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摘要:目的　 分析全身关节过度活动(generalized
 

joint
 

hypermobility,
 

GJH)女性患者与健康女性在跳深着陆中膝关

节软骨、半月板 von
 

Mises 应力分布差异。 方法　 采集女性 GJH 患者与女性健康受试者在跳深着陆缓冲阶段垂直

地面反作用力(vertical
 

ground
 

reaction
 

force,VGRF)峰值时刻的膝关节运动学与地面反作用力特征,通过逆动力学

计算膝关节反作用力,并将膝关节沿股骨长轴方向的合力作为载荷;基于 1 名女性膝关节三维有限元模型,分别对

2 组受试者跳深着陆过程进行数值仿真,计算膝关节软骨与半月板 von
 

Mises 应力及应力分布。 结果　 在跳深着陆

VGRF 峰值时刻,GJH 组和对照组膝关节屈曲、外翻角度具有统计学意义(P<0. 05)。 相比于对照组,GJH 组膝关节

屈曲角度降低、外翻角度增加;在跳深着陆中,GJH 组膝关节内部承受应力更大且胫股关节内、外侧室负重区应力

分布不均衡,其股骨软骨外侧髁外侧、外侧胫骨软骨前部 / 中部外侧以及外侧半月板前角、体部外侧缘为应力集中

部位。 结论　 女性 GJH 患者因膝关节活动范围增大、关节囊松弛,导致在跳跃类项目中膝关节稳定性降低、关节力

线发生改变,从而使膝关节外侧软骨与半月板损伤风险增加;在跳跃运动中,GJH 女性患者尤其要防止膝关节额状

面力线改变造成膝关节的损伤。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

analyze
 

the
 

differences
 

of
 

von
 

Mises
 

stress
 

distribution
 

in
 

knee
 

cartilage
 

and
 

meniscus
 

in
 

female
 

with
 

generalised
 

joint
 

hypermobility
 

(GJH)
 

and
 

healthy
 

female
 

during
 

drop
 

jump
 

landing.
 

Methods　 The
 

kinematic
 

and
 

ground
 

reaction
 

force
 

(GRF)
 

characteristics
 

of
 

knee
 

joint
 

in
 

female
 

with
 

GJH
 

and
 

healthy
 

female
 

at
 

the
 

moment
 

of
 

peak
 

vertical
 

GRF
 

(VGRF)
 

during
 

loading
 

phase
 

of
 

drop
 

jump
 

landing
 

were
 

collected.
 

The
 

knee
 

joint
 

reaction
 

force
 

was
 

calculated
 

via
 

inverse
 

dynamics,
 

and
 

the
 

combined
 

force
 

of
 

knee
 

joint
 

along
 

long
 

axis
 

of
 

the
 

femur
 

was
 

applied
 

as
 

the
 

load.
 

Based
 

on
 

three-dimensional
 

(3D)
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

a
 

female
 

knee
 

joint,
 

numerical
 

simulations
 

were
 

performed
 

separately
 

during
 

drop
 

jump
 

landing
 

of
 

subjects
 

in
 

two
 

groups,
 

and
 

von
 

Mises
 

stresses
 

and
 

stress
 

distribution
 

of
 

knee
 

cartilage
 

and
 

meniscus
 

were
 

calculated.
 

Results　 At
 

the
 

moment
 

of
 

713



peak
 

VGRF
 

during
 

drop
 

jump
 

landing,
 

knee
 

flexion
 

and
 

valgus
 

angles
 

in
 

GJH
 

group
 

and
 

control
 

group
 

showed
 

a
 

statistical
 

significance
 

(P<0. 05) .
 

Compared
 

with
 

control
 

group,
 

knee
 

flexion
 

angle
 

decreased
 

and
 

valgus
 

angle
 

increased
 

in
 

GJH
 

group.
 

During
 

drop
 

jump
 

landing,
 

GJH
 

group
 

bore
 

larger
 

stress
 

inside
 

the
 

knee
 

joint,
 

and
 

stress
 

distribution
 

in
 

weight-bearing
 

areas
 

of
 

the
 

medial
 

and
 

lateral
 

tibiofemoral
 

compartments
 

was
 

uneven,
 

while
 

the
 

lateral
 

femoral
 

cartilage
 

lateral
 

condyle,
 

the
 

anterior
 

and
 

middle
 

lateral
 

of
 

lateral
 

tibial
 

cartilage,
 

the
 

anterior
 

angle
 

and
 

body
 

lateral
 

margin
 

of
 

lateral
 

meniscus
 

were
 

stress
 

concentration
 

sites.
 

Conclusions　 For
 

females
 

with
 

GJH,
 

the
 

stability
 

of
 

knee
 

joint
 

decreases
 

and
 

force
 

lines
 

change
 

in
 

jumping
 

events,
 

due
 

to
 

the
 

increased
 

range
 

of
 

motion
 

of
 

knee
 

joint
 

and
 

relaxation
 

of
 

joint
 

capsule,
 

which
 

increases
 

the
 

risk
 

of
 

cartilage
 

and
 

meniscal
 

injury
 

in
 

lateral
 

knee
 

joint.
 

During
 

jumping
 

sports,
 

females
 

with
 

GJH
 

should
 

especially
 

prevent
 

knee
 

joint
 

injury
 

caused
 

by
 

altered
 

force
 

lines
 

in
 

frontal
 

plane
 

of
 

knee
 

joint.
Key

 

words:
  

generalized
 

joint
 

hypermobility
 

(GJH);
 

knee
 

cartilage;
 

meniscus;
 

drop
 

jump
 

landing;
 

kinematics

　 　 全身关节过度活动 ( generalized
 

joint
 

hyper-
mobility,GJH)是指身体大多数滑膜关节活动范围

(range
 

of
 

motion,
 

ROM)超过正常 ROM。 关节 ROM
改变与性别、年龄、种族及外伤等因素相关,患有

GJH 人群的特征是关节囊松弛,关节 ROM 增大,但
无其他肌肉疲劳、疼痛、关节脱位等伴随症状[1-2] 。
GJH 在成人中的患病率为 2% ~ 57% 。 其中,GJH 在

女性和儿童中的患病率更高,且女性患病率是男性

的 3 倍[3-4] 。
GJH 诊断常基于临床症状分析,包括 Cater、

Wikinson、Marshall 测试以及 Beighton 评分[4] 。 其

中,最常用的是 Beighton 评分。 根据最新划分标准,
Beighton 评分 5 / 9 对青春期至 50 岁以下人群进行

诊断具有良好的组内信度和组间信度[5] 。
由于 GJH 患者关节 ROM 增大,使其在日常生

活及运动中关节处于不正常的对位对线,改变了关

节的运动学、动力学与肌肉电生理学的特征[6-8] 。
有研究认为,GJH 患者膝关节运动学、动力学、肌肉

电生理学特征改变可能会导致关节重复使用而出

现代偿性变化,从而增加关节表面与内部结构的应

力[9-11] 。 此外,也有研究表明,GJH 可能与前交叉韧

带损伤、骨性关节炎等疾病相关[7,12-13] 。 但 Juul-
Kristensen 等[14] 研究发现,GJH 患者在跳跃中力量

增长 率 峰 值 更 快, 以 此 增 加 关 节 的 稳 定 性;
Hanzlíkov 等[15]的研究并没有发现 GJH 患者在跳

跃运动中有与前交叉韧带损伤的相关高风险动作。
目前对于 GJH 的研究主要集中在电生理学及

运动生物力学特征上,且研究结果尚未统一。 此

外,膝关节内部结构的具体特征尚不明确。 日常运

动过程中常会经历跳跃落地,而 GJH 患者可能因膝

关节过度活动而增加关节承受应力,从而造成损

伤。 本文基于运动学与逆动力学计算结果,采用膝

关节三维有限元模型,分析在跳深着陆中女性 GJH
患者与女性健康人群的膝关节应力分布差异。 研

究结果将进一步明确女性 GJH 患者在运动中膝关

节内部应力特征,为女性 GJH 患者在运动中防止膝

关节损伤以及损伤后的康复提供理论支持。

1　 材料与方法

1. 1　 研究对象

　 　 招募 14 名女性 GJH 患者作为实验组,身高

(1. 64 ± 0. 03 ) m, 体 重 ( 54. 28 ± 3. 12 ) kg, 年 龄

(20. 28±1. 38)岁。 同时,匹配 14 名与 GJH 患者相

似的健康女性作为对照组,身高(1. 63±0. 04)
 

m,体
重(55. 14±4. 01)

 

kg,年龄(20. 59±1. 59)岁。 对受

试者 进 行 跳 深 着 陆 测 试。 纳 入 标 准: GJH 组

Beighton 评分≥5 分,且至少一侧膝关节过伸超过

10°;对照组
 

Beighton 评分≤ 1 分,且无膝关节过

伸[8] ,近半年无严重下肢损伤。 排除标准:有明显

腿部畸形,如 X 型腿、O 型腿;诊断为遗传性疾病,
如 Marfan 综合征、Ehler-Danlos 综合征Ⅰ型或Ⅱ型

等。 Beighton 评分标准见表 1。
1. 2　 数据采集与处理

　 　 采用 Vicon 三维运动捕捉系统 ( 采样频率

250
 

Hz,Oxford
 

Metrics
 

Limited 公司,英国)和 Kistler
三维测力台(采样频率 1

 

kHz,Kistler 公司,瑞士),
完成原始运动学和地面反作用力数据采集。 在测

试前进行 5
 

min 热身活动,热身结束后进行 3 ~ 5 次
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　 　表 1　 Beighton 评分标准

Tab. 1　 Standard
 

of
 

Beighton
 

score

动作 无 一侧 双侧

第 5 掌指关节被动背

屈≥90°
0 1 2

大拇指伸直时能被动

贴向前臂屈侧
0 1 2

膝关节被动过伸≥10° 0 1 2

肘关节被动过伸≥10° 0 1 2

站立体前屈,手掌轻松

地落于地面上
0 1

跳深着陆以熟悉动作。 测试前,为受试者粘贴好

38 个直径 14
 

mm 的红外反光点,完成对下肢节段的

定义[16] 。 粘贴好红外反光点后,受试者完成跳深着

陆[17] 。 步骤要求如下:①
 

受试者站在高 30
 

cm 的

箱子上,箱子与力台的距离为受试者身高 50% ;
②

 

受试者听到指令后双脚同时向力台中心跳跃;
③

 

落地后立即进行原地纵跳(见图 2)。 为避免受

试者疲劳,每次动作测试中间停顿 1
 

min,总共采集

3 次有效数据取平均值。 数据处理采用 Visual
 

3D
(C-Motion 公司,美国)分析软件对原始数据进行低

通滤波和逆动力学计算,运动学、动力学数据截止

频率分别为 15、50
 

Hz。

图 1　 跳深着陆动作

Fig. 1　 Drop
 

jump
 

landing

1. 3　 膝关节三维有限元模型构建

　 　 选取 1 名健康成年女性为研究对象, 年龄

22 岁、身高 165
 

cm、体重 54
 

kg。 在中国人民解放军

中部战区总医院行 CT 和 MRI 检查排除膝关节损

伤、退变、疾病、畸形等。 采用层厚 1
 

mm 的 MRI 扫

描,层厚 0. 5
 

mm 的 CT 扫描,获取膝关节屈曲 36°、
外翻 3. 6°三维图像。 将扫描数据以 DICOM 格式导

入 Mimics
 

21. 0 重建三维几何模型; 在 Geomagic
 

2017 中 进 行 表 面 优 化 及 曲 面 拟 合 处 理; 在

SolidWorks
 

2017 进行模型装配,模型包括股骨、胫
骨、髌骨、腓骨、股骨软骨、胫骨软骨、腓骨软骨、半
月板、前后交叉韧带、内外侧副韧带及髌腱;最后在

ANSYS
 

17. 0 中完成网格划分、定义材料属性。
设定骨材料类型为刚体,弹性模量 11

 

GPa、泊
松比 0. 3;半月板和软骨为各向同性线弹性材料;半
月板弹性模量 59

 

MPa、泊松比 0. 49;软骨弹性模量

5 MPa、泊松比 0. 46[18-19] 。 由于韧带在跳跃的过程

中变形较为显著,故韧带采用超弹性材料。 模型的

韧带材料属性参数见表 2。 本文选用 Neo-Hooke 模

型[20-21] ,Neo-Hooke 函数如下:

Ψ= 1
2D

 

ln(∫ ) 2 +C1
 ( 1

-
1 -3) +F2( γ )

表 2　 膝关节韧带材料参数

Tab. 2　 Material
 

parameters
 

of
 

knee
 

ligament

韧带 C1 / MPa D
前交叉韧带 1. 95 0. 006

 

83
后交叉韧带 3. 25

 

0. 004
 

10
内侧副韧带 1. 44

 

0. 001
 

26
外侧副韧带 1. 44

 

0. 001
 

26
髌韧带 2. 75

 

0. 004
 

84

　 　 注:C1 为 Neo-Hooke 常数;1 / D 为体积模量。

设置软骨与骨、韧带起止与骨相接触的部位以

及半月板前后角与胫骨平台之间为绑定接触;膝关

节内部结构如半月板与软骨、韧带相接触部位为无

摩擦接触;骨、软骨、韧带、半月板均采用四面体与

六面体混合划分,划分单元格尺寸为 3
 

mm。
1. 4　 设定边界条件及加载载荷

　 　 研究表明,膝关节损伤多发生在跳深着陆中的

落地缓冲期垂直地面反作用力 ( vertical
 

ground
 

reaction
 

force,VGRF)峰值时刻[22-24] 。 因此,本文主要

分析缓冲期 VGRF 峰值时刻膝关节应力分布。 获取

VGRF 峰值时刻 GJH 组与对照组膝关节运动学数据
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作为边界条件,定义胫骨、腓骨完全固定,股骨的自由

度不受约束;以膝关节反作用力计算出膝关节沿股骨

长轴方向的合力作为载荷代入 ANSYS
 

17. 0 软件中,
计算膝关节模型的应力分布情况。

2　 结果

2. 1　 膝关节有限元模型有效性验证结果

　 　 为了验证膝关节有限元模型的有效性,将膝关

节模型调整为屈曲 30°,设置与 He 等[25] 相同的材

料属性、网格划分、接触及边界条件,在股骨上施加

350
 

N 垂直于胫骨平台的轴向载荷,得到内、外侧半

月板最大 von
 

Mises 应力分别为 6. 52、6. 65
 

MPa。
该结果与 He 等[25] 的研究相似[内、外侧半月板应

力为分别为(6. 41±0. 18)、(6. 92±0. 06)
 

MPa]。 半

月板 von
 

Mises 应力验证了本研究膝关节有限元模

型的有效性,可进行下一步研究。
2. 2　 VGRF 峰值时刻膝关节运动学、动力学特征

　 　 应用 Vicon 三维运动捕捉系统与 Kistler 三维测

力台,获取 2 组受试者在跳深着陆缓冲阶段 VGRF
峰值时刻的膝关节三维运动学特征。 采用独立样

本 t 检验对 2 组间的膝关节运动学数据进行分析。
结果显示,在 VGRF 峰值时刻,GJH 组与对照组膝

关节外旋角度差异无统计学意义(P>0. 05),膝关节

屈曲、 外 翻 角 度 组 间 差 异 具 有 统 计 学 意 义

(P<0. 05),见表 3。 该结果表明,在 VGRF 峰值时

刻,相比于对照组,GJH 组膝关节屈曲角度降低,外
翻角度增加,膝关节受伤风险增加。

表 3　 VGRF 峰值时刻膝关节运动学特征

Tab. 3 　 Kinematic
 

characteristics
 

of
 

knee
 

joint
 

at
 

the
 

moment
 

of
 

peak
 

VGRF 单位:(°)

指标 GJH 组 对照组

膝屈曲 / 伸展角度 -36. 47±7. 06∗ -41. 60±5. 59
膝内翻 / 外翻角度 -3. 62±3. 99∗ -1. 44±3. 35
膝内旋 / 外旋角度 -0. 06±4. 83 -1. 03±6. 05

　 　 注:膝关节伸展为正、屈曲为负;膝关节内翻为正、外翻为负;

膝关节内旋为正、外旋为负。∗P<0. 05。

应用 Vicon 三维运动捕捉系统与 Kister 三维测

力台,获取 2 组受试者在跳深着陆缓冲阶段 VGRF
峰值时刻膝关节沿股骨长轴方向的合力。 结果显

示,在 VGRF 峰值时刻,GJH 组、对照组股骨长轴方

向的合力分别为 1
 

511、1
 

079
 

N,差异无统计学意义

(P>0. 05),见表 4。

表 4　 VGRF 峰值时刻膝关节动力学特征( ∗P<0. 05)
Tab. 4　 Kinetic

 

characteristics
 

of
 

knee
 

joint
 

at
 

the
 

moment
 

of
 

peak
 

VGRF
 

单位:N

指标 GJH 组 对照组

VGRF 峰值 1
 

367. 78±199. 52∗ 1
 

090. 33±250. 48
股骨长轴方向的合力 1

 

511 1
 

079

2. 3　 膝关节内部应力分布特征

　 　 2 组受试者在跳深着陆缓冲阶段 VGRF 峰值时

刻膝关节 von
 

Mises 应力及应力分布的特征如下:
GJH 组 股 骨 软 骨 von

 

Mises 峰 值 应 力 为

4. 89
 

MPa,主要集中在股骨软骨外侧髁的外侧部,
其他部位应力分布较为均匀,主要分布在与半月板

相互接触的部位;对照组与 GJH 组股骨软骨应力分

布相似,但峰值应力分布集中在股骨软骨外侧髁的

内侧部,其峰值应力为 2. 80
 

MPa[见图 2(a)]。
GJH 组胫骨软骨 von

 

Mises 峰值应力为9. 21
 

MPa,
应力主要集中在外侧胫骨软骨前部与中部外侧,且
前部与中部为主要应力承受部位,后部承受应力较

小;内侧胫骨软骨应力分布比较均匀,应力主要分

布在内侧胫骨软骨中部外侧与后部,前部承受应力

较小。 对照组胫骨软骨 von
 

Mises 峰值应力为

4. 15
 

MPa,应力主要集中在外侧胫骨软骨中部内

侧,胫骨软骨前部与中部为应力承受主要部位;内
侧胫骨软骨应力分布与 GJH 组相似[见图 2(b)]。

图 2　 VGRF 峰值时刻膝关节软骨 von
 

Mises应力分布

Fig. 2　 Von
 

Mises
 

stress
 

distributions
 

of
 

knee
 

cartilage
 

at
 

the
 

moment
 

of
 

peak
 

VGRF　 (a)Femoral
 

cartilage,(b)Tibial
 

cartilage

GJH 组双侧半月板 von
 

Mises 峰值应力为

10. 87
 

MPa,主要集中在外侧半月板体部外侧缘,且
外侧半月板前角、体部为应力承受主要部位,而半

月板后角承受应力较小;内侧半月板应力分布主要
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集中在半月板体部和后角,其中内侧半月板体部与

后角内侧缘承受应力较大,而半月板前角承受应力

较小。 对 照 组 半 月 板 von
 

Mises 峰 值 应 力 为

6. 77
 

MPa,主要分布在外侧半月板体部内侧缘,与
GJH 组应力分布相似,外侧半月板前角、体部为应

力主要承受部位,而半月板后角承受应力较小;内
侧半月板的应力分布主要集中在半月板体部和后

角,且内侧半月板体部与后角内侧缘承受应力较

大,峰值应力达到 5. 41
 

MPa(见图 3)。

图 3　 VGRF 峰值时刻膝关节双侧半月板 von
 

Mises应力分布

Fig. 3　 Von
 

Mises
 

stress
 

distributions
 

on
 

bilateral
 

meniscus
 

of
 

knee
 

joint
 

at
 

the
 

moment
 

of
 

peak
 

VGRF
 

　 ( a )
 

GJH
 

group,
 

(b)
 

Control
 

group

3　 讨论

　 　 了解女性 GJH 患者在运动中膝关节的损伤风

险,对于帮助女性 GJH 患者在运动中预防膝关节

损伤至关重要。 在跳深着陆中,膝关节所承受的

反作用力是导致其损伤的一个重要因素。 本文获

取跳深着陆缓冲阶段 VGRF 峰值时刻膝关节三维

运动角度与膝关节反作用力,并且将沿股骨长轴

方向的合力作为有限元施加的载荷,计算获取在

跳深着陆中女性 GJH 患者膝关节的应力分布

特征。
目前基于女性 GJH 膝关节损伤的研究,有学者

采用运动学、动力学及神经电生理学变化预测 GJH
患者膝关节软骨损伤。 Simonsen 等[9] 研究发现,患
有 GJH 人群在行走过程中膝关节外展力矩增加,而
且其外展力矩每增加 1% ,其骨关节炎的患病率增

加 6. 46 倍。 Juul-Kristensen 等[10] 与 Jensen 等[11] 分

别在平衡和等速肌力测试任务中发现,GJH 患者膝

关节内侧肌群相比外侧肌群激活程度更高,膝关节

长期承受内外侧不对称的载荷会造成 GJH 患者患

内侧膝骨关节炎的风险增加。 本文发现,在跳深着

陆中,GJH 组与对照组膝关节应力分布有所差别,

GJH 组股骨软骨、胫骨软骨承受应力更高,导致患

骨性 关 节 炎 的 风 险 增 加。 但 与 Juul-Kristensen
等[10] 、Jensen 等[11]预测结果略有差别,本文结果表

明,GJH 患者胫股关节外侧室软骨接触部比内侧室

软骨接触部承受应力更高,其股骨软骨外侧髁、外
侧胫骨软骨的负重区域为应力承受集中部位,在长

期不对称的应力分布下会造成患外侧膝骨关节炎

的风险增加。 推测原因如下:本文采取的动作为跳

深着陆,与平衡和等速肌力测试任务相比难度更

高、动作更为复杂,GJH 患者在落地缓冲时,膝关节

额平面外翻角度增加,下肢关节力线发生偏移,此
时下肢动作链的姿势为大腿内收、小腿外展,导致

膝关 节 外 侧 软 骨 承 受 应 力 增 加。 同 时, Juul-
Kristensen 等[10] 、Jensen 等[11]通过神经电生理、动力

学等数据间接推测 GJH 患者膝关节内部应力分布,
而本文直接通过影像学数据建立膝关节实体模型

获取膝关节内部应力分布特征。 此外,本文选取膝

关节最容易损伤且最具有特征性的 VGRF 峰值时

刻进行分析,但膝关节应力分析仅为 1 个时刻,可
能是造成数据有所差异的原因。

本文发现,GJH 组和对照组峰值应力均分布在

膝关节外侧软骨与外侧半月板的负重区,这与杨远

等[26]分析研究一致,膝关节运动性损伤外侧高于内

侧。 但与对照组相比,GJH 组股骨软骨峰值应力分

布在股骨软骨外侧髁的外侧部,胫骨软骨峰值应力

分布在外侧胫骨软骨前部、中部的外侧,半月板的

峰值应力也集中于外侧半月板的前角与体部外侧

缘;而对照组股骨软骨峰值应力分布在股骨软骨外

侧髁的内侧部,胫骨软骨峰值应力分布在外侧胫骨

软骨中部偏内侧,半月板的峰值应力集中于外侧半

月板的前角与体部内侧缘和内侧半月板内侧缘。
与对照组相比,GJH 组的膝关节软骨与半月板承受

峰值应力更大且整体向外侧分布,这可能与两者的

落地模式有关。 GJH 女性因关节过度活动,关节囊

松弛,在运动中神经肌肉无法控制关节的动态稳定

性,在缓冲落地时,膝关节矢状面屈曲角度小于对

照组,GJH 组以更加直立的姿势落地,造成落地时

地面反作用力、膝关节反作用力增加,导致膝关节

内部应力增加。 此外,与对照组相比,GJH 患者在

额状面采用膝关节外翻姿势缓冲,造成膝关节峰值

应力分布更偏向外侧缘。
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本文仅分析 VGRF 峰值时刻女性 GJH 患者膝

关节内部应力特征,而未采取跳深着陆中多个时

刻、多个阶段进行分析,未来研究可在跳深着陆及

其他动作中的不同阶段、不同时刻对 GJH 患者膝关

节内部应力进行深入分析,并积极探索预防和治疗

的方法,为 GJH 患者预防和治疗膝关节损伤提供有

效的方法。

4　 结论

　 　 在跳深着陆缓冲阶段 VGRF 峰值时刻,女性

GJH 患者采用更加直立、外翻的姿势进行落地缓

冲,在跳跃类项目中可能会增加股骨软骨外侧髁的

外侧部,外侧胫骨软骨前部、中部外侧,外侧半月板

前角、体部外侧缘等胫股关节外侧室软骨与半月板

负重区域的损伤风险。 GJH 女性患者在日常生活

中不仅要注意预防运动损伤,而且要加强正确的体

育锻炼,增强肌力、本体感觉、平衡能力等,提高关

节的稳定性,在跳跃运动中,尤其要防止因膝关节

额状平面的外翻过度造成的关节损伤。
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