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摘要：目的　 比较 １０ 周不同支撑方式的北欧腘绳肌运动对膝关节离心控制屈曲角度和离心肌力的影响。 方法　
选取 ２８ 名高校男子足球运动员，随机分为手支撑组（ＨＳ 组，ｎ＝ １４）和非手支撑组（ＮＨＳ 组，ｎ＝ １４），进行 １０ 周北欧

腘绳肌训练，对干预前后的膝关节离心控制屈曲角度和离心肌力进行测试。 结果 　 １０ 周北欧腘绳肌运动后，ＨＳ
组、ＮＨＳ 组膝关节离心控制屈曲角度分别显著减小 ８°和 １０°，且 ＮＨＳ 组比 ＨＳ 组小 １２°（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＨＳ 组、ＮＨＳ 组腘

绳肌和股四头肌离心运动峰力矩均显著增加，且 ＮＨＳ 组腘绳肌离心运动峰力矩在角速度 ６０° ／ ｓ、１２０° ／ ｓ 时分别比

ＨＳ 组高 １６、１３ Ｎ·ｍ（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 非手支撑方式在改善膝关节离心控制屈曲角度和离心肌力方面均优于手支

撑方式。 本文建议将非手支撑的北欧腘绳肌运动作为足球运动员日常训练之一，用于预防腘绳肌损伤。
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　 　 腘绳肌由股二头肌、半腱肌和半膜肌组成，具
有伸髋关节和屈膝关节功能，对以跑跳为基础的运

动项目至关重要［１］。 腘绳肌损伤是足球、橄榄球和

短跑运动中最常见的非接触性损伤之一，占所有下

肢运动损伤 １２％ ［２⁃３］。 其中，足球运动员腘绳肌损

伤尤为值得关注，占全部运动损伤 １２％ ～ １６％，复发

率高达 １２％ ～４８％，且近 ３０ 年来损伤率一直没有下

降［４⁃６］。 腘绳肌损伤不仅影响比赛成绩，威胁职业

生涯，而且康复周期长，严重影响生活质量。 通过

良好的训练有效预防腘绳肌损伤，具有非常重要的

现实意义。
腘绳肌损伤机制主要包括两种：一种发生在奔

跑中的末期摆动阶段，即当腘绳肌的离心收缩需求

提高以使摆动的肢体减速并准备触地阶段；另一种

发生在腘绳肌过度伸展时 （膝关节屈曲角度约

２０°），由于屈髋伸膝使得腘绳肌过度拉长［７⁃８］。 离

心控制能力是指控制肌肉离心收缩的能力，肌肉离

心收缩是肌肉在收缩产生张力的同时被拉长的收

缩方式。 离心力量和离心控制能力可以通过肌肉

离心收缩训练来提高。 提高腘绳肌的离心肌力和

膝关节的离心控制能力可以减少腘绳肌损伤的

风险［９⁃１０］。
北欧腘绳肌运动（Ｎｏｒｄｉｃ ｈａｍｓｔｒｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ）是

由 Ｍｊｏｌｓｎｅｓ 等［１１］于 ２００４ 年提出的一种以膝关节为

主导的自重式离心训练，被国际足联医学研究中心

（Ｆ⁃ＭＡＲＣ）纳入“ＦＩＦＡ１１＋”综合热身练习。 研究表

明，通过 ６～１０ 周北欧腘绳肌运动可有效提高腘绳

肌的离心肌力，并显著降低损伤率及复发率［１２⁃１４］。
北欧腘绳肌运动是一种简单易操作且无器械设备

需求的搭档练习，训练对象采取跪姿，躯干保持直

立，搭档在训练对象脚踝处施加压力，训练对象躯

干前倾，最后用手支撑来缓冲，或非手支撑平落在

垫子上。 研究发现，手支撑方式下躯干前倾角度可

能受限［１５］。 而有关北欧腘绳肌运动不同触地方式

对膝关节离心控制屈曲角度和离心肌力影响的研

究，目前鲜有报道。
本文通过 １０ 周北欧腘绳肌的运动干预，比较

手支撑和非手支撑的北欧腘绳肌运动对膝关节离

心控制屈曲角度和离心肌力的影响，为选择更有效

预防和减少足球运动员腘绳肌损伤的运动方式提

供科学的数据支撑。

１　 研究对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

　 　 招募 ２８ 名健康的高校男子足球运动员为实验

对象，随机分为手支撑组（ＨＳ 组） 和非手支撑组

（ＮＨＳ 组）。 其中，剔除由于在训练干预过程中因伤

病（伤病原因与干预训练无关）或中断 １ 周以上人

员数据，最后共 ２４ 人符合标准，纳入结果统计（见
表 １）。 所有受试者均被要求在测试前一天不要进

行大强度运动，以减少肌肉疲劳对实验的影响。 本

研究已通过上海体育学院伦理委员会审查批准。
所有受试者均自愿参加实验，被告知实验目的、程
序和可能存在的风险，阅读并签署书面知情同

意书。

表 １　 受试者基本情况

Ｔａｂ．１　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

组别 人数 年龄 ／ 岁 身高 ／ ｃｍ 体重 ／ ｋｇ 训练年限

ＨＳ 组 １２ ２１􀆰 ７±１􀆰 ６ １７８􀆰 ４±５􀆰 ２ ７３􀆰 ２±８􀆰 ２ ５􀆰 ２±２􀆰 ３

ＮＨＳ 组 １２ ２２􀆰 ３±１􀆰 １ １７６􀆰 ２±６􀆰 ０ ７６􀆰 ２±９􀆰 ４ ５􀆰 ７±２􀆰 ６

１􀆰 ２　 实验流程

　 　 本研究包括 １ 次前测、１０ 周北欧腘绳肌的运动

干预和 １ 次后测。 前测和后测分别在干预前后

１ 周，在 １ 天的同一时间进行测量，以尽量减少在不

同时刻对测试结果的影响。
北欧腘绳肌运动干预前的准备活动包括：在跑步

机上以 １０ ｋｍ ／ ｈ 速度跑 ５ ｍｉｎ。 休息 ５ ｍｉｎ 后，进行

北欧腘绳肌运动。 所有的热身、训练和测试都安排在

实验室进行，室温 ２６ ℃。 所有参与者在运动和测试

中都得到同样的指导和口头鼓励。
１􀆰 ３　 １０ 周北欧腘绳肌运动的方案

１􀆰 ３􀆰 １　 ＨＳ 组　 北欧腘绳肌运动是一种搭档练习。
训练对象从跪姿开始，躯干保持直立，双手放于躯

干两侧。 搭档对训练对象的脚踝施加压力，确保在

整个运动中与地面接触，训练对象的躯干前倾，最
后用手支撑来缓冲［见图 １（ａ）］。
１􀆰 ３􀆰 ２　 ＮＨＳ 组 　 训练对象从跪姿开始，躯干保持

直立，双手环抱于胸前，训练对象的躯干前倾，要求

尽可能长时间的保持躯干前倾，直到平落在垫子上

［见图 １（ｂ）］。 ＨＳ 组和 ＮＨＳ 组动作不同，干预方案

相同（见表 ２）。
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图 １　 北欧腘绳肌运动示意图

Ｆｉｇ．１　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ Ｎｏｒｄｉｃ ｈａｍｓｔｒｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ 　
（ａ） Ｈａｎｄ ｓｕｐｐｏｒｔ ｇｒｏｕｐ， （ｂ）Ｎｏｎ⁃ｈａｎｄ ｓｕｐｐｏｒｔ ｇｒｏｕｐ

表 ２　 １０ 周北欧腘绳肌运动干预方案

Ｔａｂ．２　 １０⁃ｗｅｅｋ Ｎｏｒｄｉｃ ｈａｍｓｔｒｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌ

周数
方案

组×次 频率 ／ 次
１ ２×５ １
２ ２×６ ２
３ ３×５ ３
４ ３×６ ３
５ ３×７ ３
６ ３×８ ３
７ ３×９ ３
８ ３×１０ ３
９ ３×１１ ３
１０ ３×１２ ３

１􀆰 ４　 实验仪器和实验参数

１􀆰 ４􀆰 １　 Ｃｏｎ⁃Ｔｒｅｘ 等速肌力测试仪　 德国 Ｐｈｙｓｉｏｍｅｄ
公司生产的 Ｃｏｎ⁃Ｔｒｅｘ 人体肌力评估和训练系统（型
号：Ｃｏｎ⁃Ｔｒｅｘ⁃Ｍｊ）。 在每次测试前对仪器各参数进

行校准，受试者舒适地坐在测试椅上，髋关节屈约

８５°（０°表示完全伸展），测试仪轴心与受试者膝关

节股外侧髁对准，使得输出力矩达到最大化。 在胸

部、骨盆和大腿中部使用固定带固定，以避免躯干

和大腿代偿运动。 动力臂固定在踝上 ５ ｃｍ 。 膝关

节运动范围为 １５° ～９０°。
峰力矩（ｐｅａｋ ｔｏｒｑｕｅ， ＰＴ）：在膝关节屈伸运动

中，肌肉收缩过程中的最大力矩输出，力矩曲线最

高点所代表的力矩值。 本实验在等速离心 ／离心运

动模式下，针对优势腿（根据踢球法判定踢球距离

更远的一侧为优势侧）膝关节进行肌力测试。 具体

测试顺序和内容包括等速离心 ／离心运动模式下角

速度为 ６０° ／ ｓ、１２０° ／ ｓ 的腘绳肌和股四头肌峰力矩。
在每种测试中连续进行 ５ 次膝关节屈伸，每种测试

之间休息 １ ｍｉｎ。
１􀆰 ４􀆰 ２　 Ｏｐｔｉ⁃Ｋｎｅｅ 红外光学运动捕捉系统　 采用由

上海逸动医学科技公司生产的 Ｏｐｔｉ⁃Ｋｎｅｅ 红外光学

运动捕捉系统，配套两块 ３Ｄ 刚体，每块有 ４ 个反光

球，采样频率为 ６０ Ｈｚ［１６］。 Ｗａｎｇ 等［１７］ 验证了该系

统的可靠性。 每名受试者在实验前更换短裤，操作

人员为其在股骨和胫骨分别佩戴 ３Ｄ 刚体（真实标

记）绑缚组件，通过使用手持数字探测器分别标记

７ 个 骨 性 解 剖 标 记 点： 股 骨 大 转 子 （ ｇｒｅａｔｅｒ
ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ， ＧＴ）、股骨内上髁 （ ｍｅｄｉａｌ ｅｐｉｃｏｎｄｙｌｅ，
ＭＥ）、股骨外上髁（ ｌａｔｅｒａｌ ｅｐｉｃｏｎｄｙｌｅ， ＬＥ）、胫骨内

侧平台（ｍｅｄｉａｌ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ， ＭＰ）、胫骨外侧平台

（ｌａｔｅｒａｌ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ， ＬＰ）、内踝（ｍｅｄｉａｌ ｍａｌｌｅｏｌｕｓ，
ＭＭ）和外踝（ｌａｔｅｒａｌ ｍａｌｌｅｏｌｕｓ， ＬＭ）。 该系统通过采

集真实标记点与骨性解剖标记点空间位置，建立股

骨和胫骨三维坐标系统，从而可测量受试者在北欧

腘绳肌运动中膝关节离心控制屈曲角度的变化（见
图 ２）。 本文选取膝关节最小离心控制屈曲角度指

标用作统计分析。

图 ２　 真实标记和骨性解剖标记位置及膝关节离心控制屈曲

角度

Ｆｉｇ．２ 　 Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅａｌ ｍａｒｋｅｒｓ ｂｏｎｙ ｌａｎｄｍａｒｋｓ ａｎｄ ｋｎｅｅ
ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｇｌｅ 　 （ ａ） Ｍａｒｋｅｒ ｐｏｓｉｔｉｏｎ，
（ｂ） Ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ

注：１－手持数字探测器；２－真实标记；３－骨性解剖标记。 Ａ 为

开始动作膝关节屈曲角度；Ａ～ Ｂ 为上身前倾过程对应膝关节

屈曲角度；Ｂ 为膝关节离心控制屈曲角度； Ｃ 为上体完全落地

时膝关节屈曲角度。

１􀆰 ５　 统计学分析

　 　 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 进行统计分析。 所有数据均用

均值 ± 标准差表示。 采用单个样本 Ｋ⁃Ｓ 检 验

１０３
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（Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ Ｓｍｉｒｎｏｖ）检验数据是否符合正态分布。
经检验，本研究数据均符合正态分布。 采用重复测

量方差分析，对干预前后 ＨＳ 组和 ＮＨＳ 组膝关节离

心控制屈曲角度，腘绳肌和股四头肌离心运动峰力

矩进行分析。 显著性水平 Ｐ＜０􀆰 ０５。

２　 研究结果

２􀆰 １　 腘绳肌和股四头肌离心运动峰力矩

　 　 与 １０ 周北欧腘绳肌运动前相比，运动后 ＨＳ 组

和 ＮＨＳ 组腘绳肌的离心运动峰力矩在角速度６０° ／ ｓ
时分别显著增加 １９、６ Ｎ·ｍ（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＨＳ 组和 ＮＨＳ
组股四头肌离心运动峰力矩分别显著增加 ６、５ Ｎ·ｍ
（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＨＳ 组和 ＮＨＳ 组腘绳肌离心运动峰力

矩在角速度 １２０° ／ ｓ 时分别显著增加 １４、 ４ Ｎ·ｍ
（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＨＳ 组和 ＮＨＳ 组股四头肌峰力矩分别显

著增加 ７、５ Ｎ·ｍ（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
ＮＨＳ 组腘绳肌离心运动峰力矩在６０° ／ ｓ、１２０° ／ ｓ

时分别比 ＨＳ 组高 １６、１３ Ｎ·ｍ（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＮＨＳ 组和

ＨＳ 组股四头肌离心运动峰力矩无显著性差异（见
图 ３）。

图 ３　 １０ 周北欧腘绳肌运动对膝关节离心运动峰力矩的影响

Ｆｉｇ．３ 　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ １０⁃ｗｅｅｋ ｎｏｒｄｉｃ ｈａｍｓｔｒｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｐｅａｋ
ｆｏｒｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｍｏｔｉｏｎ ｍｏｄｅ 　 （ ａ） Ｈａｍｓｔｒｉｎｇ
ｍｕｓｃｌｅｓ， （ｂ）Ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｍｕｓｃｌｅｓ

注：∗表示同一组训练前后存在显著性差异，＃ 表示两组训练后

存在显著性差异，Ｐ＜０􀆰 ０５。 下同。

２􀆰 ２　 膝关节离心控制的屈曲角度

　 　 与 １０ 周北欧腘绳肌运动前相比，运动后 ＨＳ 组

和 ＮＨＳ 组膝关节离心控制屈曲角度分别显著减小

８°和 １０°（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＮＨＳ 组膝关节离心控制屈曲角

度比 ＨＳ 组小 １２°（Ｐ＜０􀆰 ０５）（见图 ４）。

图 ４　 １０ 周北欧腘绳肌运动对膝关节离心控制屈曲角度的影响

Ｆｉｇ．４　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ １０⁃ｗｅｅｋ ｎｏｒｄｉｃ ｈａｍｓｔｒｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ
ａｎｇｌｅ

３　 讨论

　 　 本文通过 １０ 周北欧腘绳肌运动干预，比较手支

撑和非手支撑的北欧腘绳肌运动对膝关节离心控

制屈曲角度和腘绳肌离心肌力的影响，为选择更加

有效预防和减少腘绳肌损伤的运动方式提供科学

的数据支撑。 研究表明，离心运动可以提高受损组

织有氧代谢能力，有利于受损组织再生［１８⁃２１］。 为了

使北欧腘绳肌运动对预防腘绳肌损伤更加有效，需
了解腘绳肌损伤机制，一是腘绳肌过度伸展（膝关

节屈曲角度约 ２０°），二是腘绳肌的离心收缩需求提

高［７⁃８，２２］。 由此推测，预防腘绳肌损伤的理想运动应

该是可以有效增强膝关节离心控制能力和离心

肌力。
本文结果表明，与 １０ 周北欧腘绳肌运动前相

比，运动后 ＨＳ 组膝关节离心控制屈曲角度由 ３８°降
低为 ２８°，ＮＨＳ 组由 ３０°降低到 １８°，且 ＮＨＳ 组显著

小于 ＨＳ 组。 与 ＨＳ 组相比，ＮＨＳ 组腘绳肌最大限

度地抵抗躯干向前下落的动作。 ＮＨＳ 组膝关节离

心控制屈曲角度更接近预防腘绳肌损伤的理想运

动，增加离心阶段腘绳肌的负荷，且躯干位置施加

的渐进阻力力矩增强了在较长肌肉长度时腘绳肌

神经肌肉的激活，这也可能是腘绳肌群最容易受伤

的位置［２３⁃２４］。 此外，在为期 １０ 周的北欧腘绳肌运

动结束时，ＮＨＳ 组受试者在接触地面前（膝关节离

心控制屈曲 ２０°左右）能够短暂制动，增强了膝关节

离心控制和腘绳肌承受载荷的能力。
腘绳肌的离心力量下降会增加腘绳肌损伤的

风险［２５］。 因此，提高运动员腘绳肌的离心力量可能

会降低腘绳肌损伤风险。 本文结果表明，１０ 周北欧

腘绳肌运动后，手支撑和非手支撑方式腘绳肌离心

运动峰力矩均显著增加，这一结果支持前人研究结

２０３
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论。 Ｂｕｒａｋ 等［２６］对足球运动员进行 ８ 周北欧腘绳肌

运动后，腘绳肌 ／股四头肌比值和腘绳肌的离心肌

力在角速度为 ６０° ／ ｓ、１２０° ／ ｓ、２４０° ／ ｓ 时都有显著增

加。 类似地，Ｐｅｔｅｒｓｅｎ 等［１４］ 将 ９４２ 名足球运动员分

为对照组和北欧腘绳肌运动组，结果表明，北欧腘

绳肌运动组足球运动员的腘绳肌损伤率降低。 另

外，Ｈｏｒｓｔ 等［１５］研究也表明，离心训练比向心训练对

增强腘绳肌离心运动峰力矩更有效，腘绳肌向心训

练虽然可以提高腘绳肌的向心肌力，但对腘绳肌的

损伤没有作用。 与腘绳肌向心运动相比，北欧腘绳

肌运动时股二头肌、半腱肌和股薄肌的肌肉活动明

显增强［２７］。 从损伤角度来看，腘绳肌离心力量增加

是有益的，通过腘绳肌的离心收缩来抵抗由股四头

肌向心收缩产生的力矩。 当腘绳肌的离心肌力不

能抵抗股四头肌肌力时，损伤几率大大增加［２８］。 另

一方面，北欧腘绳肌运动是一种有效的肌肉生长

（体积增加）训练方法［２９］。 在这些研究中，受试者

大多每周进行 ２ ～ ３ 次北欧腘绳肌运动，并在 ４ ～
１０ 周后腘绳肌的离心肌力增加。 该结果可能与神

经适应和细胞外基质机构上的重建有关［３０⁃３１］。 此

外，本文结果表明，ＮＨＳ 组比 ＨＳ 组腘绳肌的离心肌

力更大，非手支撑的北欧腘绳肌运动对提高腘绳肌

的离心肌力更加有效。
本文结果表明，１０ 周北欧腘绳肌运动后，股四

头肌的离心力矩也表现出显著增加。 有研究发现，
主动肌和拮抗肌在肌肉收缩时有交互抑制作用，主
动肌的收缩很快时，拮抗肌也会出现同步收缩的现

象，拮抗肌的活动就会明显增加［３２］。 腘绳肌的受力

越大，肌肉的激活程度也会加大，股四头肌作为对

抗肌有所改善，且对训练产生了一定的适应［３３］。 因

此，股四头肌离心肌力的变化可能更多地与腘绳肌

离心肌力的增强有关。
尽管在预防腘绳肌损伤方面做出大量努力，流

行病学数据并未显示其损伤率有明显的降低。
Ｅｋｓｔｒａｎｄ 等［３４］研究表明，２３ 家欧洲职业俱乐部连续

７ 个赛季运动员腘绳肌损伤率没有变化。 这可能与

大多数团队仍未使用像北欧腘绳肌运动这种具有

科学验证的练习［３５］。 本文结果表明，１０ 周手支撑

和非手支撑的北欧腘绳肌运动中没有受试者因为

受伤而退出的情况，故北欧腘绳肌运动为预防腘绳

肌损伤和伤后康复提供可能的干预方式。

本研究的局限性如下：① 只包括 ２８ 名受试者。
尽管个体之间存在差异，但受试者是从 ５３ 名运动员

中精心挑选出来，年龄、训练年限等相似。 ② 只对

干预前后 １ 周的膝关节离心控制屈曲角度和离心

肌力进行测试，没有进行第 ３ 次测试来确定北欧腘

绳肌运动对膝关节离心控制屈曲角度和离心肌力

的长期性影响。

４　 结论

　 　 １０ 周北欧腘绳肌运动可以提高膝关节离心控

制屈曲角度和离心肌力，且非手支撑方式优于手支

撑方式。 本文建议，将非手支撑的北欧腘绳肌运动

作为足球运动员日常训练之一，用于预防腘绳肌

损伤。
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