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摘要:目的 　 构建髌股关节疼痛 ( patellofemoral
 

pain, PFP ) 足底压力模型,为该病康复评定提供理论依据。
方法　 采用病例对照研究,共纳入 126 例 PFP 患者(PFP 组),并根据年龄、性别 1 ∶ 1 匹配 126 例健康志愿者纳入

对照组。 以是否发生 PFP 为因变量,以受试者自选步速下平地行走时足底 12 个分区峰值压力和峰值压强为自变

量,分别构建峰值压力、峰值压强与 PFP 的条件 logistic 回归方程,并绘制对应方程的受试者工作特征( receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线,计算曲线下面积以分析不同方程对 PFP 的评估效果。 结果 　 构建受试者足底

12 个分区峰值压力与 PFP 的条件 logistic 回归方程,仅足跟外侧区峰值压力进入回归方程;而通过各个分区峰值压

强构建的回归方程中则包括足跟内侧区、中足区、第 1 跖骨区、第 2 跖骨区 4 个区域的变量,同时压强方程 ROC 曲

线下面积大于压力方程曲线下面积。 结论　 可使用平地行走中 PFP 患者足底不同分区峰值压力、压强对 PFP 进

行评估,峰值压强评估效果相对较好。
关键词:

 

髌股关节疼痛;
 

足底压力;
 

足底压强;
 

条件 logistic 回归;
 

受试者工作特征曲线

中图分类号:
  

R
 

318. 01 文献标志码:
  

A
DOI:

 

10. 16156 / j. 1004-7220. 2022. 04. 026

Development
 

of
 

Plantar
 

Force
 

Assessment
 

Model
 

for
 

Patients
 

with
 

Patellofemoral
 

Pain

ZHOU
  

Wenqi1,　 YUAN
  

Zheng1,　 RAN
  

Jing2,　 XU
  

Jie2,　 HONG
  

Qiaomei1,　 LUO
  

Xiaobing1,　
SHEN

  

Hai1,　 WANG
  

Jingping1

(1. Department
 

of
 

Sport
 

Medicine,
 

Sichuan
 

Orthopedic
 

Hospital,
 

Chengdu
 

610041,
 

China;
 

2. College
 

of
 

Sports
 

and
 

Health,
 

Chengdu
 

Sports
 

University,
 

Chengdu
 

610041,
 

China)

Abstract:
 

Objective　 To
 

develop
 

plantar
 

force
 

model
 

of
 

patellofemoral
 

pain
 

(PFP),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

theoretical
 

references
 

for
 

the
 

assessment
 

of
 

PFP
 

rehabilitation.
 

Methods 　 The
 

case-control
 

study
 

was
 

conducted,
 

and
 

a
 

total
 

of
 

126
 

patients
 

with
 

PFP
 

and
 

126
 

healthy
 

controls
 

matched
 

by
 

gender
 

and
 

age
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.
 

The
 

participants
 

were
 

tested
 

for
 

plantar
 

force
 

and
 

pressure
 

during
 

level
 

walking,
 

and
 

twelve
 

plantar
 

regions
 

were
 

divided
 

and
 

recorded.
 

Whether
 

the
 

participants
 

suffered
 

PFP
 

was
 

analyzed
 

as
 

dependent
 

variable,
 

meanwhile
 

the
 

peak
 

force
 

and
 

peak
 

pressure
 

in
 

12
 

plantar
 

regions
 

of
 

participants
 

at
 

selected
 

speed
 

during
 

level
 

walking
 

were
 

analyzed
 

as
 

independent
 

variables.
 

Conditional
 

logistic
 

regression
 

(CLR)
 

equations
 

of
 

peak
 

force
 

and
 

peak
 

pressure
 

with
 

PFP
 

were
 

established,
 

respectively.
 

The
 

receiver-operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

of
 

the
 

corresponding
 

equations
 

was
 

derived,
 

and
 

the
 

area
 

under
 

ROC
 

curve
 

was
 

calculated
 

to
 

analyzed
 

the
 

validity
 

of
 

different
 

equations
 

on
 

PFP
 

assessment.
 

Results 　 The
 

CLC
 

equation
 

of
 

peak
 

force
 

in
 

12
 

plantar
 

regions
 

of
 

the
 

participants
 

with
 

FFP
 

was
 

constructed,
 

and
 

only
 

peak
 

force
 

of
 

lateral
 

heel
 

was
 

in
 

the
 

equation.
 

The
 

CLC
 

equation
 

of
 

peak
 

pressure
 

in
 

each
 

plantar
 

region
 

included
 

medial
 

heel,
 

midfoot,
 

1st
 

and
 

2nd
 

metatarsals.
 

Meanwhile,
 

the
 

847



area
 

under
 

ROC
 

curve
 

of
 

the
 

pressure
 

equation
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

the
 

force
 

equation.
 

Conclusions 　 Peak
 

force
 

and
 

pressure
 

at
 

different
 

plantar
 

regions
 

can
 

be
 

used
 

to
 

assess
 

PFP
 

during
 

level
 

walking,
 

and
 

peak
 

pressure
 

is
 

more
 

effective
 

for
 

assessment.
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　 　 髌股关节疼痛( patellofemoral
 

pain,PFP ) 是一

种常见的运动系统过度使用性损伤,患者多在走、
跑、跳、蹲、上下楼梯等下肢负重运动中出现髌周区

域疼痛。 PFP 在运动人群中相对常见,患病率约为

25% ,被认为与患者下肢运动功能紊乱有关,如股四

头肌和髋外展肌力量下降、下蹲及跳跃等动作中膝

关节额状面投影角增大等[1-5] 。 对上述特征进行干

预治疗,被证实可缓解疼痛等临床症状,恢复患者

运动功能。
研究发现,PFP 患者静态站立时足部呈旋前姿

势[5] 。 为探索患者在动态动作中足部是否亦存在

功能异常,本文以足底压力测试为手段,对 PFP 患

者足底动力学特征进行总结。 足底压力测试技术已

被应用于糖尿病足、矫形足、跟骨骨折等疾病的诊断、
康复评估工作中[6] 。 因此,使用该技术对 PFP 患者

足底动力学特征进行分析总结,可促进 PFP 评估工

作的进一步展开,对临床方案的制定有较大意义。
近年来有关使用足底压力技术对 PFP 患者进

行测试的研究已有报道,但结果尚未达成一致。
Thijs 等[7]的前瞻性队列研究发现,受试者行走时后

足外侧峰值压强升高是 PFP 的风险因素。 Aliberti
等[8]的回顾性研究排除了任何可能影响正常步态

的情况(但未详细描述具体情况),发现相比健康对

照组,PFP 患者前足内侧峰值压强较低。 而 Dag
等[9]的横断面研究则将足旋前、足旋后、平足症、马
蹄足等情况均列为排除标准,发现 PFP 组和对照组

的足底各分区峰值压力或压强无明显区别。 本文

推测,以上结果不一致的原因是受试者纳入排除标

准不同所造成。 而由于无症状的静态足旋前已被

证实是 PFP 的临床表现之一,故为总结 PFP 患者足

底动力学特征,排除严重足部畸形、足踝部急性损

伤等可能影响患者正常行走的情况外,无症状足旋

前或旋后等不应作为研究的排除标准。 在此基础

上,本文对 PFP 患者平地行走时足底不同分区压

力、压强分布情况进行分析,并构建 PFP 患者足底

动力学评估模型,以确定适宜的评价指标,作为该

病康复评定的重要依据。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

　 　 使用 PASS 样本量计算软件中“匹配的病例对

照样本量计算公式”计算最小样本量。 根据已有研

究,PFP 在人群中的患病率为 0. 25,由静态足旋前

的 OR 约为 3,规定 α= 0. 05,β= 0. 10,两组匹配样本

量之比为 1 ∶ 1,病例与第 1 个匹配的对照之间危险

因素相关程度为 0. 2[1] 。 将上述变量代入公式,计
算出每组最小样本量为 75 例。

2019 年 6 月~2020 年 6 月,于四川省骨科医院

运动医学科门诊收集 PFP 受试者,符合纳入排除标

准的 PFP 患者共 126 例,将其连续纳入本项研究

(PFP 组),包括 99 例单膝受累患者及 27 例双侧受

累患者(合计患肢 153 例)。 在四川省骨科医院职

工、社区居民、患者家属中招募志愿者,按照性别、
年龄( ±3 岁)1 ∶ 1 匹配的方式纳入 126 例志愿者,
作为健康对照组。

PFP 组纳入标准参考《美国物理治疗师协会

2019 年髌股关节疼痛临床指南》 [1] :①
 

年龄 18 ~
45 岁;②

 

单侧或双侧膝关节疼痛;③
 

走路、跑步、上
楼、下楼、下蹲、跳跃、屈膝久坐 7 个动作中至少发

生两个出现膝关节疼痛;④
 

疼痛持续两周及以上;
⑤

 

疼痛视觉模拟量表(visual
 

analog
 

scale,
 

VAS)评

分 3 ~ 10 分(0 分代表无痛,10 分代表最大疼痛);
⑥

 

首次发病、首次因该病就诊;⑥
 

签署知情同意

书。 对照组纳入标准:①
 

年龄 18 ~ 45 岁;②
 

无现患

运动系统疾病,无 PFP 病史,且入组前 12 周无运动

系统病史;③
 

纳入匹配对象的同侧肢体数据,即患

者为左侧受累,则选择对照组左侧纳入研究,若为

右侧,则纳入对照组右侧数据,若患者为双侧受累,
则纳入对照组双侧数据,每名对照组成员仅匹配一

次数据;④
 

签署知情同意书。
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排除标准:①
 

膝关节韧带(含交叉韧带、侧副韧

带)、半月板、髂胫束、鹅足腱、髌腱损伤;②
 

膝关节

结核、膝骨关节炎;③
 

痛风(含高尿酸血症)、风湿

病、椎间盘源性疾病;④
 

踝关节扭伤急性期和严重

足踝部畸形,如马蹄足、重度拇外翻等(含上述足部

畸形矫正术后);⑤
 

入组前 12 周未接受下肢康复治

疗;⑥
 

专业运动员(包括市级、省级、国家级集训队

和运动队的现役及退役运动员)。
所有受试者入组均通过 3 名经统一培训后对

本研究目的、方法具备相同认识的具有中级及以上

技术职称的骨科、运动医学科医师确定。 本研究经

四川省骨科医院伦理委员会批准。
1. 2　 数据采集及处理

　 　 使用美国 Tekscan 足底压力测试系统对受试者

平地步行足底压力进行测试,采集足底各分区压力

和压强。 测力板长 1. 58
 

m、宽 0. 8
 

m、厚 5
 

mm,含
17

 

698 个电阻传感器,1. 4 个传感器 / cm2,采样频率

为 40
 

Hz。 受试者在长为 15
 

m 的步道上行走,测力

板放置于步道中央位置,以保证受试者在测试中接

触测力板前、经过测力板后均有至少 3 个完整步态

周期,且测力板上双足各收集至少两个完整足印,
以避免运动初始加速和终末减速对足底压力参数

的影响[6] 。
每次测试前将受试者体重、双侧股骨大转子至

外踝长度录入系统进行校准,校准完成后嘱受试者

赤足、保持安静、双目平视前方、按照自选步速均速

往返行走于步道上,待其熟悉测试环境并完成至少

3 次往返行走后,从第 4 次往返开始正式采集数据,
最终采集 3 次有代表性和可靠性的数据。 符合要

求的测试需满足以下条件:①
 

双足各收集至少两个

完整足印;②
 

受试者均速行走于步道上;③
 

所收集

的数据无噪点。
通过系统自带的 WalkwayTM 足底压力分析系

统对数据进行处理,将足底分为 12 个分区,分别为

第 1 趾区( T1)、第 2 趾区( T2)、第 3 趾区( T3)、
第 4 ~ 5 趾区(T45)、第 1 跖骨区( M1)、第 2 跖骨区

(M2)、第 3 跖骨区(M3)、第 4 跖骨区(M4)、第 5 跖

骨区(M5)、中足区( MF)、足跟内侧区( MH)、足跟

外侧区( LH)。 分别采集各分区的峰值压力( peak
 

force)和峰值压强(peak
 

pressure),取各分区 3 次测

试数据的平均值进行进一步统计分析[12] 。

1. 3　 数据统计分析

　 　 采用 SPSS
 

21. 0 统计学软件包进行数据分析。
采用 Shapiro-Wilk 检验进行正态分布检验,对符合

正态分布的计量资料采用均数±标准差表示,组间

单因素分析采用独立样本 t 检验,不符合正态分布

的计量资料采用中位数和 4 分位数间距[M( P25 ~
P75)]表示,组间单因素分析采用 Mann-Whitney

 

U
检验。 使用条件 logistic 回归构建 PFP 与足底不同

分区负荷的回归模型,为避免多种变量存在多重线

性相关,将峰值压力、峰值压强分开构建回归方程,
即以是否发生 PFP 为因变量,以峰值压力为自变量

建立方程 1,以峰值压强为自变量建立方程 2。 为避

免位于不同足底分区的同种类变量(如 12 个分区

的峰值压力)之间存在共线性问题,在进行回归分

析前分别对不同分区峰值压力、峰值压强进行多重

线性诊断,容忍度(tolerance) >0. 2 或方差膨胀因子

(VIF) <10 的变量将被判断为不存在共线性,可进

行条件 logistic 回归,自变量采用极大似然估计的逐

步向后回归法进入模型,α= 0. 05。 同时,使用压力、
压强方程分别计算受试者 PFP 发病预测值,以该值

为检验变量,以实际是否发病为状态变量,分别绘

制峰值压力和峰值压强两条受试者工作特征

(receiver
 

operating
 

characteristic,
 

ROC)曲线。 该曲

线以敏感度为纵坐标,以(1-特异度)为横坐标,曲
线与横纵坐标围成的面积为曲线下面积(area

 

under
 

the
 

curve,
 

AUC)。 通过 AUC 分析使用峰值压力、峰
值压强指标对 PFP 的评估效果。

2　 结果

　 　 126 例 PFP 组患者完成测试, 男、 女比为

83 ∶43,年龄(24. 49±6. 13)
 

岁。 同时,根据性别、年
龄( ±3 岁)1 ∶ 1 匹配健康对照组。 两组身高、体重、
年龄指标符合正态分布 ( Shapiro-Wilk 检验, P >
0. 05),指标差异无统计学意义(P>0. 05),见表 1。

表 1　 受试者一般资料

Tab. 1　 General
 

data
 

of
 

the
 

participants

参数 PFP 组 对照组 t P
男 ∶ 女 83 ∶ 43 83 ∶ 43

 

年龄 / 岁 24. 49±6. 13 24. 80±6. 15 0. 258 0. 797
身高 / cm 171. 00±8. 34 171. 45±8. 72 0. 267 0. 790
体重 / kg 64. 42±11. 34 63. 10±9. 68 0. 634 0. 528
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　 　 两组各足底分区峰值压力、峰值压强均不符合正

态分布(Shapiro-Wilk 检验,P<0. 05),经 U 检验,上述

指标组间差异无统计学意义(P>0. 05),见表 2。
通过共线性诊断,LH 峰值压强与其他变量存

在共线性(容忍度 = 0. 164,VIF = 6. 110),故不将该

变量纳入回归方程。 其余变量均无共线性(容忍

度>0. 2 且 VIF<10),均进入条件 logistic 回归。
针对足底各分区峰值压力和峰值压强分别进

行条件 logistic 回归。 结果发现,相比健康对照组,
PFP 组 LH 区域峰值压力升高(P<0. 05);同时,LH、
MF 和 M1 峰 值 压 强 升 高、 M2 峰 值 压 强 下 降

(P<0. 05),见表 3。

表 2　 两组足底各分区单因素分析结果

Tab. 2　 Univariate
 

analyses
 

of
 

peak
 

force
 

and
 

peak
 

pressure
 

for
 

the
 

control
 

and
 

the
 

PFP

分区
峰值 / N 压强峰值 / (N·cm- 2 )

PFP 组 对照组 Z P PFP 组 对照组 Z P
LH 138. 08(103. 08,191. 20) 154. 25(99. 76,242. 84) 0. 883 0. 377 12. 17(8. 39,15. 87) 11. 07(7. 54,18. 65) 0. 171 0. 864
MH 113. 08(90. 36,168. 27) 99. 76(67. 52,179. 73) 0. 756 0. 449 10. 77(8. 08,14. 36) 8. 33(6. 64,16. 92) 0. 860 0. 390
MF 64. 58(23. 91,102. 80) 35. 67(22. 15,72. 72) 1. 429 0. 153 3. 72(2. 64,5. 52) 3. 44(2. 08,5. 51) 0. 472 0. 576
M1 83. 01(42. 83,134. 06) 86. 93(47. 82,138. 77) 0. 201 0. 841 8. 77(4. 89,12. 34) 9. 68(5. 56,13. 81) 0. 559 0. 576
M2 94. 08(67. 52,129. 95) 108. 68(67. 52,144. 45) 0. 746 0. 456 14. 08(9. 41,18. 07) 15. 46(9. 93,24. 29) 1. 322 0. 186
M3 99. 57(64. 97,140. 04) 97. 31(66. 44,150. 53) 0. 238 0. 812 11. 81(9. 03,16. 63) 14. 96(8. 57,22. 13) 1. 322 0. 186
M4 62. 03(42. 14,95. 65) 59. 88(38. 42,101. 92) 0. 114 0. 909 7. 66(5. 57,11. 41) 8. 93(6. 14,14. 66) 1. 590 0. 112
M5 34. 50(13. 52,49. 88) 32. 54(14. 80,50. 86) 0. 351 0. 725 5. 47(3. 39,10. 22) 6. 47(4. 01,10. 63) 0. 569 0. 569
T1 60. 86(26. 26,98. 49) 41. 06(12. 35,85. 06) 1. 509 0. 131 8. 87(4. 58,13. 60) 6. 89(4. 69,14. 62) 0. 820 0. 412
T2 9. 31(4. 61,19. 50) 7. 94(2. 55,15. 29) 1. 419 0. 156 5. 55(2. 92,8. 72) 4. 54(2. 36,7. 55) 1. 245 0. 213
T3 2. 65(1. 27,6. 86) 2. 94(0. 88,6. 76) 0. 275 0. 784 3. 19(1. 88,5. 59) 3. 71(1. 82,5. 75) 0. 717 0. 474

T45 0. 002(0. 000,1. 08) 0. 10(0,0. 88) 0. 499 0. 617 0. 004(0,2. 28) 0. 75(0,3. 41) 0. 711 0. 477

　 　 注:LH 为足跟外侧;MH 为足跟内侧;MF 为中足;M1 为第 1 跖骨区;M2 为第 2 跖骨区;M3 为第 3 跖骨区;M4 为第 4 跖骨区;M5 为第 5 跖

骨区;T1 为第 1 趾区;T2 为第 2 趾区;T3 为第 3 趾区;T45 为第 4 ~ 5 趾区。

表 3　 条件 logistic 回归结果

Tab. 3　 Results
 

of
 

multivariate
 

analyses
 

of
 

conditional
 

logistic
 

regression

参数
峰值压力 峰值压强

LH MH M2 MH MF M1 M2
回归系数 -0. 017 0. 009 -0. 073 0. 220 0. 022 0. 747 -0. 246

P 0. 004 0. 075 0. 146 0. 014 0. 005 0. 003 0. 001
OR 0. 983 1. 009 0. 929 1. 247 1. 023 2. 110 0. 782

95%
 

置信区间 0. 972 ~ 0. 995 0. 999 ~ 1. 020 0. 842 ~ 1. 026 1. 046 ~ 1. 486 1. 007 ~ 1. 039 1. 294 ~ 3. 439 0. 675~ 0. 906

　 　 根据条件 logistic 回归结果,构建两个回归方

程,分别为足底各分区峰值压力与 PFP 的方程 1,以
及各分区峰值压强与 PFP 关系的回归方程 2。 如

表 4 所示, 峰值压力方程 ROC 曲线下面积为

0. 833,峰值压强方程曲线下面积为 0. 928,两者曲

线下面积差异亦可见图 1。

3　 讨论

　 　 PFP 是临床常见病、多发病,患者主诉膝关节

疼痛且与运动量、运动强度密切相关,但临床病理

学、影像学等检查显示患者无生化及解剖结构异

常,故 PFP 被认为是下肢运动功能紊乱、生物力学

　 　表 4　 峰值压力、压强 ROC 曲线下面积比较

Tab. 4 　 Comparison
 

of
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

between
 

the
 

variables
 

of
 

peak
 

force
 

and
 

peak
 

pressure

参数 峰值压力 峰值压强

临界值 0. 93 0. 79
敏感性 0. 627 0. 824
特异性 1. 00 0. 94

约登指数 0. 627 0. 760
P <0. 001 <0. 001

AUC
(95%

 

置信区间)
0. 833

(0. 751~ 0. 916)
0. 928

(0. 875 ~ 0. 982)

异常导致的功能性临床综合征。 因此,相关评估工

作需围绕下肢运动功能评估展开。 本文针对 PFP
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图 1　 各足底各分区峰值压力、压强 ROC 曲线

Fig. 1　 ROC
 

curves
 

of
 

probability
 

value
 

calculated
 

by
 

logistic
 

model
 

of
 

peak
 

force
 

and
 

peak
 

pressure
 

of
 

each
 

plantar
 

region

患者可能存在足踝部功能异常的情况,使用足底压

力测试技术,总结 PFP 患者行走过程中足底动力学

特征,为该病评估工作提供相关依据。
通过非参数检验,本文发现,PFP 患者在平地

行走时足底各区域峰值压力、峰值压强与健康对照

之间无明显差异,该结果与 Dag 等[9] 和 Luza 等[10]

的研究结果相似。 但随后通过条件 logistic 回归发

现,前、中、后足各有不同指标发生变化,并可对

PFP 进行评价,其可能原因在于足底压力对 PFP 的

影响并非仅源于足底某个单一区域,而是若干区域

压力负荷变化的共同影响。 因此,本文选择多因素

回归进行进一步分析。
根据 logistic 分析结果,不同足底分区的峰值压

力和峰值压强均可形成用于评估 PFP 的回归方程。
其中, 压力方程中仅有 LH 峰值压力这一变量

(P<0. 05),而压强方程包含了 MH、MF、M1 和 M2
共计 4 个区域(P<0. 05),且后者对 PFP 的评价效

果优于前者,这可能是由于 PFP 患者行走过程中足

底各分区与地面的接触面积发生变化[7,11] 。 因此,
压强作为可兼顾压力和面积两方面因素的指标,对
PFP 的评估效力相对单纯的压力指标更高。 PFP
患者 MH 峰值压强升高、LH 峰值压力明显下降,表
明 PFP 患者在足跟着地期后足压力分布出现向内

侧偏移的趋势,提示该时相后足可能相对外翻,这
与 PFP 患者的运动学和动力学研究结果相似,即在

这一时相后足呈现出外翻力矩、活动度上升的趋

势,而这一趋势又与股骨内收、胫骨内旋力矩、活动

度正相关[12-13] 。 虽然目前尚无法证实两者的因果

关系,但上述股骨、胫骨、后足动态力线的变化均可

能导致髌股关节负荷发生改变,是患者出现临床症

状的重要原因之一[14] 。 随后进入足平期主要为中

足与地面相接触,PFP 患者 MF 峰值压强升高,这可

能与患者纵弓高度降低相关。 Andrew 等[15] 比较了

平足症患者与足弓正常受试者在平地行走时的足

底压强,发现平足症患者 MF 区域峰值压强升高。
研究表明,前足的峰值压强主要出现在蹬地期,健
康受试者前足峰值压力、压强多出现在第 2、3 跖骨

区,这是由于此处具备较高稳定性的解剖结构,保
证了由足平期向蹬地期过渡时前足可获得充足的

动能和势能[14,16] ;而本文发现,PFP 患者在 M2 压强

下降,M1 压强升高,提示 PFP 患者 M2 可能存在由

各种原因导致的稳定性降低,使得本该集中于这一

区域的力被分散于前足其他区域,故 PFP 患者 M1
峰值压强升高。 但该假设还需进一步研究加以

证实。
基于上述特征,在对应康复治疗策略的选择

上,可进行以调整足底压力分布为目标的干预措

施,并观察其临床疗效。 研究发现,足弓垫、步态再

训练等针对 PFP 患者足踝部的干预治疗可缓解其

临床症状[17-19] 。 尽管目前尚无高质量随机对照试

验证实上述干预是否与改善 PFP 患者足底压力分

布有关,但已有研究发现,通过相同或相似的干预

手段,可使平足症、慢性踝关节不稳等患者的足底

动力学特征发生改变。 例如:足弓垫、步态再训练

可使中足峰值压力、压强下降[20-21] ,足踝部肌肉抗

阻训练则可使跑步时足跟外侧峰值压力上升[22] 。
因此,可开展进一步研究,探讨足踝部干预治疗对

改善 PFP 患者足底压力的有效性,以及上述改变与

临床症状缓解之间的关系。

4　 结论

　 　 PFP 患者在平地行走中前、中、后足压力、压强

分布均发生一定变化,包括后足外侧压力降低、内
侧压强升高、中足压强升高等,其中压强类指标的

改变更为明显。 在后续研究中,需进一步探索可采

取的康复手段与足底压力分布改善之间的关系,以
期确定不同足底动力学变化所对应的康复方式,提
升干预治疗的针对性。
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