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单侧与双侧跖筋膜炎患者的足底压力及压力中心差异分析
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  [摘要] 目的 通过足底应力及压力中心(COP)分析,探究单侧与双侧跖筋膜炎(PF)患者的足底应力分

布及稳定性差异。方法 纳入100例至该院就诊的PF患者,其中50例为单侧PF患者(单侧足跟痛组),50例

为双侧PF患者(双侧足跟痛组),同时还纳入50例健康受试者(健康组)。健康组与双侧足跟痛组中,取每位受

试者双足底应力平均值,分别命名为J0组、H2组。单侧足跟痛组分别将50只健足与50只患足足底应力命名

为J1组与H1组。将足底分为10个区域[第1足趾(T1)、T2~5、第1~5跖骨(M1~M5)、中足(MF)、足跟内侧

(MH)、足跟外侧(LH)]进行分析比较。3组受试者分别进行了静态测试及动态测试,分别比较J1组、H1组、
H2组与J0组足底应力分布、COP参数差异。结果 在静态测试中,J1组LH区域最大压力较J0组增加;H1
组LH区域接触面积较J0组减少,M2、M3 区域最大压力较J0组增加;H2组MH、LH区域接触面积较J0组减

少,M1区域最大压力较J0组增加,差异均有统计学意义(P<0.05)。在动态测试中,J1组T2~5 区域最大压强

较J0组增加;H1组 M3 区域最大压力较J0组增加;H2组 M3、M4 区域最大压力较J0组增加,差异均有统计学

意义(P<0.05)。健康组COP
 

95%置信椭圆面积最小,其次是双侧足跟痛组,最后是单侧足跟痛组,3组间比

较差异有统计学意义(P<0.05),组间两两比较差异也有统计学意义(P<0.05)。结论 在静态情况下,PF患

者健足足跟及患足前掌压力增加;而在动态情况下,PF患者的健足足趾和患足前掌的压力也增加。PF患者足

底应力分布较健康人群差异较大,稳定性欠佳,可针对足底受力异常情况,采取针对性措施改善异常受力减轻

疼痛及降低摔倒风险。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

differences
 

in
 

stress
 

distribution
 

and
 

stability
 

of
 

the
 

planta
 

pedis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

unilateral
 

and
 

bilateral
 

plantar
 

fasciitis
 

(PF)
 

through
 

plantar
 

stress
 

and
 

center
 

of
 

pressure
 

(COP)
 

analysis.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

PF
 

visiting
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

enrolled,among
 

them
 

50
 

cases
 

were
 

unilateral
 

heel
 

pain
 

(unilateral
 

heel
 

pain
 

group)
 

and
 

50
 

cases
 

were
 

bilateral
 

heel
 

pain(bilateral
 

heel
 

pain).Meanwhile,50
 

healthy
 

subjects
 

were
 

included
 

(healthy
 

group).In
 

the
 

health
 

group
 

and
 

bilateral
 

heel
 

pain
 

groups,the
 

average
 

stress
 

value
 

of
 

both
 

planta
 

pedis
 

surfaces
 

of
 

each
 

subject
 

was
 

taken
 

and
 

named
 

as
 

the
 

J0
 

group
 

and
 

H2
 

group,respectively.In
 

the
 

unilateral
 

heel
 

pain
 

group,the
 

plantar
 

stress
 

in
 

50
 

healthy
 

feet
 

and
 

50
 

affected
 

feet
 

were
 

named
 

as
 

the
 

J1
 

group
 

and
 

H1
 

group,respectively.The
 

plantar
 

pedis
 

was
 

divided
 

into
 

10
 

regions
 

for
 

analysis
 

and
 

comparison[the
 

first
 

foot
 

toe
 

(T1),T2-5,the
 

first-fifth
 

metatarsal
 

bones
 

(M1-
M5),the

 

mid
 

foot
 

(MF),heel
 

medial
 

side
 

(MH),heel
 

lateral
 

side
 

(LH)].The
 

subjects
 

in
 

3
 

groups
 

conducted
 

the
 

static
 

and
 

dynamic
 

tests
 

respectively,and
 

the
 

differences
 

in
 

plantar
 

stress
 

distribution
 

and
 

COP
 

parameters
 

among
 

the
 

J1,H1,H2
 

and
 

J0
 

groups
 

were
 

compared
 

respectively.Results In
 

the
 

static
 

tests,the
 

maximum
 

pressure
 

of
 

the
 

LH
 

regions
 

in
 

the
 

group
 

J1
 

was
 

increased
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

group
 

J0,the
 

contact
 

area
 

of
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LH
 

regions
 

in
 

the
 

group
 

H1
 

was
 

reduced
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

group
 

J0,the
 

maximum
 

pressure
 

of
 

the
 

M2 

and
 

M3 regions
 

in
 

the
 

H1
 

group
 

was
 

increased
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

group
 

J0,the
 

contact
 

areas
 

of
 

the
 

MH
 

and
 

LH
 

regions
 

in
 

the
 

H2
 

group
 

were
 

decreased
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

group
 

J0,the
 

maximum
 

pressure
 

of
 

the
 

M1 region
 

was
 

increased
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

group
 

J0,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

dynamic
 

tests,the
 

maximum
 

pressure
 

of
 

the
 

T2-5 regions
 

in
 

the
 

J1
 

group
 

was
 

increased
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

J0
 

group,the
 

maximum
 

pressure
 

of
 

the
 

M3 region
 

in
 

the
 

group
 

H1
 

was
 

increased
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

group
 

J0,the
 

maximum
 

pressure
 

of
 

the
 

M3 and
 

M4 region
 

in
 

the
 

group
 

H2
 

was
 

in-
creased

 

when
 

compared
 

with
 

the
 

group
 

J0,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

COP
 

95%
 

confidence
 

ellipse
 

area
 

in
 

the
 

health
 

group
 

was
 

the
 

smallest,followed
 

by
 

the
 

bilateral
 

heel
 

pain
 

group,and
 

finally
 

the
 

unilateral
 

heel
 

pain
 

group,and
 

the
 

differences
 

among
 

3
 

groups
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05),there
 

was
 

also
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

pairwise
 

comparisons
 

in
 

3
 

groups
 

(P<0.05).Conclusion In
 

the
 

static
 

condition,the
 

pressure
 

of
 

the
 

healthy
 

heel
 

and
 

affected
 

forefoot
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

PF
 

is
 

increased;while
 

in
 

the
 

dynamic
 

condition,the
 

pressure
 

of
 

the
 

toes
 

of
 

the
 

healthy
 

foot
 

and
 

forefoot
 

of
 

the
 

affected
 

foot
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

PF
 

is
 

also
 

increased.The
 

distribution
 

of
 

plantar
 

stress
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

PF
 

has
 

larger
 

difference
 

compared
 

with
 

the
 

healthy
 

population,and
 

the
 

stability
 

is
 

poor.Meas-
ures

 

can
 

be
 

taken
 

to
 

improve
 

the
 

abnormal
 

force
 

on
 

the
 

foot,reduce
 

pain
 

and
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

falling.
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  跖筋膜炎(plantar
 

fasciitis,PF)是指跖筋膜在跟

骨附着点及其周围软组织慢性损伤产生的无菌性炎

症引起的一种临床综合征,是导致足跟痛的最主要因

素[1]。其主要症状为足跟痛、酸胀,晨起或者长时间

休息后第一脚踩地时疼痛明显,忍痛行走后症状逐渐

减轻,久行后症状加重,有时患者会呈现出“减痛步

态”[2]。在疼痛状态下行走时,患者的足底应力及步

态必然发生变化,生物力学特征也会改变[3]。目前,
PF的发病原因尚不明确,主要危险因素包括年龄、肥
胖、足部本体觉减退、足部畸形、长期负重行动等[4],
这些因素相互联系,而异常足部生物力学是根本原

因。据最新研究显示,PF患者在成人中的发病率高

达7%,关于性别与PF间的关系,文献报道不一[5]。
对于PF患者症状评估的方法包括疼痛视觉模拟量表

(visual
 

analogue
 

scale,VAS)评分、足功能指数等,然
而这些评估受患者主观性影响较大。此外,肌骨超声

和核磁共振检查可较好地了解足部软组织情况[6],但
无法直观了解患者足部生物力学情况,而足底压力测

试可以弥补这些不足。本研究认为,在PF患者中,需
要区分单侧足跟痛和双侧足跟痛患者,因为单侧足跟

痛会改变步态,使健侧足产生代偿性支撑,承受更大的

压力。在代偿过程中,患者的压力中心(center
 

of
 

pres-
sure,COP)会发生变化,这是评估稳定性和预测摔倒风

险的重要指标[7]。足底COP可以通过测量足底压力分

布来确定,传感器阵列或压力板可用于测量足底压力分

布并计算足底COP位置。通过监测和分析足底COP
的变化,可以评估姿势稳定性、步态特征和运动控制等

方面的功能。本研究旨在通过分析足底应力和COP,
观察不同PF患者群体的足底生物力学差异。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年7月至2024年2月就诊于本院门诊

的100例PF患者,其中单侧PF
 

50例(单侧足跟痛

组),包括男28例、女22例;双侧PF
 

50例(双侧足跟

痛组),包括男24例、女26例;同期纳入50例健康志

愿者作为对照(健康组),包括男27例、女23例。参

照《国际功能、残疾和健康分类·足跟痛/足底筋膜

炎:2014
 

修订版》临床实践指南[8]及《运动系统》[9]临
床诊断标准,患者符合PF症状,主要包括:(1)足跟

痛,发病缓慢;(2)晨起或休息后第一脚踩地疼痛明

显,进一步活动后疼痛可缓解;(3)久行后疼痛加重。
纳入标准:(1)符合以上诊断标准;(2)下肢既往未接

受过手术治疗;(3)患者了解本研究,依从性良好。排

除标准:(1)患有其他足部相关疾病或全身性疾病者;
(2)股骨、胫骨发育异常者;(3)精神异常者。3组受试

者性别、年龄、身高、体重、BMI比较差异均无统计学

意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究已通过

本院医学伦理委员会审核且患者均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 检测设备

采用意大利Letsense公司生产的平板式足底压

力测试系统,数据采集及分析采用配套Biomech
 

stu-
dio软件,分析过程将足底分成10个区域:第1足趾

(T1)、T2~T5、第1~5跖骨(M1~M5)、中足(MF)、
足跟内侧(MH)、足跟外侧(LH)。
1.2.2 检测方法

正式测试之前,要求受试者在空白场地充分放松

并赤足行走练习,以确保受试者适应测试场景能够自

如行走。保证符合要求之后开始静态测试,患者在压

力测试板上自然静站,站稳后开始静态测试,测试时

间为8
 

s。静态测试完成之后,患者在压力测试板上

来回行走3次,确保左右足各有3次测试记录,最后
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取3次行走数据的平均值作为该受试者最终的动态

测试数据。
1.3 检测指标

(1)接触面积:为该足底区域与地面接触面积的

峰值(单位:cm2);(2)最大压力:为足底接触地面时受

到的最大反作用力(单位:kg);(3)最大压强:足底压

强为足底该区域压力测量值除以该区域的受力面积,
而最大压强为该区域压强的峰值(单位:kPa);(4)
COP

 

95%置信椭圆面积:受试者在静立时,可以观察

到COP的微小波动[10],而95%置信椭圆面积可以有

效衡量COP的摆动情况[11],进而评估受试者的身体

稳定性(单位:mm2)。健康组中取每位受试者双足底

应力平均值,编号为J0组;双侧足跟痛组同理,编号

为H2组;单侧足跟痛组将50只患足及50只健足足

底应力分别编号为 H1组、J1组。测试完成之后,将
J1组、H1组、H2组各检测指标分别与J0组进行比

较,寻找差异。

表1  3组受试者一般资料比较

组别
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)
身高(x±s,m) 体重(x±s,kg) BMI(x±s,kg/m2)

正常组 27
 

23
 

44.06±2.10 169.34±1.11 69.82±1.80 24.25±0.50
单侧足跟痛组 27

 

23
 

49.20±1.76 167.66±1.24 70.86±1.46 25.16±0.38
双侧足跟痛组 24

 

26
 

48.14±1.95 166.70±1.17 68.12±1.34 24.45±0.33
χ2/F 0.48 1.95 1.30 0.80 1.34
P 0.79

 

0.15 0.28 0.45 0.27

1.4 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料采用x±s表示,各组间比较采用独立

样本t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 静态测试

经多组间比较后行LSD-t事后检验,J1组LH区

域最大压力较J0组增加;LH区域接触面积较J0组

减少,H1组 M2、M3 区域最大压力较J0组增加;H2
组 MH、LH区域接触面积较J0组减少,M1 区域最大

压力较J0组增加,以上差异均有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表2  静态测试足底应力数据比较(x±s)

项目 T1 T2~5 M1 M2 M3

接触面积(cm2)

 J1组 5.03±0.64 2.96±0.48 12.85±0.75 7.52±0.29 8.31±0.28

 H1组 4.48±0.58 2.21±0.52 12.73±0.74 8.12±0.21 8.43±0.28

 H2组 5.06±0.55 2.49±0.42 12.15±0.33 7.64±0.22 8.38±0.20

 J0组 5.95±0.54 3.51±0.54 12.71±0.41 8.08±0.19 8.88±0.21

F 1.11 1.05 0.28 1.71 1.09

P 0.35 0.37 0.84 0.17 0.36

最大压力(kg)

 J1组 1.18±0.21 0.50±0.12 4.44±0.40 3.93±0.26 4.76±0.32

 H1组 1.03±0.21 0.47±0.14 4.51±0.42 5.00±0.17a 6.16±0.20a

 H2组 1.00±0.15 0.34±0.06 4.95±0.16a 3.97±0.21 4.69±0.26

 J0组 1.39±0.19 0.55±0.11 4.30±0.26 4.39±0.23 5.39±0.28

F 0.87 0.64 1.74 5.01 6.54

P 0.46 0.59 0.03 0.01 0.01

最大压强(kPa)

 J1组 28.38±3.77 15.14±2.30 75.12±4.13 93.38±4.78 98.06±4.90

 H1组 25.34±3.62 13.86±2.68 76.38±4.54 96.78±4.45 101.64±5.05

 H2组 25.16±2.95 12.30±1.61 73.48±2.24 88.44±3.60 92.60±3.71

 J0组 33.28±3.34 16.68±2.00 73.86±3.37 97.28±4.42 102.80±4.42

F 1.22 0.73 0.13 0.88 1.02

P 0.31 0.54 0.94 0.45 0.39
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续表2  静态测试足底应力数据比较(x±s)

项目 M4 M5 MF MH LH

接触面积(cm2)

 J1组 8.58±0.32 9.68±0.57 18.63±1.89 18.28±0.51 19.35±0.72

 H1组 8.13±0.31 10.18±0.55 18.18±1.97 18.06±0.42 17.20±0.23a

 H2组 7.93±0.22 9.15±0.25 16.75±1.47 16.79±0.41a 17.11±0.38a

 J0组 8.48±0.20 9.90±0.30 19.01±1.56 18.08±0.41 18.49±0.36

F 1.27 0.99 0.36 2.41 5.49

P 0.29 0.39 0.78 0.04 0.01
最大压力(kg)

 J1组 4.25±0.26 3.16±0.31 4.56±0.71 11.04±0.66 12.28±0.82a

 H1组 4.40±0.29 3.44±0.30 5.24±0.81 10.84±0.59 11.17±0.69

 H2组 4.11±0.22 3.09±0.18 3.79±0.49 9.47±0.53 9.16±0.49

 J0组 4.62±0.24 3.46±0.21 4.90±0.64 10.15±0.58 10.27±0.52

F 0.74 0.54 0.85 1.46 4.22

P 0.53 0.66 0.47 0.23 0.01
最大压强(kPa)

 J1组 91.70±3.94 65.54±3.60 47.80±3.52 127.04±5.83 126.82±5.92

 H1组 96.24±4.43 72.10±4.12 51.66±4.05 124.16±5.61 125.66±5.47

 H2组 83.82±3.41 64.60±3.15 42.96±2.68 118.74±5.06 116.62±4.84

 J0组 92.84±3.66 72.08±2.99 46.18±3.41 117.04±4.35 117.16±4.31

F 1.83 1.36 1.11 0.79 1.11

P 0.14 0.26 0.35 0.52 0.35

  a:P<0.05,与同区域J0组比较。

2.2 动态测试

经多组间比较后行LSD-t事后检验,J1组 T2~5
区域最大压强较J0组增加;H1组 M3 区域最大压力

较J0组增加;H2组 M3、M4 区域最大压力较J0组增

加,以上差异均有统计学意义(P>0.05),见表3。

表3  动态测试足底应力数据比较(x±s)

项目 T1 T2~5 M1 M2 M3

接触面积(cm2)

 J1组 10.13±0.62 6.27±0.61 12.77±0.34 8.08±0.19 8.79±0.21

 H1组 7.98±0.69 4.80±0.51 13.40±0.44 8.23±0.22 8.50±0.23

 H2组 8.59±0.67 4.39±0.55 12.43±0.34 7.98±0.19 8.49±0.18

 J0组 9.23±0.64 4.84±0.51 13.36±0.43 8.34±0.22 8.90±0.17

F 1.99 2.11 1.47 0.61 1.06

P 0.12 0.11 0.23 0.61 0.37

最大压力(kg)

 J1组 7.25±0.56 3.06±0.37 10.11±0.47 9.39±0.37 10.88±0.43

 H1组 5.81±0.66 2.23±0.32 10.71±0.53 9.20±0.40 11.05±0.36a

 H2组 5.96±0.58 1.98±0.29 9.73±0.50 8.78±0.33 10.85±0.21a

 J0组 6.49±0.55 2.16±0.27 10.65±0.51 9.45±0.36 10.88±0.34

F 1.23 2.32 0.84 0.68 6.72

P 0.30 0.08 0.47 0.56 0.03

最大压强(kPa)

 J1组 128.83±7.11 69.36±5.11a 158.66±4.15 194.09±4.97 200.92±4.77

 H1组 101.17±8.92 51.18±5.44 155.42±3.82 188.32±5.04 209.59±3.62

 H2组 107.33±7.89 50.69±5.14 155.49±4.93 185.09±4.27 209.57±2.51

 J0组 114.51±7.89 54.97±5.08 160.02±1.17 193.69±3.82 199.86±3.26

F 2.23 2.84 0.3 0.91 2.15

P 0.09 0.04 0.82 0.44 0.10
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续表3  动态测试足底应力数据比较(x±s)

项目 M4 M5 MF MH LH

接触面积(cm2)

 J1组 8.67±0.25 10.37±0.36 19.79±1.53 17.54±0.35 18.06±0.36

 H1组 8.17±0.23 9.67±0.37 20.80±1.25 17.66±0.39 18.09±0.40

 H2组 8.07±0.22 9.19±0.37 18.92±1.33 16.58±0.35 17.29±0.35

 J0组 8.58±0.18 9.85±0.36 22.01±1.51 17.40±0.41 18.23±0.36

F 1.82 1.79 0.89 1.66 1.33

P 0.14 0.15 0.15 0.18 0.27

最大压力(kg)

 J1组 9.46±0.43 7.77±0.43 11.73±1.14 18.23±0.63 18.43±0.62

 H1组 8.72±0.40 7.05±0.37 12.19±1.02 17.74±0.66 17.84±0.69

 H2组 9.71±0.24a 6.74±0.35 11.49±1.17 16.61±0.62 16.72±0.61

 J0组 9.41±0.34 7.72±0.39 13.78±1.30 17.52±0.71 18.26±0.66

F 3.98 1.71 0.79 1.08 1.42

P 0.04 0.17 0.50 0.36 0.24

最大压强(kPa)

 J1组 180.37±4.52 142.61±4.63 106.13±4.38 185.65±4.26 183.80±4.12

 H1组 178.94±4.76 140.31±4.65 111.49±4.24 178.71±3.67 177.66±3.56

 H2组 191.79±3.01 142.39±4.36 102.01±5.94 180.81±4.09 178.93±3.97

 J0组 181.01±3.07 149.08±4.27 108.23±5.28 180.12±4.22 180.54±4.14

F 2.27 0.72 0.63 0.55 0.45

P 0.08 0.54 0.60 0.65 0.72

  a:P<0.05,与同区域J0组比较。

2.3 3组测试者COP数据比较

经多 组 间 比 较 后 行 LSD-t 事 后 检 验,健 康 组

COP
 

95%置信椭圆面积最小,其次是双侧足跟痛组,
最后是单侧足跟痛组,3组间比较差异有统计学意义,
且组间两两比较差异也有统计学意义(P<0.05),见
图1。

图1  3组COP
 

95%置信椭圆面积差异比较

3 讨  论

  足底筋膜是一条较厚、多层且无弹性的纤维组

织,沿着足底表面延伸,是维持足弓稳定的重要结构,
具有支撑足弓和在不同步态周期中传递力量的功

能[12]。它分为内侧、外侧和中央3个结缔组织带,均
起始于跟骨内侧结节。内侧结缔组织带止于 M1 基底

内侧,外侧结缔组织带止于 M5 外侧,中央结缔组织带

逐渐分为5束,最终止于近节趾骨基底部[13]。根据以

上解剖结构,曾有学者分析了足底筋膜在步行活动中

所发挥的力学作用,并提出了名为“绞盘机制”的概

念:在支撑阶段,足弓降低,导致足底筋膜被拉伸并且

储存弹性势能;接下来足趾背屈,足底筋膜产生线性

张力,将足跟拉向跖趾关节,从而提升足弓;同时,足
跟离地,弹性势能释放帮助蹬离地面[14]。在活动中,

足底筋膜经受反复牵拉,可能导致微小撕裂并引发慢

性炎症[15],最终导致PF的发生。相关研究报道,伴
有足踝生物力学异常、足部畸形的人群常伴有足底筋

膜异常受力,更容易产生筋膜损伤[16]。目前PF的治

疗方法包括:口服非甾体抗炎药、体外冲击波治疗、痛
点注射糖皮质激素、针刀治疗、局部理疗、腓肠肌腱膜

松解、手术等[17-21]。

根据本研究对足底十分区的压力分析,发现在静

态测试情况下,单侧足跟痛患者中,健侧LH 及患侧
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的 M2、M3 区域最大压力较健康人群增加,而患侧足

跟外侧区域的接触面积较健康人群减小。双侧足跟

痛患者 MH、LH区域的接触面积较健康人群减小,而

M1 域最大压力较健康人群增加。在动态测试情况

下,单侧足跟痛患者中,健侧T2~5 区域最大压强较健

康人群增加,患侧 M3 区域最大压力较健康人群增加。
双侧足跟痛患者 M3、M4 区域最大压力较健康人群增

加。这些结果表明,足跟痛患者在足跟痛的情况下会

产生相关的代偿性改变,通过增加健侧或患侧前足的

压力来减轻患侧足跟的压力,从而缓解疼痛症状。有

相关研究指出,PF患者因为足跟痛导致足运动模式

改变,从而使足前掌、足趾区域或健侧足的最大压力

增加[22],患侧足跟部负荷减小[23],久而久之形成“减
痛步态”[24]。本研究认为单侧足跟痛患者因为健侧足

跟压力代偿性增大,易导致健侧足跟产生慢性损伤,
从而出现双侧足跟痛。

本研究通过COP参数分析比较3组人群间身体

稳定性的差异,结果显示,健康人群稳定性最高,其次

是双侧足跟痛患者,单侧足跟痛患者稳定性最低。此

类分析可以预测不同足跟痛人群的摔倒风险[25],进而

采取针对性训练规避此类风险发生。
然而,本研究存在一些局限性。(1)测试过程中

未能严格控制受试者的行走速度,而不同速度行走时

足底受力情况可能存在差异;(2)测试所使用的压力

测试板长度较短,受试者可能为了踩到测试压力板而

调整行走姿态,导致足底应力数据产生差异。这些局

限性可能会对研究结果的准确性和可靠性产生一定

影响。
综上所述,本研究表明PF患者由于疼痛导致下

肢体重分配异常,进而影响足底应力分布。在静态和

动态情况下,健足或者患足前足部分可能会产生代偿

性地增加压力,长此以往健足可能会因增加的压力逐

渐产生疼痛。因此,根据足底应力测试结果,可以制

定个性化的治疗方案,包括物理治疗、矫形鞋垫制

作[26]或其他干预措施;亦可通过治疗前后的应力测试

对比,评估治疗疗效和患者病情发展。使用足底应力

测试结果向患者解释足部问题,可以提高他们对治疗

和康复过程的理解。
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