采用渐进式负荷下肢肌力训

练(包括膝周肌力训练与髋周肌力训练)的干预方

法[13-14] 。 干预频率及时间:每周 3 次, 组间间歇

60
 

s,共训练 6 周。 为保证训练动作的规范以及训

练的安全性,所有训练均由专业执证康复治疗师以

及专业执证健身教练的指导下进行。
肌肉电刺激训练[15] :EMS 组在训练前将电极

片贴放在股内斜肌,在股四头肌肌肉收缩发力的同

时叠加电刺激去激活和强化 VMO,肌力训练方案与

MST 组相同。 电极片沿 VMO 肌纤维走向,阴极置

于髌骨上 4
 

cm 及内侧 3
 

cm 处,阳极置髌骨上方

10
 

cm 及大腿中线内侧。 使用恒流电刺激发放器

(DS7A,Digitimer 公司,英国)给予电流,电流强度设

定保证受试者在无明显不适的前提下尽可能诱导

靶肌收缩,电刺激波形为方波,波宽为 400
 

μs,频率

为 50
 

Hz,电流控制在 0 ~ 100
 

mA,电刺激强度每周

进行调整。

1. 3　 数据采集

1. 3. 1　 膝前痛量表　 膝前痛量表(anterior
 

knee
 

pain
 

scale,AKPS)是一种用于评估膝前部疼痛程度和功能

的评估量表[16] 。 AKPS 量表由 13 个项目组成,总分

为 100 分。 分数越低,表示疼痛或功能障碍越严重。
1. 3. 2　 落地起跳测试　 使用 12 镜头的运动捕捉系

统 Vicon
 

Nexus
 

2. 12. 0(Vicon 公司,英国)采集反光

标志点的三维原始坐标,采样频率为 100
 

Hz,使用

AMTI 测力台系统( BMS600900,AMTI 公司,美国)
采集地面反作用力(ground

 

reaction
 

force,
 

GRF),采
样频率为 1

 

kHz,使用表面肌电仪 ( Ultium
 

EMG,
Noraxon 公司,美国)同步采集受试者 VMO 与 VL 的

肌肉激活特征,采样频率为 2
 

kHz。 正式测试前,根
据体表解剖标志在受试者身上粘贴 27 个反光标志

点[17] ,并确定受试者下肢患侧 VMO 和 VL 的电极安

放位置[18] (见图 1)。 在落地起跳测试中,受试者需

站在 30
 

cm 高的跳箱上,双手叉腰,测试开始后受试

者随意伸出一条腿,垂直从跳箱上落下,随后尽全力

完成垂直向上的双脚起跳动作[19](见图 2)。

图 1　 反光标记点体表粘贴部位示意图

Fig. 1　 Sketch
 

of
 

markers
 

placement
(a)

 

Front
 

view,
 

(b)
 

Back
 

view

动作测试完成后进行股四头肌最大自主等长

收缩测试( maximum
 

voluntary
 

contraction,MVC),测
试方法为:坐位屈膝 90°,阻力施加在小腿背面,嘱
受试者最大用力伸膝抗阻保持 5

 

s。 重复 3 次,每次

间隔至少休息 1
 

min[20] 。
1. 4　 数据处理

　 　 本实验研究的阶段为患侧腿支撑期,即患侧下

肢第 1 次接触地面(GRF>10
 

N 的首帧)到第 1 次离

开地面(GRF<10
 

N 的首帧)的阶段。 所有标志点的

三维坐标采用 Butterworth 低通滤波进行处理,截断

频率为 10
 

Hz,GRF 数据采用 50
 

Hz 低通滤波进行

平滑[21] 。 下肢三维角度采用欧拉角方法计算,膝关
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图 2　 落地起跳动作示意图

Fig. 2　 Schematic
 

diagram
 

of
 

the
 

drop
 

jump　 ( a)
 

Movement
 

onset,
 

(b)
 

Body
 

position
 

before
 

drop
 

jump,
 

( c)
 

Initial
 

touchdown,
 

(d)
 

Vertical
 

jump,
 

( e)
 

Second
 

touchdown,
 

(f)
 

Body
 

position
 

after
 

drop
 

jump

节力矩采用逆动力学计算方法,并相对受试者体质

量进行标准化(N·m / kg) [22] 。 定义右侧膝关节角度

正值代表屈、内收和内旋,力矩正值代表伸、内收和

内旋,左侧膝关节内收内旋角度力矩原始数据取负

值进行镜像处理[23] 。

图 4　 落地起跳支撑阶段股内外侧肌表面肌电活动( ∗P<0. 05)
Fig. 4　 Surface

 

electromyographic
 

activity
 

of
 

the
 

medial
 

and
 

lateral
 

femoral
 

muscles
 

during
 

landing
 

phase　 (a)
 

VMO
 

activation,
 

(b)
 

VL
 

activation,
 

(c)
 

VMO / VL
 

EMG
 

Ratio

采用 Butterworth 带通滤波(20 ~ 500
 

Hz)对原始

EMG 信号进行处理,之后进行全波整流。 股内外侧

肌支撑阶段激活程度采用肌电均方根振幅量化,并
以伸膝动作 MVC 测试中间 3

 

s 肌电数据均方根振

幅平均值进行标准化处理。
1. 5　 统计分析

　 　 使用 SPSS
 

27. 0( IBM 公司,美国)对所有变量

进行正态性和方差齐性检验,使用 2×2 混合设计方

差分析分别观察两类自变量,即时间自变量和组别

自变量对因变量的主效应及交互反应,当二者存在

交互 反 应 时, 应 用 Boneferroni 进 行 事 后 检 验。
P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 研究结果

　 　 本研究测试结果均满足正态分布和方差齐,可
进行混合设计方差分析。
2. 1　 膝前痛量表评分(AKPS)
　 　 时间和组别对 AKPS 存在交互作用 ( P =
0. 004),EMS 组(P< 0. 001) 和 MST 组(P = 0. 004)
干预后 AKPS 评分均大于干预前,且 EMS 组干预后

AKPS 评分大于 MST 组(P= 0. 029),见图 3。

图 3　 AKPS 评分比较( ∗P<0. 05)
Fig. 3　 Comparison

 

of
 

the
 

AKPS
 

scores

2. 2　 落地起跳支撑阶段股内外侧肌肉激活程度

　 　 时间和组别对 VMO 激活程度存在交互作用

(P= 0. 031)。 与干预前相比,EMS 组 VMO 激活程

度在干预后显著提高(P = 0. 021),且干预后 EMS
组 VMO 激活程度也显著大于 MST 组(P = 0. 025)
[见图 4(a)]。 在 VL 激活程度上,两组干预前后均

无差异 (P > 0. 05) [见图 4 ( b)]。 时间和组别对

VMO / VL 激活比值存在交互作用(P = 0. 001),与干
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预前相比,EMS 组 VMO / VL 激活比值在干预后显著

提高(P= 0. 001),且干预后 EMS 组 VMO / VL 激活

比值显著大于 MST 组(P= 0. 002)[见图 4(c)]。
2. 3　 落地起跳支撑阶段膝关节三维角度

　 　 时间和组别对膝屈曲最大角度不存在交互作

用(P= 0. 701),干预后两组膝屈曲最大角度均大于

干预前(P= 0. 001),且干预前后两组之间均无差异

(P= 0. 738)[见图 5(a)]。 时间和组别对膝外展最

大角度存在交互作用(P = 0. 023),与干预前相比,
EMS 组干预后膝外展最大角度显著降低 ( P <
0. 001),且干预后 EMS 组膝外展最大角度显著小

于 MST 组(P = 0. 027) [见图 5( b)]。 时间和组别

对膝外旋最大角度不存在交互作用(P = 0. 892),干
预后两组膝外旋最大角度均小于干预前 ( P =
0. 002),且干预前后两组之间均无差异(P = 0. 779)
[见图 5(c)]。

图 5　 落地起跳支撑阶段膝关节三维角度( ∗P<0. 05)
Fig. 5　 Three-dimensional

 

angles
 

of
 

knee
 

joint
 

during
 

landing
 

phase
 

　 (a)
 

Maximum
 

knee
 

flexion
 

angle,
 

(b)
 

Maximum
 

knee
 

abduction
 

angle,
 

(c)
 

Maximum
 

knee
 

external
 

rotation
 

angle

2. 4　 落地起跳支撑阶段膝关节三维力矩

　 　 时间和组别对膝伸力矩峰值(P = 0. 089)、膝外

展力矩峰值(P = 0. 060) 和膝外旋力矩峰值 (P =
0. 132)均不存在交互作用,干预后两组膝伸力矩峰

值均大于干预前(P= 0. 001),且干预后膝外展力矩

峰值(P= 0. 001)和膝外旋力矩峰值(P = 0. 001)均

小于干预前,而干预前后两组之间均无差异(P >
0. 05),见图 6。

图 6　 落地起跳支撑阶段膝关节三维力矩( ∗P<0. 05)
Fig. 6　 Three-dimensional

 

moments
 

of
 

knee
 

joint
 

during
 

landing
 

phase
 

　 ( a)
 

Maximum
 

knee
 

flexion
 

moment,
 

(b)
 

Maximum
 

knee
 

abduction
 

moment,
 

(c)
 

Maximum
 

knee
 

external
 

rotation
 

moment

3　 讨论

　 　 本文对比了 6 周的肌肉电刺激联合肌力训练

以及单纯肌力训练对 PFP 患者在落地起跳任务中

股内外侧肌激活、疼痛症状及膝关节运动学、动力

学的影响。 结果发现,与干预前相比,EMS 组 AKPS
得分、VMO 激活程度、VMO / VL 激活比值、膝屈曲最

大角度和伸膝力矩峰值在干预后均显著增加,同时

膝最大外展、外旋角度和力矩在干预后显著降低。

此外,干预后 EMS 组 AKPS 得分、VMO 激活程度和

VMO / VL 激活比值均显著高于 MST 组,膝外展最大

角度指标显著低于 MST 组。 以上结果部分支持本

研究的实验假设。
膝周疼痛是限制 PFP 患者正常参与日常生活

的最大限制因素。 本文发现,肌肉电刺激联合肌力

训练在缓解膝前痛症状上能够取得更好效果,其可

能机制是电刺激可以促进软组织血管化,增加髌骨

外侧韧带和肌腱的血供[24] ;并可能通过刺激不传递
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痛觉的 A-α 和 A-β 纤维,使延髓水平的胶状质易

化,并抑制突触前区传递痛觉的 A-δ 和 C 纤维,从
而减轻膝关节疼痛[25] 。 此外,电刺激加强 VMO 还

可能有助于纠正异常的髌骨排列,增加髌股关节接

触面积,从而减少疼痛和功能受损等临床症状[26] 。
VMO 与 VL 激活不平衡是诱发 PFP 的高危风

险因素。 研究发现,为了确保髌骨的正确运动轨

迹,VMO 和 VL 激活的相对平衡十分必要[5-6] 。 由

于生理解剖因素,髌骨运动轨迹自然倾向于外侧,
而这种外移趋势一般会被 VMO 所平衡[27] 。 VMO
薄弱或激活程度不足则可能使髌骨在股四头肌收

缩时向外侧移动增加以及髌股关节在额状面出现

异常运动,膝外侧关节面承受压力增大,从而引发

PFP [28] 。 本文发现,肌肉电刺激联合肌力训练在激

活 VMO 与平衡股内外侧肌激活不平衡上能够取得

更好效果,这可能与电刺激可以提高运动控制中对

VMO 肌纤维单位募集能力有关[29] 。 有研究认为,
对 VMO 进行一段时间的电刺激后,可增大 VMO 的

积分肌电值[21] 。 此外,在另一项针对 PFP 女性患

者肌肉电刺激的研究中也发现,电刺激干预后受试

者楼梯行走中表现出 VMO 积分肌电的提升和

VMO / VL 比值的提升[30] 。 本文结果与前人研究结

果一致。
本文发现,电刺激 VMO 联合下肢肌力训练和

单纯的下肢肌力训练均可降低膝外展力矩、膝外旋

角度及力矩,推测与下肢肌力训练能够获得更好地

稳定膝关节控制有关。 Myer 等[31] 通过神经肌肉训

练干预措施来纠正年轻女孩在成熟发育过程中表

现出的异常膝关节生物力学,结果显示,神经肌肉

控制干预降低了膝外展(38% ) 和内收(6% ) 力矩。
Wang 等[32]研究发现,通过电刺激臀中肌和股二头

肌能够能减小跳跃落地时的膝外展力矩,认为电刺

激加强臀中肌训练及大腿后群肌力训练同样具有

改善膝外展角度的作用。 本文结果显示,电刺激

VMO 可以有效降低在落地起跳动作中出现的膝外

展角度,这种干预效果并未在单纯的肌力训练组观

察到。 本文推测,这与电刺激 VMO 平衡股四头肌

激活及改善髌骨轨迹有关[30] 。 肌肉激活延迟和激

活不平衡可能会导致膝关节不稳并增大膝关节损

伤的风险[6] 。 在膝关节运动时,肌肉激活水平在下

肢肌肉力线的平衡中起着重要作用,股内外侧肌的

肌肉激活水平影响着髌骨的运动轨迹,而髌骨作为

膝关节运动的支点,其活动轨迹和位置直接影响着

下肢力线,髌骨运动轨迹的外移可能也会引起异常

的下肢生物力学模式[4] 。 本文虽然没有采用影像

学方法分析受试者在干预后的髌骨位置是否发生

变化,但可以预测,VMO 肌肉电刺激可能会改善髌

骨相对于股骨的运动轨迹,并降低膝外展角度。
本文发现,肌肉电刺激联合下肢肌力训练和单

纯的下肢肌力训练均可增大屈膝角度和伸膝力矩。
PFP 患者膝关节疼痛可能会导致其完成落地起跳

等功能性活动时关节角度及力矩发生变化。 髌股

关节应力随着屈膝角度与伸膝力矩的增大而增

大[33] 。 因此,PFP 患者在落地起跳时采取减小屈膝

角度与伸膝力矩等保护性动作模式,减轻疼痛感,
而在疼痛缓解后屈膝角度、伸膝力矩和股四头肌激

活程度也表现出相应的增大[34] 。 本文结果表明,在
落地起跳任务中,相比于未干预前,经过干预后的

患者膝关节屈曲角度和伸膝力矩显著增大,这可能

与干预后患者疼痛等级降低和伸膝肌力提升有关。
综上所述,电刺激 VMO 联合肌力训练可以有

效平衡股内外侧肌肉激活,降低在落地起跳动作中

出现的膝外展外旋,从而降低髌股关节局部所承受

的载荷,这也可能是电刺激 VMO 训练在缓解疼痛

较单纯的下肢训练效果更好的原因。 但本文对下

肢运动学及动力学的探讨仅限于膝关节,未分析下

肢近端、远端及躯干对膝关节运动学及动力学的影

响。 研究表明,下肢近端及躯干的运动也会对膝关

节负荷及髌股关节应力造成影响[35] ,这也需要在今

后开展进一步的研究。

4　 结论

　 　 肌肉电刺激联合肌力训练有助于更好地平衡

股内外侧肌肌肉激活,纠正跳跃落地动作时膝关节

产生过大的外展角度,进而可能更有助于改善 PFP
患者的疼痛及下肢功能。
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