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摘要:目的　 探究不同足型人群足底压力与足底感觉之间的关系,为扁平足患者损伤评价以及运动恢复提供理论

参考。 方法　 通过三维足型扫描仪,对招募的受试者进行初步筛查;根据足弓指数进行组别划分,正常足组 16 人,
扁平足组 16 人。 使用 Footscan 高频足底压力测试系统和 Semmes-Weinstein

 

Monofilaments 单丝测试分别进行组别

间的足底压力和足底感觉测试。 对测试结果进行统计描述和相关性分析。 结果　 扁平足组左右足弓与左右足跟

内侧区域的足底压力冲量相较于正常足组存在显著增加的趋势(P<0. 05);扁平足组第 1 跖骨以及足弓位置的足

底感觉阈值相较于正常足组更低(P<0. 05);扁平足组左脚(P= 0. 012,R= 0. 500)和右脚(P= 0. 021,R= 0. 341)足弓

位置的足底感觉与足底压力之间存在显著的正相关。 结论　 扁平足人群足弓降低和过度外翻的结构特点,导致其

足弓和足跟内侧位置的足底压力冲量增大,足底感觉敏感性阈值降低;同时,足底感觉与足底压力之间存在相关

性,足弓足底压力冲量负荷越大,足底感觉阈值越低。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

plantar
 

pressure
 

and
 

plantar
 

sensation
 

in
 

people
 

with
 

different
 

foot
 

types
 

and
 

provide
 

theoretical
 

references
 

for
 

injury
 

evaluation
 

and
 

sports
 

recovery
 

in
 

patients
 

with
 

flat
 

feet.
 

Methods　 Recruited
 

participants
 

were
 

initially
 

screened
 

using
 

a
 

three-dimensional
 

(3D)
 

foot
 

scanner.
 

They
 

were
 

divided
 

according
 

to
 

the
 

arch
 

index
 

as
 

follows:
 

16
 

in
 

the
 

normal
 

foot
 

group
 

and
 

16
 

in
 

the
 

flat
 

foot
 

group.
 

Plantar
 

pressure
 

and
 

sensation
 

tests
 

were
 

performed
 

in
 

different
 

groups
 

using
 

the
 

Footscan
 

high-frequency
 

plantar
 

pressure
 

test
 

system
 

and
 

the
 

Semmes-Weinstein
 

monofilament
 

test,
 

respectively.
 

The
 

test
 

results
  

were
 

analyzed
 

for
 

statistical
 

descriptions
 

and
 

correlations.
 

Results 　 The
 

plantar
 

pressure
 

impulses
 

of
 

the
 

left
 

and
 

right
 

arches
 

and
 

the
 

medial
 

area
 

in
 

the
 

flat
 

foot
 

group
 

increased
 

significantly
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

normal
 

foot
 

group
 

(P<0. 05) .
 

The
 

plantar
 

sensory
 

thresholds
 

of
 

the
 

first
 

metatarsal
 

bone
 

and
 

arch
 

position
 

in
 

the
 

flatfoot
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

normal
 

foot
 

group
 

(P<0. 05) .
 

There
 

was
 

a
 

significant
 

positive
 

correlation
 

between
 

left
 

foot
 

sole
 

sensation,
 

right
 

foot
 

arch
 

position,
 

and
 

plantar
 

pressure
 

in
 

the
 

flat
 

foot
 

group.
 

Conclusions　 The
 

structural
 

features
 

of
 

reduced
 

arches
 

and
 

excessive
 

valgus
 

in
 

people
 

with
 

flat
 

feet
 

result
  

in
 

increased
 

plantar
 

pressure
 

impulses
 

and
 

lower
 

thresholds
 

of
 

plantar
 

sensory
 

sensitivity
 

in
 

the
 

arch
 

and
 

medial
 

heel
 

positions.
 

Meanwhile,
 

there
 

is
 

a
 

correlation
 

between
 

plantar
 

sensation
 

and
 

plantar
 

pressure;
 

the
 

greater
 

the
 

load
 

of
 

plantar
 

pressure,
 

the
 

lower
 

the
 

threshold
 

of
 

plantar
 

sensation.
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　 　 扁平足是以足弓塌陷为形态特征,足部缓冲能

力弱化、足踝刚度降低为功能特性的一种足部疾

患[1] 。 由于足弓的降低或者完全丧失,导致足底承

受更大的压力,改变足底结构,增加了该人群下肢

的损伤风险[2] 。 当前,随着足部健康意识的提高,
越来越多的研究开始关注扁平足深层次的问题,包
括扁平足的病因、发病机制和治疗方法,以提高人

们的足部健康水平[3] 。 扁平足不仅会影响足部的

外观和功能,还可能引发其他相关的健康问题。 足

底压力和足底感觉是评估和研究扁平足的重要指

标,对于了解扁平足的病因、发病机制以及预防和

治疗具有重要意义[4-5] 。
足底压力是指在行走、跑步和站立等活动中足

底所承受的力量分布情况[6] 。 扁平足的足弓降低

或失去,导致足底的压力分布不均匀,可能导致足

部疼痛、韧带和肌肉损伤,甚至影响整个身体的姿

势和运动功能[7] 。 足底感觉是指足底对外界刺激

的感知能力[8] 。 足底感觉的准确性和灵敏度对于

维持足部的平衡和姿势稳定至关重要。 对老年群

体的调查结果表明,足底感觉会随着年龄的增长而

出现感觉阈值升高的趋势,并且与老年人跌倒风险

增加存在相关性[9] 。 扁平足足弓结构和下肢力学

特性改变是否会影响该人群的足底感觉,目前还鲜

有相关的报道[10] 。 足底感觉异常可能增加足部受

伤的风险,同时也可能影响整个身体的运动协调能

力[11] 。 因此,研究足底感觉在扁平足中的变化和影

响,有助于深入了解扁平足的神经生理机制,为预

防和治疗提供新的思路和方法。 本文探讨扁平足

患者足底压力以及足底感觉之间的关系,并进一步

研究其对足部功能和健康的影响。

1　 对象与方法

1. 1　 受试者选取与分组

　 　 受试者均来自于河北师范大学。 通过三维足

型扫描仪对受试者足型(见图 1)进行调查,使用足

弓指数对扫描结果进行划分[12] :0. 21 ~ 0. 26 为正常

足型(对照组),0. 28 ~ 0. 30 为柔韧性扁平足(实验

组),大于 0. 3 为刚性扁平足(不作为纳入对象)。
实验组柔性扁平足志愿者接受脚趾抬高试验和踮

脚实验检验,结果均为阳性。
最终纳入 32 名志愿者,其中正常足组 16 人

图 1　 足型示意图

Fig. 1　 Schematic
 

diagram
 

of
 

foot
 

pattern

(男性 9 人,女性 7 人),扁平足组 16 人(男性 6 人,
女性 10 人)。 所有受试者无心脑血管、神经类疾

病;半年内无关节与肌肉损伤,近 1 年内没有手术

行为;均签署知情同意书。 受试者基本情况见表 1。

表 1　 受试者基本身体情况

Tab. 1　 Basic
 

physical
 

condition
 

of
 

the
 

subjects

参数 正常足组(n= 16) 扁平足组(n= 16)
年龄 / 岁

 

20. 30±2. 37 21. 78±3. 43
身高 / cm

 

163. 08±4. 21 160. 52±3. 43
体重 / kg

 

59. 32±2. 20 60. 87±3. 14
BMI / (kg·m-2 ) 21. 63±3. 72 22. 23±2. 35

1. 2　 实验仪器

　 　 ①
 

三维足型扫描仪( PODOMED
 

3D
 

Scanner,
350

 

mm×150
 

mm×150
 

mm,北京海德美业科技有限

公司);②
 

足底压力测试系统( RSscan
 

International
公司,比利时),板长 2

 

m,采集频率 126
 

Hz,最小分

辨率为 25
 

g;③
 

Semmes-Weinstein
 

Monofilaments 单

丝测试工具(North
 

Coast
 

Medical
 

公司,
 

美国)。
1. 3　 实验流程与方法

1. 3. 1　 足底压力测试 　 ①
 

准备阶段:包括测试者

的培训以及执行训练,以此保证实验的顺利开展和

数据呈现的准确。 测试前设备调试,与受试者沟通

清楚实验的流程以及需要完成的任务。 每位受试

者在正式测试之前均有 3 次的练习机会,避免因为

新的环境以及任务压力影响受试者的正式步行状

态。 ②
 

试验过程:使用三维足型扫描仪对受试者进

行足型扫描,获取受试者的足型特征,根据足弓指

数作为组别划分依据;其次使用 Footscan 高频足底

压力测试系统,录入受试信息,并准备记录测试结

果。 Footscan 测力平板被平放在地板上,并且在平

板的两端放置了延长垫,允许受试者在行走中,把
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最平稳的状态留在测力板上。 每位受试者均以自

己的最适速度进行行走测试,测试中留存 3 次平稳

的步行特征。 ③
 

数据处理阶段:采用测力板配套软

件 Footscan
 

7. 0 对数据进行解析,该软件把足底划

分为 10 个区域:第 1 趾骨、第 2 ~ 5 趾骨、第 1 跖骨、
第 2 跖骨、第 3 跖骨、第 4 跖骨、第 5 跖骨、足弓、足
跟外侧、足跟内侧(见图 2)。 根据不同区域触地的

时间、强度、压力计算相应的指标,反映步行过程中

足底压力状态。 本文主要讨论足底压力与足底感

觉之间的关系,故仅选择冲量来反映足底压力。

图 2　 足底压力测试示意图与足底感觉调查记录表格(部分)
Fig. 2　 Schematic

 

diagram
 

of
 

plantar
 

pressure
 

test
 

and
 

record
 

form
 

of
 

plantar
 

sense
 

survey
 

(part)

图 3　 足底感觉测量示意图

Fig. 3　 Schematic
 

diagram
 

of
 

plantar
 

sensory
 

measurement
注:①

 

第 1 趾骨;②
 

第 1 跖骨;③
 

第 5 跖骨;④
 

足弓;⑤
 

足跟。

1. 3. 2　 足底感觉测试 　 ①
 

准备阶段:每个参与足

底皮肤感觉的评估人员均接受了使用塞姆斯-温斯

坦压力感觉测量仪的培训。 对测试者的测试信度

进行评估(α = 0. 670;P = 0. 005;95%
 

CI
 

[ 0. 166,
0. 726]),根据相关的研究确认为良好[13] 。 足部感

觉测试工具由 20 个直径不同但长度相同的尼龙单

丝组成。 每根单丝都可以反映固定的力值,垂直按

压在足底表面时使其弯曲,以此来量化足底感觉。
在 5 个足底区域测试足底皮肤感觉,分别为第 1 趾

骨、第 1 跖骨、第 5 跖骨、足弓、足跟(见图 3);测量

位置的选择,根据足底感觉的密度分布以及扁平足

人群的足型特点确定,以及使用初步实验和之前的

研究作为参考[14] 。 ②
 

测试过程:测试前每个受试

者均熟悉了单丝刺激的一般感觉。 测试者将 1 根

2. 0
 

g 的单丝压在参与者的手掌上,以减轻任何对

疼痛或不适的焦虑。 在测试过程中,受试者平躺在

测试房间,脚悬在测试床的边缘,测试者将单丝垂

直按在每个指定的足底部位。 参与者的右脚和左

脚被按随机顺序进行测试,以抵消任何顺序效应。
测试中,随机测试足底的不同位置,并施加压力约

1. 5
 

s,直到单丝形成“C”形。 测试力量总是从随机

添加了零刺激,以确保参与者不能预期单丝的应

用。 最初足跟使用 11 级(丝 4. 56),其他部位使用

7 级(丝 3. 84),刺激 3 次。 如果等级在所有 3 个试

验中都能被感知到,那么下一个刺激等级会小两个

等级;如果等级在所有 3 个试验中都不能被感知,
下一个刺激等级就会大两个等级。 如果等级不能

被感知一或两次,下一个成绩就会大一个等级。 通

过重复此过程来确定每个位置的最小感觉等级

(smallest
 

perceivable
 

grade,SPG)。 当他们感知到刺

激时,参与者被要求提供一个关于被测试区域的定

位的口头回应。 足底的感觉灵敏度阈值由正确检

测到的最小单丝所代表的力值来表示。
1. 4　 数据统计

　 　 统计分析包括描述性分析和相关性分析。 计

量数据 以 ( 平 均 值 ± 标 准 差 ) 表 示, 分 别 使 用

SPSS
 

24. 0、OriginPro
 

2021
 

Excel、进行数据汇总、统
计学分析和绘图。 采用 Shapiro-Wilk 法对数据进行

正态分布检验。 采用独立样本 t 检验法检验组别间

的足底压力与足底感觉评价结果的差异性;采用相

关性分析检验组别间的足底压力与足底感觉评价

结果的相关性,P<0. 05 认为差异具有统计学意义。

2　 研究结果

　 　 足底压力冲量是与足底接触地面的速度、力量、
姿态等因素有关的重要生物力学参数,足底压力冲量

的大小与人体健康密切相关[15] 。 通过 t 检验对比正

常足与扁平足人群的正常步速步态过程中的足底压

力冲量,结果发现,扁平足人群足弓与足跟内侧区域

的足底压力冲量相较于正常足型人群存在显著增加

的趋势(P<0. 05);其中,左右足弓的统计结果分别为

P= 0. 001、t = 19. 686 和 P= 0. 001、t= 36. 014;左右足

跟内侧的统计结果分别为 P= 0. 001、 t = 41. 755 和

P= 0. 001、t= 50. 706;其他各部位的足底压力冲量占

比不存在统计学差异(P>0. 05),见表 2。
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表 2　 足底不同区域冲量分布

Tab. 2　 Distribution
 

of
 

impulse
 

in
 

different
 

areas
 

of
 

foot
 

floor
 

　 单位:N·s

部位
正常足组(n= 16) 扁平足组(n= 16)

左足 右足 左足 右足

第 1 趾骨 22. 31±9. 22 19. 62±12. 53 18. 28±14. 18 16. 48±12. 85

第 2 ~ 5 趾骨 3. 12±3. 02 3. 76±1. 22 1. 36±1. 01 1. 64±0. 98

第 1 跖骨 29. 31±19. 03 30. 85±27. 71 23. 93±19. 52 32. 23±20. 97

第 2 跖骨 44. 87±33. 45 45. 63±28. 87 44. 63±27. 01 42. 33±24. 82

第 3 跖骨 37. 86±21. 38 39. 08±19. 98 40. 45±21. 81 39. 45±10. 82

第 4 跖骨 22. 41±9. 04 23. 65±12. 23 30. 54±21. 01 29. 87±8. 82

第 5 跖骨 13. 34±11. 82 11. 98±9. 02 22. 81±8. 12 23. 53±14. 82

足弓 18. 58±12. 94 13. 39±10. 29 60. 04±41. 22a 54. 78±24. 49a

足跟内侧 46. 67±22. 18 37. 69±19. 32 88. 32±33. 19b 92. 21±21. 23b

足跟外侧 37. 33±17. 82 34. 67±21. 33 51. 32±11. 91 44. 12±13. 83

　 　 注:a、b 表示扁平足足型与正常足型相比,左右足弓和足跟内侧部位的冲量分布差异具有显著性,P<0. 05。

　 　 足底感觉是指人体足底的神经末梢对外界刺

激的感知能力[16] 。 足底感觉对于人体的运动控制

和平衡至关重要。 通过 t 检验对比正常足与扁平足

人群不同区域的足底感觉发现,扁平足人群与正常

足人群相比,右脚第 1 趾骨(P = 0. 001,t = 59. 54)、
第 1 跖骨(P= 0. 004,t= 9. 87)以及足弓(P = 0. 001,

t= 128. 35)位置的足底感觉阈值相较于正常足型人

群更低 ( P < 0. 05 ); 左脚第 1 跖骨 ( P = 0. 004,
t= 23. 52)以及足弓(P = 0. 001,t = 55. 08)位置的足

底感觉阈值相较于正常足型人群更低(P<0. 05);其
他各部位的足底感觉不存在统计学差异(P>0. 05),
见表 3。

表 3　 足底感觉结果变量的描述性特征

Tab. 3　 Descriptive
 

characteristics
 

of
 

the
 

plantar
 

sensory
 

outcome
 

variables 单位:分

部位 正常足组(n= 16) 扁平足组(n= 16) P
 

t

右脚

第 1 趾骨 3. 22±0. 60(2. 36、4. 17) 2. 39±0. 04(2. 36、4. 17) 0. 001 59. 54

第 1 跖骨 3. 10±0. 48(2. 36、4. 08) 2. 53±0. 20(2. 36、4. 17) 0. 004 9. 87

第 5 跖骨 2. 86±0. 33(2. 44、4. 17) 2. 62±0. 41(2. 44、4. 31) 0. 183 1. 88

足弓 3. 07±0. 19(2. 36、4. 17) 2. 41±0. 03(2. 36、4. 08) 0. 001 128. 35

足跟 2. 71±0. 18(2. 36、4. 31) 2. 74±0. 39(2. 36、4. 31) 0. 155 1. 71

左脚

第 1 趾骨 2. 92±0. 74(2. 36、4. 17) 2. 85±0. 04(1. 65、4. 17) 0. 709 0. 709

第 1 跖骨 2. 41±0. 03(2. 36、4. 31) 2. 35±0. 67(2. 36、4. 17) 0. 001 23. 52

第 5 跖骨 2. 36±0. 02(2. 36、4. 31) 2. 49±0. 67(2. 36、4. 31) 0. 243 0. 731

足弓 2. 98±0. 37(2. 36、4. 08) 2. 41±0. 03(2. 36、4. 08) 0. 001 55. 08

足跟 2. 53±0. 20(2. 36、4. 08) 2. 68±0. 22(2. 36、4. 08) 0. 581 0. 313

　 　 注:括号中分别为足底感觉最大和最小分数。

　 　 足底压力属于物理性足功能的评价指标;而
足底感觉属于感觉性足底功能评价指标,其定量

评价既可以反映足底的物理功能,也可以反映主

观的感觉功能。 足底压力和足底感觉均可以描述

足底的功能,两者应当存在某种关联。 为了验证

这一假设,对两个变量之间进行相关性分析。 结

果表明,正常足组仅有左脚第 1 趾骨位置的足底

感觉与足底压力之间存在显著的负相关性(P =
0. 001,R = - 0. 596) ;扁平足组左脚 ( P = 0. 012,
R = 0. 500)和右脚(P = 0. 021,R = 0. 341)足弓位置

的足底感觉与足底压力之间存在显著的正相关

(见表 4) 。
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表 4　 足底压力与足底感觉的相关性分析结果

Tab. 4　 Results
 

of
 

the
 

correlation
 

analysis
 

of
 

plantar
 

pressure
 

and
 

plantar
 

sensation

部位
正常足组

(n= 16)
P

扁平足组

(n= 16)
P

右脚

第 1 趾骨 0. 489 0. 090 0. 089 0. 772
第 1 跖骨 0. 298 0. 331 0. 059 0. 848
第 5 跖骨 -0. 485 0. 093 0. 521 0. 068

足弓 0. 265 0. 381 0. 500 0. 012
足跟 0. 009 0. 976 -0. 183 0. 549
左脚

第 1 趾骨 -0. 596 0. 031 -0. 283 0. 350
第 1 跖骨 0. 517 0. 070 0. 282 0. 350
第 5 跖骨 -0. 106 0. 731 -0. 397 0. 243

足弓 0. 308 0. 306 0. 341 0. 021
足跟 -0. 065 0. 833 0. 018 0. 952

3　 讨论

3. 1　 足底压力特征分析

　 　 足底压力冲量与人体健康密切相关[17] 。 冲量

可以直接反映足底压力作用在地面而形成的应答

关系,受到足底不同区域压力与接触时间的影

响[18] 。 本文通过对比正常足与扁平足人群的足底

压力冲量发现,扁平足人群在足弓和足跟内侧区域

足底压力冲量明显增加。 足底部分区域的压力冲

量增加,代表该区域在步态过程中相较于正常步态

功能分区而言,扁平足人群该区域贡献增加。 扁平

足人群由内侧纵弓的韧带松弛,会改变其关节、韧
带和肌腱的力学机制以及足部的对齐方式[19] 。 在

行走或奔跑时,人的足底会不断地接触地面,产生

一系列的压力变化。 高强度的足底压力冲量会对

骨骼、肌肉、关节造成损伤,增加受伤的风险。 因

此,扁平足人群的足底压力冲量的分布变化,也可

以解释扁平足人群易出现足底疲劳和动作模式异

常的生理现象[20-21] 。 Williams 等[22] 研究认为,足的

高弓与低弓结构与跑步者不同的损伤模式有关。
例如,高弓跑步者的踝关节损伤、骨损伤和外侧损

伤的发生率较高,而低弓跑步者则是膝关节损伤、
软组织损伤和内侧损伤的发生率更高[23] 。 足的外

侧,包括第 5 跖骨,可能在维持姿势方面发挥重要

作用,扁平足人群足底内侧区间压力负荷增大,会
导致足底压力曲线内移,使得运动控制错误或姿势

扰动,导致姿势的丧失[24] 。 此时,第 5 跖骨头的压

力贡献占比可能特别重要,可以避免脚踝受伤。 如

果第 1 和第 5 跖骨压力分布均匀,会减少慢性踝关

节不稳定患者的损伤风险和增强姿势控制能力[25] 。
3. 2　 足底感觉特征分析

　 　 足底感觉是指人体足底的神经末梢对外界刺

激的感知能力。 足底是人体与地面直接接触的部

位,通过足底感觉,人体能够感知到地面的硬度、温
度、纹理等信息,并将这些信息传达给大脑,从而协

助身体维持平衡、调整姿势、控制步态等日常活动

行为[26] 。 本文对比了正常足型与扁平足人群的足

底 5 个区域的足底感觉,结果发现:相较于正常足

型人群,扁平足人群在第 1 趾骨、第 1 跖骨以及内侧

足弓位置的感觉阈值显著低于正常足型人群。 本

实验纳入的受试者均为在校大学生,测量的足底各

部位的感觉阈值均较低;相关研究表明,足底感觉

阈值会随着年龄的增长出现明显升高的趋势。 上

述结果提示,与年龄相关的足底触觉敏感性阈值升

高,会损害人体直立姿态中感受姿势方向微小变化

的能力,进而增加老年人跌倒的风险[27] 。 但年轻受

试者体质量并不存在年龄因素所导致的足底感觉

阈值升高的现象。 扁平足人群第 1 趾骨、第 1 跖骨

以及足弓位置感觉阈值降低,可能与该足型人群的

足型特点有关系;扁平足人群足弓塌陷,允许足底

有更大的接触面积,尤其是足弓和足跟内侧区域,
足底可能因此产生更多的感觉信息来源。 Lirani-
Silva 等[28]假设,长期刺激对足底感觉改善可能是

由于引起了初级躯体感觉皮层力学感受器的应力

性扩张与应答所导致。 进一步的研究发现,当站在

有纹理的表面或穿着有纹理的鞋垫时,增加脚部的

体感信息会产生对老年人有益的急性或慢性长期

的姿势控制的影响,并可能降低摔倒的风险[29] 。 也

有研究假设,赤脚站立和行走引起的足底表面力学

感受器的刺激增加可以促进足底神经敏感性的提

升,这可以被认为是解释力学感觉系统可塑性的一

种机制。 以上例证均可以解释扁平足人群为何第 1
趾骨、第 1 跖骨以及足弓位置感觉阈值会降低[30] 。
3. 3　 足底压力与足底感觉的相关性分析

　 　 健康个体根据足底、关节和下肢肌肉的感觉信

息调节下肢刚度,做出姿势调整。 足底主要通过压

力和感觉来收集环境反馈信息,其中足底压力直观

反映人体的力学状态,属于结果解释型指标[31] ;足
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底感觉可以定量描述足底的感觉阈值,是足底输入

性信号源头。 本文对比正常足型与扁平足人群足

底压力与足底感觉的关系,结果发现:扁平足人群

足弓部位的压力与感觉之间存在显著的相关性;扁
平足人群足弓部位的足底压力冲量水平增加,足弓

部位与地面的接触面积增大,足底感觉阈值降低,
更加敏感。 Franklin 等[32] 研究发现,当足底承受更
大的周期性力学负荷的刺激时,足底压力、足底感

觉以及皮肤组织厚度会产生功能性适应。 足底皮

下层中有默克尔细胞( Merkel
 

cells)和支配它们的

Aβfibers 神经纤维以及真皮层内其他缓慢和快速适

应的 力 学 感 受 器, 如 鲁 菲 尼 ( Ruffin )、 迈 斯 纳

(Meissner)和帕西尼安小体(Pacinian
 

corpuscles)均

会产生功能应答[33] 。 足底表皮层的角蛋白丝的腱
组织和空间上特殊的序列特征,会对表皮的力学需

求进行调节,以此控制足底触觉的敏感性。 扁平足

人群足弓与足跟的压力冲量的增大以及引起的足

弓部位的感觉阈值的降低,是足底功能自适应的结

果[34] 。 在其他一些实践训练的案例中也证明,足底
感觉训练可以改变足底区域的压力分布以及增加

姿势稳定性,原因在于足底感觉具有编码由压力运
动中心变化引起的足底压力变化信息的能力[35] 。
扁平足人群,由于特殊的足型结构,增加了足底接

触地面的面积,暴露更多的足底皮肤,足底感觉的

获取面积增大,也形成了更多的足底感觉适应[36] ;
也有相关报道表明,年龄以及体质量对足底压力以

及感觉会有适应性的影响,例如足底感觉会钝化、
增大感觉阈值等[37] 。 本研究群体均为青年学生,体
质量水平均属于正常范畴,故研究结果会与肥胖人

群的结果不同;足底感觉和足底压力之间存在相关

性,但由于人群以及其他变量的不同,会产生不同

的相关趋势。
3. 4　 研究局限与不足

　 　 本研究受试者纳入数量以及年龄层面不够丰
富,扁平足人群也主要选择了柔性扁平足人群。 未

来需要扩大研究人数以及年龄层次,深度分析包括

年龄、性别、体质量、运动经验、刚性扁平足等多因

素条件对足底压力以及足底感觉的影响。 同时,也
需要展开相关的干预实验。

4　 结论

　 　 扁平足人群足弓降低和过度外翻的结构特点,

导致其足弓和足跟内侧位置的足底压力冲量增大,
足底感觉敏感性阈值降低;同时,足底感觉与足底

压力之间存在相关性,足弓足底压力冲量负荷越

大,足底感觉阈值越低。
利益冲突声明:无。
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