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摘要:目的　 通过 3 款鞋垫了解老年人步行过程中的足底相关特性,为当前老年人鞋垫设计提供参考,并为厂家生

产提供理论依据。 方法　 选取 25 名身心健康的老年人,穿戴 Pedar-x 足底压力测试相关设备在跑步机上进行步行

测试(4
 

km / h),以获取足底压力、压强、冲量,并通过问卷调查获得被试者的主观反馈。 结果　 后脚部软硬喜欢程

度和后脚部反弹性强度平均分上,鞋垫 A、C 之间具有非常显著差异(P< 0. 01);最大压力和平均压强指标上,鞋
垫 C 在各足底分区均显著小于鞋垫 A、B(P<0. 01);冲量指标上,鞋垫 C 在 M1(足跟) ~ M7 区(第 2 ~ 5 趾骨)都低

于鞋垫 A、B,且在 M1 区具有显著差异(P< 0. 05),M2 区(足弓外侧) 鞋垫 A、C 具有显著差异(P< 0. 05),M5 区

(第 2~ 4 跖骨)鞋垫 B、C 具有非常显著差异(P<0. 01)。 结论　 通过改变鞋垫设计可以干预老年人步行时足底压

力,聚氨酯发泡材料适用于老年人鞋垫,在鞋垫前足与后跟增加类似 GEL 减震片可以有效降低老年人步行中出现

的高压力,但是鞋垫前中后部位物理厚度不一,易造成老年人步行过程中的足部疲劳。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

understand
 

relevant
 

characteristics
 

of
 

foot
 

soles
 

in
 

older
 

adults
 

during
 

walking
 

through
 

three
 

types
 

of
 

insoles,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

current
 

design
 

of
 

the
 

insoles
 

for
 

older
 

adults,
 

as
 

well
 

as
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

manufacturers’
 

production.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

25
 

physically
 

and
 

mentally
 

healthy
 

older
 

adults
 

were
 

selected.
 

They
 

put
 

on
 

Pedar-x
 

plantar
 

stress
 

test
 

equipment,
 

and
 

performed
 

walking
 

test
 

on
 

a
 

treadmill
 

at
 

the
 

speed
 

of
 

4
 

km / h,
 

so
 

as
 

to
 

obtain
 

the
 

plantar
 

force,
 

pressure
 

and
 

pulse.
 

The
 

subjective
 

feedback
 

from
 

the
 

subjects
 

were
 

obtained
 

through
 

questionnaire
 

survey.
 

Results　 There
 

was
 

a
 

very
 

significant
 

difference
 

between
 

insole
 

A
 

and
 

insole
 

C
 

in
 

the
 

average
 

score
 

of
 

soft
 

and
 

hard
 

liking
 

and
 

rebound
 

strength
 

of
 

rear
 

feet
 

(P<0. 01) .
 

The
 

maximum
 

force
 

and
 

average
 

pressure
 

of
 

insole
 

C
 

in
 

each
 

plantar
 

region
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

insole
 

A
 

and
 

insole
 

B
 

(P<0. 01) .
 

The
 

impulse
 

of
 

insole
 

C
 

from
 

M1
 

region
 

(heel)
 

to
 

M7
 

region
 

(2nd -

868



5th
 

phalanx)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

insole
 

A
 

and
 

insole
 

B,
 

and
 

there
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

M1
 

region
 

(heel)
 

(P<0. 05) .
 

The
 

impulse
 

of
 

insole
 

A
 

and
 

insole
 

C
 

in
 

M2
 

region
 

( lateral
 

arch)
 

had
 

a
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05),
 

and
 

the
 

impulse
 

of
 

insole
 

B
 

and
 

insole
 

C
 

in
 

M5
 

region
 

( 2nd -4th
 

metatarsal)
 

also
 

had
 

a
 

significant
 

difference
 

(P<0. 01) .
 

Conclusions　 Changing
 

the
 

insole
 

design
 

can
 

effectively
 

interfere
 

with
 

plantar
 

pressure
 

of
 

older
 

adults
 

during
 

walking.
 

Polyurethane
 

foam
 

material
 

is
 

suitable
 

for
 

the
 

insole
 

of
 

older
 

adults.
 

Adding
 

gel
 

shock
 

absorber
 

in
 

front
 

foot
 

and
 

heel
 

of
 

the
 

insole
 

can
 

effectively
 

reduce
 

high
 

pressure
 

of
 

older
 

adults
 

during
 

walking.
 

However,
 

the
 

physical
 

thickness
 

of
 

the
 

front,
 

middle
 

and
 

rear
 

part
 

of
 

the
 

insole
 

is
 

different,
 

which
 

is
 

easy
 

to
 

cause
 

foot
 

fatigue
 

of
 

older
 

adults
 

during
 

walking.
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　 　 作为世界上老龄化最严重的国家,人口老龄化

程度不断加深是我国目前所要面对的重要社会问

题[1-2] 。 通过测试、分析足底压力,可以获取人体在

各种体态和运动下的生理、病理力学参数和机能参

数,了解不同人群的足底压力分布与步态特征[3] 。
一项针对老年人足底压力、足底各区域面积以及冲

量的研究发现,随着年龄增长,老年人身体稳定性

下降,足底缓冲能力变弱,尤其是 70 岁以上老年

人,维持身体稳定性的能力显著下降[4] 。
足是人体立根之本,最简单的运动就是从足开

始。 穿着矫形鞋垫可以改变足底接触面,以适应穿

着者的个人足部形状。 这种嵌入式的治疗辅具,可
以通过改变足与地面的接触面积从而重新分布足

底压力,预防和治疗诸如糖尿病足、小儿脑瘫足部

畸形、足底筋膜炎等临床病症,且长期使用无危害

性[5-7] 。 然而,针对老年人穿戴矫形鞋垫是否便捷,
是否会给日常生活造成负担,以及矫形鞋垫是否具

有有效减压缓冲、抗疲劳等功能,目前研究鲜有涉

及。 本文招募一定数量的普通老年人,进行 3 次穿

戴不同矫形鞋垫的步行测试,分析受试者穿戴不同

鞋垫步行时足底压力相关指标的变化,以期探索出

一款适合老年人步行穿戴、减少足底损伤以及有效

降低运动损伤的鞋垫。

1　 对象和方法

1. 1　 研究对象

　 　 25 名老年男性。 入组标准:60 ~ 65 岁,平均年

龄( 61. 8 ± 1. 5 ) 岁, 身高 ( 173. 3 ± 4. 3 ) cm, 体重

(75. 1±9. 5)
 

kg,鞋码统一国标 42 码,无运动禁忌

证及相关疾病,无下肢重大手术史和外伤史,无任

何足部病变,足弓正常,且 1 周有两次以上运动经

历。 排除标准:有严重身心疾病障碍,近期有药物、
咖啡因使用史,患有运动系统、呼吸系统等严重疾

病。 25 名受试者在实验前了解实验具体过程,并签

署知情同意书。
1. 2　 设备与指标

1. 2. 1　 鞋垫　 鞋垫 A:聚氨酯发泡材料,前掌和后

跟厚度均为 5
 

mm;鞋垫 B:聚氨酯发泡材料,前掌和

后跟厚度均为 5
 

mm, 足跟区加入胶体 ( gelatin,
GEL)材料减震垫片;鞋垫 C:聚氨酯发泡材料,前掌

厚度 5
 

mm,后跟厚度 10
 

mm,前掌和后跟均加入

GEL 减震垫片。
3 种鞋垫的设计材料均由某公司提供。 聚氨酯

发泡材料是一种环保型材料产品,作为鞋垫底材具

有减震、防臭、抑菌、吸汗、透气、耐水、防滑等优

点[8] 。 步行时,足底压力分布不均匀的问题可通过

加入减震垫片的方法解决。 研究发现,类似 GEL 的

前掌缓冲鞋垫可有效降低人体足掌部和足前掌部

足底压力[9] 。

图 1　 实验鞋垫

Fig. 1 　 Experimental
 

insole 　 ( a)
 

Insole
 

A,
 

( b)
 

Insole
 

B,
(c)

 

Insole
 

C

1. 2. 2　 足底压力　 测试足底压力的设备为 Pedar-x
足底压力测试系统(Novel 公司,德国),测试指标为

最大压力、平均压强和冲量。
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1. 2. 3　 主观感受 　 参与者需完成调查问卷( SPSS
分析总的内部一致性信度系数为 0. 900

 

2),问卷包

含个人基本信息、鞋垫总体喜欢程度、单项指标喜

欢程度、单项指标性能强度(后脚部软硬程度、后脚

部反弹性、后脚部稳定性、后脚跟到脚趾过渡顺畅

程度、前脚部弯曲程度、前脚部软硬程度)、意见建

议、指标说明。 调查问卷采用 1 ~ 9 共计 9 个分值来

评价指标,由弱到强分布。
1. 3　 测试过程

　 　 测试前,选择好相应型号 Pedar 鞋垫放置已穿

戴好不同矫形鞋垫受试者的运动鞋内,连接 Pedar-
xbox 盒,通过蓝牙设备和笔记本电脑连接。 为保证

数据的准确性,所有 Pedar 测试鞋垫在实验开始前,
均通过校准设备校准。 受试者热身后,穿上运动鞋

并进行零压力测试,然后上跑台开始步行测试。 受

试者两次测试分别穿戴相应的鞋垫。 当步行速度

达到 4
 

km / h, 且步态稳定后开始采集数据。 约

15 个步态周期后,受试者停止运动。 数据采集完毕

后,依次向受试者发放调查问卷。 受试者对穿戴

3 种鞋垫的主观整体感受进行评价,同时及时反馈

给测试人员。

图 2　 足底分区

Fig. 2　 Plantar
 

division

1. 4　 数据分析处理

　 　 用 Pedar 软件对采集获得的原始数据进行裁

剪,从 15 个周期步中选出最标准稳定的 6 步(15 个

周期去除不稳定周期最终选取)进行分析。 如图 2
所示,将足底分为 8 个区域,利用 Pedar

 

Multimask
对处理后的数据进行分区,并对分区进行保存。 用

Pedar 软件 Group
 

Mask
 

Evaluation 分析相关指标在

6 个周期中的平均值。 本文主要对比分析同一受试

者穿不同运动鞋垫时的最大压强、最大压力以及冲

量,鉴于左右脚在行走中的足底压力变化规律趋于一

致性,故本文以右脚数据进行说明,避免数据重复。

所有 结 果 以 平 均 值 ± 标 准 差 表 示, 利 用

SPSS
 

20. 0 对受试者的测试指标进行重复测量方差

分析,组内对比 3 种矫形鞋垫之间各指标关系。 设

定统计显著性水平 α= 0. 05。

2　 结果

2. 1　 基本情况

　 　 本次测试招募受试者 25 人,一共发放 25 份调

查问卷,其中有效问卷 25 份,无效问卷 0 份。 通过

对问卷统计分析与力学数据分析的结合,分别对比

3 种鞋垫的差异性。
2. 2　 主观评价

2. 2. 1　 总体喜欢程度对比分析　 鞋垫 A、B、C 总体

喜欢平均分分别为( 7. 80 ± 0. 70)、 ( 7. 92 ± 0. 75)、
(7. 80±1. 35)分,鞋垫 B 以 0. 12 分的优势略高于鞋

垫 A、C。
2. 2. 2　 各项指标喜欢程度分析　 鞋垫 C 各项指标

的喜欢程度平均分均优于鞋垫 A、B,鞋垫 B 在后脚

跟软硬程度喜欢和后脚部反弹性喜欢两项优于鞋垫

A,但差异不具有统计学意义(P>0. 05),见表 1。

表 1　 3 种鞋垫各指标喜欢程度对比

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

liking
 

degree
 

for
 

each
 

index
 

of
 

three
 

insoles

指标 鞋垫 A 鞋垫 B 鞋垫 C
后脚部软硬程度 7. 20±1. 76 7. 52±1. 80 8. 12±0. 53
后脚部反弹性 7. 28±1. 31 7. 40±1. 66 8. 16±0. 69
后脚部稳定性 8. 00±1. 04 7. 48±1. 42 8. 24±0. 60

足跟到脚趾过渡顺畅程度 7. 80±1. 15 7. 20±1. 50 8. 04±0. 79
前脚部弯曲程度 7. 88±1. 17 7. 24±1. 69 8. 04±0. 73
前脚部软硬程度 7. 84±1. 11 7. 52±1. 48 8. 16±0. 75

2. 2. 3　 各项指标性能强度反馈分析 　 3 款鞋垫在

后脚部软硬程度强度和前脚部软硬程度强度两个

性能指标上的平均分都小于 5 分。 在后脚部反弹

性强度平均分上,鞋垫 A [( 5. 48 ± 2. 00) 分] 与鞋

垫 B[(7. 00±2. 22)分] (P<0. 05)、鞋垫 A[(5. 48±
2. 00)分]与鞋垫 C[(7. 16±2. 27)分] (P<0. 01)之

间差异显著,见图 3。
通过对问卷调查结果进一步分析表明,受试者对

鞋垫 C 足跟到脚趾过渡舒畅程度更为喜欢,原因是鞋

垫 C 在后脚部设计的更新,使得相比鞋垫 A、B 在动态

中的稳定性和反弹性都更佳。 受试者对鞋垫 C 的建议

如下:①
  

鞋垫前脚部两边设计应再宽松一些;②
 

鞋垫

C 的外观和包裹性较好,但是鞋垫中部硬度较大。
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图 3　 3 种鞋垫各指标主观性能对比( ∗P<0. 05,∗∗P<0. 01)
Fig. 3 　 Comparison

 

of
 

subjective
 

performance
 

for
 

each
 

index
 

of
 

three
 

insoles

2. 3　 力学指标

2. 3. 1　 最大压力　 鞋垫 C 最大压力在各个足底分

区均显著小于鞋垫 A、B(P<0. 01),M5 区鞋垫 A 最

大压力 [( 178. 70 ± 40. 23 ) N ] 显著小于鞋垫 B
[(196. 90±48. 03)N](P<0. 05),M2 区鞋垫 B 最大

压力 [( 173. 45 ± 52. 43 ) N ] 显 著 小 于 鞋 垫 A
[(197. 02±50. 36)N](P<0. 05),见图 4。

图 4　 3 种鞋垫不同足底分区最大压力对比( ∗P<0. 05,∗∗P<0. 01)。
Fig. 4 　 Comparison

 

of
 

the
 

maximum
 

force
 

in
 

different
 

plantar
 

regions
 

for
 

three
 

insoles
注:M1 为足跟区,M2 为足弓区外侧,M3 为足弓区内侧,M4 为第 5
跖骨区,M5 为第 2 ~ 4 跖骨区,M6 为第 1 跖骨区,M7 为第 2 ~ 5 趾骨

区,M8 为拇趾区,下同。

2. 3. 2　 平均压强　 鞋垫 C 平均压强在足底分区均

显著小于鞋垫 A、B(P<0. 01),鞋垫 A 平均压强在

M2 区 [( 190. 99 ± 55. 56 )
 

kPa ]、 M3 区 [( 71. 6 ±
31. 27)

 

kPa]分别略高于鞋垫 B,但不具有显著差异

(P>0. 05),见图 5。
2. 3. 3　 冲量　 高冲量指标区主要分布在 M1、M2、M5
区。 鞋垫 C 在 M1~M7 区的冲量都低于鞋垫 A、B,M1
区鞋垫 A 冲量 [( 58. 6 ± 16. 68)

 

N·s] 与鞋垫 C
[(44. 64± 12. 29)

 

N·s] 具有非常显著差异 ( P <
0. 01),鞋垫 B 冲量[(55. 38±11. 47)

 

N·s]与鞋垫 C

图 5　 3 种鞋垫不同足底分区平均压强对比( ∗P<0. 05,∗∗P<0. 01)
Fig. 5 　 Comparison

 

of
 

average
 

pressure
 

in
 

different
 

plantar
 

regions
 

for
 

three
 

insoles

[(44. 64±12. 29)
 

N·s] 具有显著差异(P< 0. 05),
M2 区鞋垫 A 冲量[(49. 7 ± 16. 77)

 

N·s] 与鞋垫 C
[(38. 66±17. 53)

 

N·s] 具有显著差异(P< 0. 05),
M5 区鞋垫 B 冲量[(54. 73 ± 18. 2)

 

N·s] 与鞋垫 C
[(44. 04 ± 15. 72 )

 

N·s ] 具 有 非 常 显 著 差 异

(P<0. 01),见图 6。

图 6　 3 种鞋垫不同足底分区冲量对比( ∗P<0. 05,∗∗P<0. 01)
Fig. 6　 Comparison

 

of
 

impulse
 

in
 

different
 

plantar
 

regions
 

for
 

three
 

insoles

3　 讨论

　 　 3 种鞋垫的力学分析结果表明,足底 MI、M2、
M5、M6 区相对于其他区受力都大,说明老年人步行

过程中,足跟以及足跖区受力较大,通过改变鞋垫

设计,可以有效降低步行中出现的受力。
鞋垫 B 在足后部的减压缓冲性能方面稍优于

鞋垫 A,但不具有显著差异,说明加入减震垫片可以

降低高压区的负荷,但这与本研究在后跟区加入减

震垫片的预期效果并不符合,推测与鞋垫足跟部物

理厚度的差别有关。 鞋垫 C 在全足的减压缓冲性

能方面都优于鞋垫 A、B,较好解决了老年人行走过

程中足跟以及足跖区过高受力的问题,说明鞋垫 C
通过矫形设计的改进,达到了预期效果,有助于老

年人的足底保护。 冲量指标上,鞋垫 C 在老年人步

行中主要受力区(M1、M2、M5、M6)的指标明显低于
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鞋垫 A、B,达到了本实验的预期效果;但在 M8 区鞋

垫 C 的冲量指标高于鞋垫 A,推测原因是鞋垫 C 足

前部增加了减震垫片,使得该部位的硬度高于鞋

垫 A,并且老年人脚趾的肌肉力量随年龄增大而下

降,从而导致出现上述情况[10] 。
老年人运动一直是研究热点,体育锻炼对于

促进老年人身心健康、缓解社会老龄化的作用已

被证实。 运动的形式各式各样,而行走是生活当

中重复次数最多的运动。 与年轻人相比,老年人

在平地上的行走速度和行走稳定性也都要更

差[11-12] 。 研究发现,低强度的步行运动更加适合

老年人参与,达到促进身心健康的要求[13] 。 在老

年人的衰老过程中,老年人的步行能力随着年龄

的增加而降低[14] 。
矫形鞋垫作为一种嵌入式的治疗辅具,可以通

过改变足与地面的接触面积,从而重新分布足底压

力,预防和治疗一些临床病症,且长期使用无危害

性[15] 。 矫形鞋垫的结构材料等对足部畸形的生物

力学形态具有康复作用[16] 。 在鞋垫的材料选择方

面:①
 

柔软的鞋垫可能会降低脚底皮肤感觉的可靠

性。 ②
 

较软的鞋垫主观舒适,但产生反作用力的机

械支持较少,需要更多的肌肉活动来抵消行走过程

中的姿势扰动,使得保持姿势稳定变得更加困难,
特别是对老年人而言[17] 。 ③

 

更坚硬的鞋垫更有可

能将脚放在更中性的位置,而更柔软的鞋垫往往更

好地适应脚的姿势,柔软均匀的聚氨酯材料被推荐

用于鞋垫设计,以降低常规和负重步态的足底压

力[18] 。 最佳刚度与身体质量(body
 

mass,
 

BM)以及

身体质量指数(body
 

mass
 

index,
 

BMI)密切相关,对
于 BM 或 BMI 较高的人来说,制作鞋垫需要更坚硬

的材料[19] 。 Tang 等[20]通过制定矫形鞋垫来降低足

底压力,从而防止麻风患者足底溃疡的发生。 开展

运动生物力学研究能为减少运动损伤提供参考[21] 。
本文结果表明,合适的矫形鞋垫对于足底压力改变

具有积极意义。
足底压力是足底和支撑面之间的压力分布,足

底压强是足底单位面积所承受的地面反作用力,过
大的足底压力和压强极易对足底造成伤害,故必须

防止高压强区的出现。 冲量是作用于足底的外力

与外力作用时间的乘积,它表示了力在一定时间内

对足底各区域连续作用所产生的积累效应。 冲量

的大小是疲劳积累的直接原因。
鞋垫 C 在前掌和后跟部增加了 GLE 减震垫片,

有效减少了老年人足底高压区带来的伤害,并且后

跟材料厚度的相对增加,有效降低了老年人由于年

龄增长导致的行走过程中足跟部高压。
本研究的局限性如下:①

 

本文主要研究老年人

鞋垫的减压缓冲能力,有关鞋垫包裹性、助力性等

还有待进一步完善。 ②
 

由于老年人体力等原因,实
验过程中获得的第 2 次测试结果可能会受到第 1 次

测试的影响。 ③
 

本实验主要针对个性化设计来研

究,将其用于评价普通老年人鞋垫时会存在一定局

限性。
综上所述,本文建议:①

 

鞋垫 C 的矫形设计对

老年人步行具有较好的足底抗压缓冲,以及抗疲劳

的作用;②
 

老年人步行鞋垫设计,足前部可以稍增

大一些,以增加穿着的主观舒适度;③
 

前足尤其是

足跖区以及足跟区增加减震垫片,可以有效降低老

年人行走中高压区所带来的伤害,但不要过软,会
降低鞋垫的推动力。 ④

 

应该注意加强前足和后跟

部位的稳定性以及全足的抗疲劳性。

4　 结论

　 　 通过改变鞋垫矫形设计可以干预老年人步行

时足底压力;聚氨酯发泡材料适用于老年人鞋垫;
在鞋垫前足与后跟增加类似 GEL 减震片,可以有效

降低老年人步行中出现的高压力;但是鞋垫前中后

部位的物理厚度不一,易造成老年人步行过程中足

部疲劳。 上述研究结果可为老年人鞋垫制作厂家

提供重要参考。
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