
医用生物力学　 第 39 卷　 第 1 期　 2024 年 2 月
Journal

 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol. 39　 No.1,
 

Feb. 2024

收稿日期:2023-05-19;
 

修回日期:2023-06-01
基金项目:国家自然科学基金项目(12102281,11972239),四川省自然科学基金项目(2022NSFSC1967),超声心脏电生理学与生物力学四川省

重点实验室开放课题(2022KFKT02)
通信作者:蒋文涛,教授,E-mail:scubme_jwt@ outlook. com

文章编号:1004-7220(2024)01-0139-06

大学生内八足底压力规律及其危害分析
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摘要:目的　 以中国大学生为目标群体,检测不同足态人群足底压力分布,分析内八人群足底压力分布特点,为其

矫形康复提供参考。 方法 　 选取具有典型内八、正常、外八足态各 10 名受试者参与足底压力检测实验。 使用

Zebris 足底压力分布测量平板,检测受试者在自然站立和 1 个步态周期内的最大力、压力和接触时间。 采集步态参

数包括步长、步宽、步速、步向角、步态中心线、力变化曲线,并进行危害分析。 结果　 自然站立状态下,内八、外八

组压力中心摇摆区域面积分别为(939. 0±252. 4)、(1
 

120. 2±101. 6)
 

mm2 ,均远大于正常组[(240. 7±130. 6)
 

mm2 ],
内八步态削弱了人体的维稳能力。 三类步态人群的动、静态足底压力也呈现出不同的分布特征。 静态站立时,内、
外八足态人群压力中心向后足转移,后足承受约 70% 足底压力,高于正常组;动态行走时,内八组三足区压强峰值

的绝对值高于其他组。 结论　 内八人群静态维稳能力差,三足区足底压力分布、足底分区压强相较正常步态均存

在一定程度差异,导致内、外八人群在等强度运动状态下稳定性更差,肌肉易疲劳,甚至面临踝关节、膝关节损伤。
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Abstract:
 

Objective　 Taking
 

Chinese
 

college
 

students
 

as
 

the
 

target
 

group,
 

this
 

study
 

detected
 

the
 

distribution
 

of
 

plantar
 

pressure
 

in
 

different
 

gait
 

groups
 

and
 

analyzed
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

plantar
 

pressure
 

in
 

in-
toeing

 

gait
 

populations,
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

their
 

orthopedic
 

rehabilitation.
 

Methods 　 Ten
 

subjects
 

with
 

typical
 

in-toeing
 

and
 

normal
 

and
 

out-toeing
 

gaits
 

were
 

selected
 

to
 

participate
 

in
 

the
 

plantar
 

pressure
 

testing
 

experiment.
 

The
 

maximum
 

force,
 

pressure,
 

and
 

contact
 

time
 

during
 

natural
 

standing
 

and
 

during
 

one
 

walking
 

gait
 

cycle
 

were
 

measured
 

using
 

a
 

Zebris
 

foot
 

plantar
 

pressure
 

measurement
 

system.
 

Gait
 

parameters,
 

including
 

step
 

length,
 

step
 

width,
 

step
 

speed,
 

step
 

direction
 

angle,
 

gait
 

center
 

line,
 

and
 

force
 

change
 

curves,
 

were
 

collected,
 

and
 

a
 

hazard
 

analysis
 

was
 

conducted.
 

Results　 During
 

natural
 

standing,
 

the
 

swaying
 

interval
 

area
 

of
 

the
 

center
 

of
 

pressure
 

was
 

939. 0 ± 252. 4
 

mm2
 

for
 

the
 

in-toeing
 

gait
 

group
 

and
 

1
 

120. 2 ± 101. 6
 

mm2
 

for
 

the
 

out-toeing
 

gait
 

group,
 

which
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

for
 

the
 

normal
 

group
 

(240. 7±130. 6
 

mm2 ) .
 

The
 

in-toeing
 

gait
 

further
 

weakens
 

the
 

human
 

body’s
 

ability
 

to
 

maintain
 

stability.
 

The
 

dynamic
 

and
 

static
 

plantar
 

pressures
 

in
 

the
 

three
 

gait
 

groups
 

exhibited
 

different
 

distribution
 

characteristics.
 

During
 

static
 

standing,
 

the
 

pressure
 

center
 

of
 

the
 

in-toeing
 

gait
 

931



group
 

shifted
 

to
 

the
 

hindfoot,
 

which
 

accounted
 

for
 

70%
 

of
 

the
 

plantar
 

pressure
 

and
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

normal
 

group.
 

During
 

dynamic
 

walking,
 

the
 

absolute
 

value
 

of
 

peak
 

pressure
 

in
 

the
 

tripodal
 

area
 

of
 

the
 

foot
 

in
 

the
 

in-toeing
 

gait
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

other
 

two
 

groups.
 

Conclusions　 The
 

in-toeing
 

gait
 

group
 

had
 

poor
 

static
 

maintenance
 

ability,
 

and
 

to
 

a
 

certain
 

extent,
 

the
 

distribution
 

of
 

plantar
 

pressure
 

in
 

the
 

foot
 

tripodal
 

area
 

and
 

plantar
 

zone
 

pressure
 

were
 

different
 

compared
 

with
 

that
 

of
 

the
 

normal
 

gait.
 

This
 

led
 

to
 

poor
 

stability,
 

easy
 

muscle
 

fatigue,
 

and
 

ankle
 

and
 

knee
 

joint
 

injuries
 

in
 

the
 

in-toeing
 

gait
 

group
 

under
 

equal-intensity
 

exercise
 

conditions.
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　 　 步态是指人体步行时的姿态和行为特征。 正

常的步态不仅带来形体的美观,更降低人体活动的

能量成本,这意味着优越的节律性与协调性,相对

轻的关节负荷与肌肉疲劳程度[1-3] 。 异常步态会限

制行走步速,降低人体活动能力,加剧运动时下肢

的疲劳[4] ;长期积累可能使踝、膝关节面临损伤的

风险增大,严重时可导致 X 或 O 型腿[5-6] 。 因此,临
床中不同的异常步态往往反映患特定疾病的可能

性[7] 。 内八步态作为一种较为常见的异常步态,会
增加踝关节内翻角度和膝关节内收力矩 ( knee

 

adduction
 

moment,
 

KAM),改变胫股关节的负荷解

剖结构[8-9] 。 这将降低行走步速,削弱机体运动能

力,并给关节带来过度负荷,使踝、膝、胫骨关节面

临更高的应力性损伤风险[10-12] 。
虽然内八步态是儿童发育过程的常见现象,且

随着年龄增大骨肌发育,可自行改善,但仍有部分

儿童由于先天性前足内收,或生长过程中由于股骨

前倾等原因导致内八步态无法改善,需要进行矫正

治疗[13] 。 在不同职业和群体中,内八步态占比有很

大差异。 Thackeray 等[14] 发现,8. 3% 的成年人为内

八步态。 而蔡祖林等[15]发现,在校大学生内八步态

占比高达 28% 。 由此可见,当代大学生群体中未能

在儿童时期针对内八步态获得有效矫形干预的比

例不容小视。 分析大学生群体的内八步态危害,以
及提出预防内八引起的胫股关节退变等病变的建

议,具有十分重要的现实意义[16] 。
内八步态会造成足部区域的生物力学错位,导

致足部不同部位的异常负荷,改变足步向角,影响

足底压力特征[17] 。 但是,目前缺乏维持姿势稳定的

功能性评价。 人体站立时的平衡控制能力反映了

关节稳定性与神经肌肉控制机制的强弱。 将内八

人群的维稳能力与正常人群进行对比研究,探析静

态维稳能力与动态足底压力分布的关联度,可为内

八步态的诊断与康复评价提供新的思路,进而降低

临床诊疗中的时间、人力成本,提高诊疗效率。
本文通过采集大学生内八群体进行足底压力

特征,重点引入压力中心(center
 

of
 

pressure,
 

COP)
相关的新参数以评价人体维稳能力,深入探究大学

生内八群体的足底压力分布规律,以期从稳定性角

度为青年人群内八的诊断提供参考,并为其矫正提

供理论依据。

1　 实验方法

1. 1　 实验分组
 

　 　 结合预实验结果,不同步态分组组间足底压力

特征区别较为明显,组内差异较小,选择能够用于

统计分析的人数作为每组代表。 因此,选取具有内

八、正常、外八步态的在校大学生各 10 名,平均年龄

20 岁(18 ~ 22 岁),受试者身体质量指数(body
 

mass
 

index,
 

BMI)在 18. 5 ~ 23. 9
 

kg / m2 范围内[18] ,排除

亚健康体型对实验结果的影响。 以足偏角 ( foot
 

progression
 

angle,
 

FPA) 作为足态划分依据:内八

组、正常组、外八组
 

FPA 分别为-30° ~ 0°、0° ~ 10°、
10° ~ 40° (见表 1)。 所有受试者均签署知情同意

书,自愿参加本研究。

表 1　 受试者基本信息( ∗P<0. 05)
Tab. 1　 Basic

 

information
 

of
 

the
 

subjects

参数
内八

(n= 10)
正常

(n= 10)
外八

(n= 10)
男女比例 3 ∶ 7 1 ∶ 1 3 ∶ 7
FPA / (°) -4. 17±2. 60 5. 82±1. 78∗ 12. 65±3. 12∗

年龄 / 岁 19. 25±0. 89 20. 20±0. 84 20. 83±1. 99
BMI / (kg·m-2 ) 20. 35±2. 74 21. 16±1. 97 20. 49±1. 32

1. 2　 测试仪器

　 　 使用 Zebris 足底压力分布测量平板(690
 

mm×
400

 

mm×21
 

mm),平板内置电窑式压力传感器(数

量为 2
 

560 个,传感器面积为 540
 

mm×330
 

mm,采样
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频率为 240
 

Hz,支持步态分析和静态平衡测试)。
测试系统反馈受试者的 COP 活动轨迹与足底分区

压力分布等信息,为组间静态维稳能力及足底压力

分布规律对比提供重要参考。
1. 3　 实验方案

　 　 足底压力平板平行铺设于轨道。 依据 FPA 将

受试者分为内八组、正常组和外八组。 受试者实验

前 4
 

h 内不得剧烈运动。 受试者需双臂自然下垂,
平视正前方,赤足站立于足底压力平板。

实验分为两部分:
  

①
 

静态实验。 采集受试者

在自然足态下站立时 COP 摆动的 95% 置信椭圆区

域面积、COP 路径长度、COP 平均移动速度等数据

项,统一设定分析时间为 10
 

s;
  

②
 

动态实验。 测量

受试者 1 个步态周期内的足底压力数据,实验中

1 个步态分析周期内,受试者匀速来回行走 3 次,受
试者的 1 只脚在压力平板中央留下完整足印,以减

小单次行走过程中所采集的动态足底压力的偶然

误差。 1 个实验周期后,系统捕捉 6 个足印的数据。
1. 4　 数据处理

　 　 使用平板配套采集分析软件 Zebris
 

FDM 处理

数据,步态参数包括:步长、步宽、步速、步向角、步
态中心线、力变化曲线等。 按足部解剖学原理,在
静态分析中,以足弓中部为界将足底划分为前足和

后足两个区域;在动态分析中,以跖骨中部和腰骨

为界将足底划分为前足、中足、后足 3 个区域[见

图 1(a)]。 图 2 展示了 3 组内具有典型足态特征的

三维足底压力分布。

图 1　 参数示意图

Fig. 1　 Schematic
 

diagram
 

of
 

parameters 　 ( a)
 

Plantar
 

zoning,
 

(b)
 

Step
 

angle
 

and
 

gait
 

line,
 

(c)
 

Area
 

and
 

path
 

length
 

of
 

the
 

95%
 

confidence
 

ellipse
 

at
 

the
 

pressure
 

center

图 2　 不同步态下足底压力分布

Fig. 2　 Distributions
 

of
 

plantar
 

pressures
 

under
 

different
 

gaits
(a)

 

In-toeing
 

gait,
 

(b)
 

Normal
 

gait,
 

(c)
 

Out-toeing
 

gait

在 Zebris
 

FDM 软件中完成对数据的采集,使用

SPSS
 

25. 0 软件对其进行统计学分析。 统计结果以

(平均数±标准差)表示,采用独立样本 t 检验。 本

文确定的主要观察指标如表 2 所示。

表 2　 研究指标

Tab. 2　 Research
 

Indicators

指标 概念

FPA 足后跟内外侧分区的点与第 2 趾骨间的

连线,与人体前进方向线之间的夹角[见

图 1(b)]
 

95% 置信椭圆区域面积

(area
 

of
 

95%
 

confidence
 

ellipse
 

region,
 

CA)

在自然站立状态下,足底压力平板所捕捉

到的足底 COP 的 95% 置信椭圆区域摇摆

面积[见图 1(c)]
COP 路 径 长 度 ( COP

 

path
 

length,
 

CL)
在自然站立状态下,一定时间内的足底

COP 的路径长度[见图 1(c)]
COP 移动平均速度 在自然站立状态下,足底压力平板所捕捉

到的足底 COP 的移动的平均速度

步态线(gait
 

line,
 

GL) 足底压力平板所捕捉到的后跟触地阶段、
全掌触地阶段和前掌蹬离阶段足底 COP
连线的曲线[见图 1(b)]

步态线接触时间 足底压力平板所捕捉到的步态线与平板

接触的时间

加载更改时间 COP 从足跟转移到前掌的时间变化

压强峰值 足底压力分布平板所采集到的足底各分

区所受到的最大压强峰值
 

时间最大力值 足底特定区域承载最大压力值的时间与

站立时间的比值
 

2　 实验数据

2. 1　 自然状态下静态足底压力

2. 1. 1　 平衡能力测定 　 COP 越小,受试者的平衡

能力越强[19] 。 图 3 显示了 3 组受试者在自然站立

状态下 COP95% 置信椭圆区域面积与 COP 路径长

度。 结果显示,内八、外八组 COP95% 置信椭圆区域

面积分别为 ( 939. 0 ± 252. 4 )、 ( 1 120. 2 ± 101. 6 )
 

mm2,均远大于正常组[(240. 7±130. 6)
 

mm2 ]。 内

141
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八、外八组 COP 路径长度分别为( 223. 5 ± 70. 5)、
(297. 0 ± 141. 2)

 

mm, 显著高于正常组 ( 140. 7 ±
61. 2

 

mm)。 该结果提示,内八和外八足态会在一定

程度上降低人体的平衡能力。

图 3　 不同步态下平衡能力指标对比

Fig. 3　 Comparison
 

of
 

balance
 

ability
 

indicators
 

under
 

different
 

gaits 　 ( a )
 

Area
 

of
 

95%
 

confidence
 

ellipse
 

region,
 

(b)
 

COP
 

path
 

length

2. 1. 2　 压力分布均衡性及对称性测定　 在静态实

验部分,用前足 / 后足区域的足底压力除以全足压

力得到前足 / 后足足底压力占比,左 / 右足足底压力

除以总压力得到左 / 右足足底压力占比。 此项指标

可以初步分析人体自然站立时足态足底压力的分

布特点。 本文结果表明,内八组前足受力占比为全

足的 ( 26. 0 ± 4. 7)% ~ ( 29. 0 ± 5. 1)%, 外八组为

(21. 3± 4. 1)% ~ (27. 7 ± 3. 7)%,显著低于正常组

[(35. 5±5. 2)% ~ (44. 0±4. 3)%],而后足承载的压

力则显著高于正常足态。 该结果说明,在内外八足

态下,人体 COP 向后足转移,致使前后足的压力分

布均衡性减弱。 此外,3 种足态下左足与右足承载

压力占总载荷的占比均围绕 50% 的比例略有浮动,
内八、正常、外八组分别为(46. 5 ± 3. 5)% ~ (53. 5 ±
3. 5)%、(48. 8±10. 1)% ~ (51. 2±10. 1)%、(46. 5±
4. 5)% ~ (53. 5±4. 5)%。 由此可见,在站立状态下,
左足与右足的压力分布并非具有完全的对称性,但
人体 COP 在小范围内的偏移可以忽略,内八与外八

足态并未加深该偏移(见图 4)。
2. 2　 自然状态下动态足底压力

2. 2. 1　 足底动态参数对于平衡性和步态的反映　
针对静动态平衡能力的人体稳定性评价方法,一项

研究以步宽为因子进行单因素方差分析,又利用皮

尔森相关性分析证明步宽与步态线长度的相关系

数 r>0,呈现正相关关系,证实步态线长度通过对步

宽造成影响,从而间接影响人体的动态稳定性,但
步宽对步态线长度的显著性大于 0. 05[20] 。 动态实

图 4　 两足区压力分布

Fig. 4　 Pressure
 

distributions
 

in
 

bipedal
 

region
 

of
 

the
 

foot

验模中,步态线接触时间与步频、步行速度有强相

关性。 吴秀琴等[21] 研究了步行速度对男大学生步

态的影响,结果发现,步行速度增大,会使得足部的

压力增大,更易损伤。
由图 5(a)所示各组左右足步态线长度和步态

线接触时间的散点图可见,步态线长度和步态线接

触时间无显著函数关系。 将数据导入 SPSS 中分析

其显著性水平,结果显示,步态线长度与步态线接

触时间的相关系数 r>0,但步态线长度不对步态线

接触时间造成显著影响。 当散点增多时,散点逐渐

汇集成区域,该关系更为直观。 由图 5(b)所示具有

代表性的 3 组受试者步态线可见,正常组步态线集

中,而外八组步态线在 3 组中呈现出最高的分散程

度,在足中区尤为明显。 以上结果说明,内八步态

会导致步态线产生分散,进而步态线长度增大,在
一定程度上使得步态线接触时间延长,间接影响人

体的动态稳定性。

图 5　 步态线接触时间与长度散点图及步态线图

Fig. 5　 Scatter
 

plot
 

and
 

gait
 

line
 

graph
 

for
 

contact
 

time
 

and
 

length
 

of
 

gait
 

lines　 (a)
 

Scatter
 

plots,
 

(b)
 

Gait
 

line
 

graph
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2. 2. 2　 1 个步态周期内动态足底压力变化　 加载

更改时间与步态线接触时间的比值,可以反映步态

线与地面接触的时间中,COP 从足跟转移到前掌的

时间占比。 内八组的加载更改时间占比相比正常

组存在小范围偏离,但差异并不明显(见表 3)。

表 3　 步行 COP 加载更改时间占比

Tab. 3　 Proportion
 

of
 

COP
 

load
 

change
 

time
 

during
 

walking
单位:%

分区 内八 正常 外八

左足 36. 96±6. 16 36. 10±8. 97 43. 24±7. 59
右足 32. 32±9. 93 37. 10±6. 93 35. 65±10. 74

　 　 在动态实验中,足底被分为前足、中足、足跟

3 个分区,用足底各分区的最大力值除以受力面积,
即可得到各分区的最大压强峰值,该指标可以直观

反映不同足态足底压力分布规律。 结果表明,动态

实验中,内八组在行走过程中,足部承受局部更高

的压强峰值。 内八组前足、中足、足跟三区压强峰

值之比为 50 ∶ 15 ∶ 35,正常组为 52 ∶ 12 ∶ 36,外八

组为 45 ∶ 18 ∶ 37。 内八组三足区压强峰值绝对值

最高,内八组除前足区外压强峰值均高于正常组。
内八组三足区压强峰值占比与正常步态近似,而外

八组足跟区压强峰值占比明显偏高。 因此,内八行

走时 COP 偏离程度较小,但足底峰值压强增大。 外

八行走时 COP 向后偏移,足跟受压较多(见表 4)。

表 4　 三足区压强峰值

Tab. 4　 Peak
 

pressure
 

in
 

tripod
 

regions
 

of
 

the
 

foot 单位:N / cm2

分区 内八 正常 外八

前足左 47. 23±9. 84 41. 32±6. 35 31. 85±5. 65
前足右 39. 54±7. 81 42. 30±8. 77 31. 86±6. 38
中足左 12. 83±7. 30 9. 32±3. 08 13. 51±9. 54
中足右 12. 90±8. 11 8. 80±3. 19 11. 55±6. 63
足跟左 33. 08±11. 76 26. 64±4. 06 25. 75±6. 13
足跟右 31. 66±7. 54 31. 26±7. 25 25. 78±7. 48

2. 2. 3　 动态承载峰值压力时间占比 　 在行走的

1 个步态周期内,将足底特定分区承载峰值压力的

时间与该区域接触地面总时间相除,得到足部承载

峰值压力时间的占比。 结果显示,3 种足态下三足

区压力峰值时间占比近似一致,但三足区之间差异

明显(见表 5)。 本文认为,在人体行走过程中,足底

三足区域承载峰值压力的时间占比区别较大,从而

导致运动后前足区域更易产生疲劳、酸痛等问题,
而足跟区不易受到伤害。 步向角的改变并不对压

力峰值时间占比产生影响,即内外八步态并不改变

三足区峰值压力的加载模式。

表 5　 压力峰值时间占比

Tab. 5　 Proportion
 

of
 

pressure
 

peak
 

time
 

单位:%

足分区 内八 正常 外八

前足左 76. 34±3. 39 75. 34±2. 12 74. 91±3. 92
前足右 76. 20±3. 43 74. 64±4. 58 75. 23±4. 45
中足左 43. 03±8. 75 42. 12±9. 46 47. 87±11. 72
中足右 44. 89±11. 87 47. 60±16. 77 49. 47±8. 27
足跟左 23. 24±4. 51 22. 86±4. 05 23. 23±3. 44
足跟右 21. 96±4. 96 20. 30±2. 29 23. 37±4. 42

3　 讨论

　 　 内八与外八步态的足底压力呈现出不同的分

布规律,这与内八外八步态下肢力线特异的载荷分

布模式相适应。 COP 指标与传统足底压力研究指

标的结合,可以为内八步态足底压力的分布规律提

供更完整的解释。
内八步态人群静态姿势控制能力受损程度较

深,反映了下肢关节错位带来对人体维稳能力的负

面影响。 本实验共检测了受试者静态支撑状态下

COP 的 3 项指标,除了 COP 移动速度项不存在预期

外的客观差别,异常步态下 COP 路径长度和摇摆面

积均显著高于正常步态,证实了异常步态会削弱人

体的平衡能力。 大学生群体中内八步态的 COP 摇

摆面积已严重偏离本年龄段,而接近 60 岁老年人的

同指标数据[22] 。 姿态控制机制正常的健康成年人

能够整合来自视觉、体感和前庭系统的感觉信息,
并通过神经和肌肉骨骼的工作产生适应性姿态动

作[23] 。 而静止站立时 COP 超出合理范围的运动幅

度表明外周和 / 或中枢神经肌肉控制机制受损,且
该影响会随着衰老而加深。 因此,应引起大学生内

八群体对及时矫正不良步态的高度重视,预防随着

年龄增大姿势控制功能的进一步恶化。 在对内八

步态进行临床矫正时,COP 指标是否回归正常区

间,应被纳入评价康复效果是否良好的标准之一。
本文发现,异常步态会导致前后足压力分布失

衡,前足受力减小,后足受力增大,前后足承载压力

之比为 3 ∶ 7。 在静态实验中,异常足态人群的足底

压力分布均有后移的趋势,亦即加剧了前后足之间

的压力差值。 对比正常足态人群,外八足态人群、
内八足态人群的左、右脚前足足底压力均值减少,
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这证实了异常步态人群的足底运动学参数的一个

重要特征是后足足底压力显著大于前足。 而在外

八步态足部运动功能的研究实验数据中表明,外八

足态人群后足底压力激增,主要是由足跟内侧和足

跟外侧的压力增大引起,因此,在对外八步态进行

临床矫正时,应着重关注足跟外侧与足跟内侧所受

压力大小[24] 。 而对于内八步态人群同样存在此静

态足底压力后移机制,故针对内八步态的矫正中,
前后足压力分配均衡性理应得到重视。

内八步态在行走过程中,足底承受更大的峰值

压力与冲量,使得内八人群在运动后面临更严重的

下肢疲劳和疼痛,甚至损伤。 由于个人足长、行走

习惯、运动能力等方面的差异,步态线长度与步态线

接触地面时间并未显示出伴随足态变化而产生改变

的现象。 实验数据显示,在自然行走的步态周期中,
COP 加载时间与步态线接触时间之比、足底分区峰

值压力时间占比未呈现出组间差异。 即当受试者步

速一致时,可近似认为足底分区的加载模式一致,足
底所受冲量大小仅取决于载荷的绝对值。

4　 结论

　 　 内八步态的危害不仅表现在运动后会出现更

严重的疲劳或损伤,其静态维稳能力的下降表明长

时间站立也会为其带来不适。 应对内外八人群足

态进行及时、有效地干预纠正,以防随着疼痛的累

积导致下肢出现关节炎症、严重错位等后果。 异常

步态人群可通过开展针对性肌肉训练强化下肢肌

肉对姿势的控制效果,穿戴定制矫形鞋垫可调整不

合理的足底压力分布以分散局部过载带来的损伤

风险。 本文提出的 COP 指标可应用于临床内八诊

断与康复效果评价,鉴于该方法简单易行,将提高

临床诊断的效率。
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