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12周步频控制训练对跑步时步态、 下肢刚度

及髌股关节力学特征的影响

马 刚1,曹传宝2,郑国兵1,何瑞波1,王大宁1,彭 朋1

(1.武警后勤学院,天津 300309;2.河北体育学院,石家庄 050041)

摘 要:目的:探究12周步频控制训练对步态、下肢刚度及髌股关节力学特征的影响。方法:招募

33名青年人随机分为对照组 (n=18)与实验组 (n=15),采用Simi
 

Motion红外动作捕捉系统、

Kistler三维测力台及BTS-Gwalk步态分析系统分别采集受试者训练前后跑步时的运动学和动力学数

据,利用下肢刚度及髌股关节力学特征对跑步时的运动表现及损伤风险进行量化评定。结果:12周

的训练干预后,对照组的步态、下肢刚度及髌股关节力学特征未见显著性差异;实验组的步频显著提

高,腿刚度、髋关节刚度显著增加,膝踝关节刚度、髌股关节力和髌股关节应力显著降低。结论:12
周的步频控制训练改变了跑者的自适应步频;腿刚度的增加优化了跑步时下肢能量输出,而膝、踝关

节刚度的降低有助于吸收冲击能量,降低骨骼损伤的风险;12周步频控制训练改变了髌股关节的负

荷模式,进而降低了跑步时发生髌股疼痛综合征的风险。
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1 问题的提出

跑步作为最常见的运动方式,虽具有促进身

心健康等益处,但也容易引起过劳性损伤。调查

显示,跑步过程中发生的损伤占运动损伤总数的

40%[1]。其中,髌股疼痛占比高达17%[2]。一

般认为,这是由于跑步过程中关节和组织的过度

使用或能力不足以承担负荷造成的[3]。
跑步损伤受多种因素影响,且大多与跑步时

下肢受到较大的地面冲击力有关[4]。因此,减小

跑步过程中下肢受到的冲击力可能会降低跑步损

伤的风险。研究显示,在平地跑步时,步频的改

变会显著影响与关节负荷和受伤风险相关的运动

学和动力学变量[5]。因此,可以通过改变步频策

略降低跑步时下肢关节的损伤风险。研究显示,
下肢刚度可有效反映肢体承受外部载荷的能力,
其与损伤风险高度相关[6]。腿刚度 (leg

 

stiff-
ness,Kleg)的变化主要受下肢压缩程度及地面

冲击力峰值的影响,因此最适合评估行走与跑

步[7]。但如果要将刚度调节策略具体到关节层

面,则需要对关节刚度 (joint
 

stiffness,Kjoint)

进行分析[7]。另外,在跑步过程中,下肢骨骼间

的相互作用对关节损伤的影响尤为重要。髌骨位

于股四头肌的肌腱内,髌骨的存在能够加大股四
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头肌的肌力臂,为股四头肌的收缩创造良好的力

学条件[8]。股骨与髌骨在接触面上产生的作用力

被称为髌股关节力 (patellofemoral
 

joint
 

force,

PFJF),单位面积的PFJF被称为髌股关节应力

(patellofemoral
 

joint
 

stress,PFJS)。相比于传

统的力学指标,PFJS有助于我们更好了解跑步

过程中下肢骨骼之间的力学特征。研究显示,与

正常人相比,髌股关节疼痛患者的PFJS显著增

加[9]。在恒定的跑步速度下,将步频提高5%~
10%可有效降低垂直地面反作用力[10]、髋关节

内收峰值[11]、膝关节屈曲角度及负荷[12-13],以

上指标的变化均与髌股关节疼痛高度相关[14]。
虽然能够通过即刻增加步频而有效改善下肢着地

时的生物力学特征,但关于长期的步频训练能否

保持这些生物力学特征变化并有效降低跑步损伤

的研究较为少见。
基于此,本研究运用运动生物力学手段,探

究12周的步频控制训练对跑步时的步态、下肢

刚度及髌股关节力学特征的影响,为降低跑步损

伤风险的训练方式提供理论支撑。

2 研究对象与方法

2.1 研究对象

从天津市某高校随机招募40名青年跑步爱

好者。要求年龄20~30岁,半年内无下肢肌骨

损伤史或其他影响步态的情况,每周跑步距离大

于25
 

km[15]。通过抽签的方式将受试者均分为

对照组与实验组,对照组进行为期12周的日常

跑步训练,实验组进行为期12周的步频控制干

预训练。干预过程中7人流失,最终共有33名

受试者纳入研究 (表1)。所有受试者均了解实

验目的、实验流 程 和 潜 在 风 险 并 签 署 知 情 同

意书。
表1 受试者基本信息

组别 n
年龄/

y

身高/

cm

体重/

kg

BMI/

(kg/m2)

对照组 18 24.4±2.2 168.6±8.4 65.6±8.2 23.0±2.2

实验组 15 23.1±2.4 170.4±6.863.8±10.4 21.8±2.4

2.2 仪器设备

(1)采用由6颗工业级光学摄像头组成的

Simi
 

Motion动作技术分析系统 (德国SIMI
 

Re-
ality

 

Motion
 

Systems公司)对跑步的运动学数

据进行采集处理,同时配以LM-15型主动发光

Marker点对受试者的运动进行标记,采集频率

设为100
 

Hz。
(2)采用Kistler三维测力台 (瑞士Kistler

公司)采集跑步的动力学数据。将测力台置于跑

道的凹槽内,使其与跑道平面保持平齐并固定。
采集频率设置为1

 

000
 

Hz。
(3)采用BTS-G-WALK步态分析系统 (意

大利BTS公司)采集受试者自适应跑步过程中

的步频、步速等数据,使用时将传感器放置于骶

骨上方。

2.3 实验流程

(1)步频控制训练前、后测试:受试者统一

更换紧身测试服与测试鞋,进行身体形态学指标

及优势腿的测量,并进行5
 

min的测试前热身。
热身 完 成 后,由 实 验 人 员 将 41 个 主 动 发 光

Marker点粘贴于受试者相应的骨性标志点上。
受试者以12

 

km/h±5%的速度通过跑道,要求

优势腿完全踏上测力台、无 Marker点掉落、采

集过程无停顿为1次成功测试,每名受试者至少

保留3次成功测试。
(2)步频控制训练方案:受试者将BTS-G-

WALK传感器放置于骶骨上方,然后以自选步

速与步频跑步3次,其平均值即为该受试者的自

选步速与步频。然后通过节拍器控制自选步速不

变,在自选步频的基础上增加7.5%[16]进行12
周的步频控制训练,每周3次,每次45

 

min[17]。

2.4 数据处理

原始的运动学数据采用Simi
 

Motion进行

Marker点的重命名、删补,并对数据进行滤波、
百分化、标准化等操作处理。采用Butter

 

Worth
四阶数字低通滤波分别对运动学和动力学数据进

行截止频率为7
 

Hz[6]和50
 

Hz[18]的滤波处理。
采用逆向动力学计算下肢膝关节由肌肉产生的净

力矩[19]。运动学数据以身高进行标准化,动力

学数据以体重进行标准化。

2.4.1 腿刚度与关节刚度

腿刚度[6]的定义为支撑期内垂直地面反作用

力峰值与腿部位移量的比值,由公式 (1)与

(2)计算得出;关节刚度[20]的定义为支撑期内

关节力矩与关节角度变化的比值,由公式 (3)
计算得出。

Kleg=
vGRFpeak

ΔL
(1)
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ΔL=L0- L2
0- (V*

tc

2
)2+Δyc (2)

Kjoint=
Moment
RoM

(3)

其中,vGRFpeak 表示垂直地面反作用力峰值,

ΔL 表示垂直腿长的变化,L0 表示下肢初始长

度,V 表示平均速度,tc 表示足部撞击时间,

Δyc 表示触地期间质心的垂直位移,Moment表

示关节力矩的变化量,RoM 表示关节角度的变

化量。

2.4.2 髌股关节力学

本研究基于Bressel[21]及Vannatta[22]的模型

计算髌股关节 力 学 相 关 指 标。具 体 计 算 公 式

如下:
(1)股四头肌肌力 (quadriceps

 

force,QF)
计算

LA

0.036θ+3.0 (0≤θ<30)

-0.043θ+5.4 (30≤θ<60)

-0.027θ+4.3 (60≤θ<90)

2.0 (90≤θ)












(4)

QF[21]的定义为膝关节伸膝力矩与股四头肌

有效肌力臂的比值。公式 (4)中的LA (股四

头肌的有效肌力臂)为矢状面膝关节角度 (knee
 

angle,KA)θ的分段函数。

MEXT=MNET (5)

QF(θi)=MEXT(θi)/[LA(θi)*0.01] (6)
公式 (5)中的MEXT (N·m)为矢状面伸膝

力矩,MNET (N·m)为矢状面膝关节净膝力矩,
公式 (6)中的θi (°)为第i帧膝关节屈伸角度。

(2)髌股关节力 (PFJF)计算

β=30.46+0.53 (θ) (7)

PFJF=2QFsin (β/2) (8)

PFJF 依据公式 (7)(8)计算得到[21]。其

中,β (°)为股四头肌肌力线与髌韧带拉力线之

间的夹角[21]。
(3)髌股关节应力 (PFJS)计算

PFCA (θi)=0.078
 

1×θ2i+0.676
 

3×
θi+151.75 (9)

PFJS (θi)=PFJF (θi)/PFCA (θi)
(10)

髌股 与 股 骨 的 接 触 面 积 (patellofemoral
 

contact
 

area,PFCA)为矢状面膝关节角度θ的

函数[22],通 过 公 式 (9)计 算,PFJS 即 为

PFJF 与PFCA 的比值[21]。

2.5 统计分析

应用SPSS20.0对数据进行统计分析,数据

以平均值±标准差 (X±SD)表示。通过Sha-
piro-Wilk检验数据的正态分布性;应用双因素

方差分析 (Two-way
 

Measures
 

ANOVA)观察

自变量 (组别×时间)对步态参数、下肢刚度及

髌股关节力学特征的影响。将显著性差异水平设

置为0.05。

3 结果

3.1 训练前后步态参数比较

由表2可知,训练后组间步频出现显著性差

异 (P=0.000);实验组训练后的步频显著增加

(P=0.000),步长显著减小 (P=0.003)。

表2 训练前后步态参数比较

指标
对照组 实验组

干预前 干预后 干预前 干预后

步频/ (step/min) 149.653±7.824 148.220±7.256 147.400±5.538 157.25±6.180ab

步长/m 2.152±0.428 2.294±0.543 2.341±0.513 2.105±0.397b

  注:a表示同一时间组间对比有显著性差异,b表示组内干预前后对比有显著性差异,下同。

3.2 训练前后腿刚度与关节刚度比较

由 表 3 可 知, 训 练 后 实 验 组 的 ΔL
(P=0.042)、RoMhip (P=0.000)、Momenthip
(P=0.031)、Momentknee (P=0.044)、Kknee

(P=0.000)与 Kankle (P=0.023)显著减小,

Kleg (P=0.000)与 Khip (P=0.000)显 著

增加。

3.3 训练前后髌股关节力学特征比较

由表4可 知,训 练 后 实 验 组 和 对 照 组 的

KMpeak (P =0.024)、QFpeak (P =0.018)、
PFJFpeak (P =0.020) 及 PFJSpeak (P =
0.022)出 现 显 著 性 差 异;训 练 后 实 验 组 的

KMpeak (P =0.021)、QFpeak (P =0.010)、
PFJFpeak (P =0.004) 及 PFJSpeak (P =
0.013)均显著减小。
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表3 训练前后腿刚度与关节刚度参数比较

指标
对照组 实验组

干预前 干预后 干预前 干预后

vGRFpeak/ (N/kg) 2.544±0.435 2.613±0.642 2.427±0.283 2.611±0.331

ΔL/m 0.054±0.022 0.050±0.019 0.046±0.016 0.043±0.010b

Kleg/ (N/kg
 

/m) 46.347±7.516 48.283±10.584 50.733±8.529 57.824±7.416b

RoMhip/ (°) 56.652±10.843 59.570±12.462 60.748±15.934 39.937±10.37b

RoMknee/ (°) 23.644±8.557 24.594±6.649 24.382±6.855 22.118±5.238

RoMankle/ (°) 16.452±5.465 14.684±4.615 15.720±4.637 14.832±4.081

Momenthip/ (N·m/kg) 3.254±0.477 3.540±0.500 3.617±0.483 2.825±0.422b

Momentknee/ (N·m/kg) 1.843±0.544 1.804±0.476 1.979±0.464 1.577±0.380b

Momentankle/ (N·m/kg) 3.354±0.489 3.220±0.376 3.107±0.381 2.857±0.307

Khip/ [N·m/kg/ (°)] 0.064±0.021 0.062±0.024 0.057±0.024 0.081±0.032b

Kknee/ [N·m/kg/ (°)] 0.081±0.017 0.090±0.014 0.089±0.017 0.072±0.011b

Kankle/ [N·m/kg/ (°)] 0.204±0.033 0.236±0.054 0.213±0.044 0.197±0.031b

表4 训练前后髌股关节力学特征峰值比较

指标
对照组 实验组

干预前 干预后 干预前 干预后

KApeak/ (°) 36.952±6.492 34.998±5.614 32.617±3.582 35.274±5.648

KMpeak/ (N·m/kg) 2.304±0.510 2.193±0.448 2.245±0.475 1.744±0.354ab

QFpeak/ (N/kg) 4.150±0.856 4.086±0.799 4.216±0.903 3.683±0.811ab

PFJFpeak/ (N/kg) 4.014±0.928 4.122±0.814 4.372±1.072 3.736±0.846ab

PFJSpeak/Mpa 12.278±2.460 11.953±2.619 11.783±2.893 9.728±2.417ab

4 讨论

本研究参照 Willy等人的研究,将步频提高

7.5%定为12周的步频控制策略[16]。本研究结

果显示,12周步频控制训练后,实验组步频仅

提高了6.68%。这可能是由于本研究将干预后

的测试速度规定为12
 

km/h,导致实验组训练后

的步频并未提高到107.5%的水平。综上,12周

的步频控制训练改变了受试者的自适应步频,有

效保持了其对跑步策略的影响。
下肢刚度与运动表现和损伤风险有着密切的

关系[6,7,20]。人体在跑步时下肢会表现出类似弹

簧的特征。当步频策略改变时,下肢肌肉骨骼系

统会相应改变其 “弹簧”系统的力学表现[23]。
本研究显示,12周的步频控制训练后的 Kleg 显

著增加。Butler等研究指出,较高的Kleg 有利于

优化下肢能量输出,降低运动的代谢成本[7]。因

此,提高步频的跑步策略有利于增加Kleg,进而

提高跑步表现。需要注意的是,Kleg 在步频训练

前后的差异是由△L的变化造成的。有研究显

示,步频的提高导致足部触地时间及质心垂直位

移降低[24-25],这可能是训练前后△L出现差异的

原因。人体在运动过程中,下肢可简化为一个多

关节系统,Kleg 的调节取决于多种因素,包括

Kjoint及运动学和动力学调节策略。由于计算Kleg
所需的△L取决于下肢关节的旋转运动,因此对

具体某个Kjoint 的分析将有助于我们更全面了解

步频控制干预对下肢Kjoint 的影响。Hamill等研

究发现,Kjoint 与过劳性损伤和退行性疾病等因

素有关[26],关节灵活性越大,施加到该关节上

的负荷越容易被缓冲。研究表明,跑步时膝关节

与踝关节是缓冲负荷的主要关节,即足部触地时

的能量主要依靠膝关节与踝关节吸收[26-27]。当

膝关节屈曲程度增加,即膝关节灵活性增加时,
下肢对地面冲击能量的吸收能力大大增加[27]。
本研究显示,与步频控制训练前相比,训练后的

Kknee 与 Kankle 显著降低。一方面,由公式 (3)
可知,关节活动度的增加和关节力矩的降低均有
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助于Kknee 与Kankle 的降低。由表3可知,训练后

Momentknee 的 降 低 是 造 成 Kknee 降 低 的 原 因。

RoMankle 和 Momentankle 在训练后均表现出略微

降低的趋势,变化量分别占训练前的5.65%和

8.04%,因此,Momentankle 是造成Kankle 降低的

主要原因。另一方面,较大的 Kjoint 与骨损伤风

险呈正相关性[28],步频控制训练可能通过降低

Kknee 与Kankle 以降低下肢损伤的风险。本研究显

示,12周步频控制训练后实验组Khip 显著增加。
由表3可 知,实 验 组 训 练 后 的 Momenthip 和

RoMhip 均出现显著性下降。但由于RoMhip 下降

幅度显著大于 Momenthip,因此造成 Khip 的增

加。RoMhip 的显著性下降可能是由于训练后在

相同的跑步速度下步长的减小造成的。综上,12
周的步频控制训练通过增加腿刚度优化运动表

现,降低膝、踝关节刚度以吸收冲击能量,降低

损伤风险。
髌股疼痛综合征是跑步运动中最常见的过劳

性损伤,长期的髌股关节疼痛加剧了髌股关节炎

的患病风险[13-29]。PFJS的增加是髌股关节疼痛

的主要影响因素[9],且与正常人相比,髌股疼痛

综合征患者在正常行走和跑步时表现出更大的

PFJS[9,30]。因此,降低跑步过程中的PFJS有利

于预防与治疗髌股关节疼痛,降低患髌股疼痛综

合征的风险。Lenhart和 Heiderscheit等研究显

示,与自适应步频相比,步频的增加有效减小了

胫股骨关节做功输出及髌股关节接触应力[25,31]。
本研究显示,训练后实验组的PFJS显著降低。
根据PFJS的计算公式可知,PFJS的降低可能

是PFJF的降低或PFCA的增加或两者变化的结

合。在本研究中,训练后的 QF显著降低,PF-
CA未见显著性差异。一方面,QF的降低导致

PFJF的降低,这将有助于PFJS的降低;另一

方面,由PFCA 的计算公式可知,KA 是影响

PFCA的唯一变量,而训练前后的KA并未出现

显著性差异,因此本研究中PFCA并不是影响

PFJS的关键因素。Paoloni等研究显示,髌股疼

痛综合征患者主动采取 “股四头肌回避”的步态

模式,通过降低 KM 达到降低 QF的目的[32]。
虽然本研究中的受试者均为正常人群,但可以明

显观察到步频训练后 KM 的降低,KM 的降低

是造成PFJS降低的主要原因。Heiderscheit等

研究发现,随着步频的增加,KA和KM均显著

增加[25]。而Besier等研究指出,KA的增加导

致PFCA 的增加,PFCA 的增加会分散PFJF,
从而减小PFJS[33]。而本研究中的KA并未出现

显著性差异,猜测可能与跑步时的关节策略有

关,步频的改变可能仅仅体现在髋关节策略上,
而未对膝、踝关节活动产生影响,这在表3中也

得以体现。研究显示,KM的降低可能与更短的

支撑时间、优势脚触地瞬间质心下降速度的降低

及较小的vGRFpeak 有关[10,25]。步频越高,跑步

时的支撑相占比越小[25]。这与本研究结果一致,
步频的增加有利于 KM 的降低。综上,12周的

步频控制训练有效降低了髌股关节力及髌股关节

应力,改变了髌股关节的负荷模式,进而降低了

跑步引发髌股疼痛综合征的风险。

5 结论

12周的步频控制训练改变了跑者的自适应

步频,有效保持了其对跑步策略的影响;12周

步频控制训练后,腿刚度的增加有助于优化下肢

能量输出,提高运动表现;而膝、踝关节刚度的

降低有助于吸收冲击能量,降低骨骼损伤关节应

力,进而降低了跑步时发生髌股疼痛综合征的

风险。
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Effects
 

of
 

12-week
 

Cadence
 

Control
 

Training
 

on
 

Running
 

Gait,
 

Lower
 

Limb
 

Stiffness
 

and
 

Mechanical
 

Characteristics
 

of
 

the
 

Patellofemoral
 

Joint

MA
 

Gang1,CAO
 

Chuanbao2,ZHENG
 

Guobing1,HE
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China)

Abstract:Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

12-week
 

cadence
 

control
 

training
 

on
 

gait,
 

lower
 

limb
 

stiffness
 

and
 

mechanical
 

characteristics
 

of
 

the
 

patellofemoral
 

joint.
 

Methods:
 

33
 

young
 

people
 

were
 

randomly
 

recruited
 

and
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(n=18)
 

and
 

experimental
 

group
 

(n=15).
 

Simi
 

Motion
 

infrared
 

motion
 

capture
 

system,
 

Kistler
 

3D
 

force
 

measuring
 

platform
 

and
 

BTS-Gwalk
 

gait
 

a-
nalysis

 

system
 

were
 

applied
 

to
 

collect
 

the
 

kinematics
 

and
 

dynamics
 

data
 

of
 

subjects
 

before
 

and
 

after
 

training
 

respectively.
 

Lower
 

limb
 

stiffness
 

and
 

mechanical
 

characteristics
 

of
 

the
 

patellofemoral
 

joint
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

performance
 

and
 

injury
 

risk
 

during
 

running.
 

Results:
 

After
 

12
 

weeks
 

of
 

training
 

intervention,
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

gait,
 

lower
 

limb
 

stiffness
 

and
 

mechanical
 

character-
istics

 

of
 

the
 

patellofemoral
 

joint
 

in
 

the
 

control
 

group;
 

in
 

the
 

experimental
 

group,
 

step
 

cadence
 

was
 

significantly
 

increased,
 

leg
 

stiffness,
 

hip
 

stiffness,
 

knee
 

and
 

ankle
 

stiffness,
 

patellofemoral
 

joint
 

force,
 

and
 

patellofemoral
 

joint
 

stress
 

were
 

significantly
 

decreased.
 

Conclusions:
 

12
 

weeks
 

of
 

cadence
 

control
 

training
 

changed
 

runners’
 

adaptive
 

cadence;
 

increased
 

leg
 

stiffness
 

optimizes
 

lower
 

limb
 

ener-
gy

 

output
 

during
 

running,
 

while
 

reduced
 

knee
 

and
 

ankle
 

stiffness
 

help
 

absorb
 

impact
 

energy
 

and
 

re-
duce

 

the
 

risk
 

of
 

bone
 

damage;
 

12-week
 

cadence-controlled
 

training
 

altered
 

the
 

loading
 

pattern
 

of
 

the
 

patellofemoral
 

joint,
 

which
 

in
 

turn
 

reduced
 

the
 

risk
 

of
 

developing
 

patellofemoral
 

pain
 

syndrome
 

during
 

running.
Key

 

words:cadence;
 

gait;
 

stiffness;
 

patellofemoral
 

joint
 

stress
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