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一种刚度可调的前置式足下垂矫形器研制
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摘要：目的　 针对足下垂步态患者，设计一种刚度可调的前置式踝足矫形器（ａｎｋｌｅ ｆｏｏｔ ｏｒｔｈｏｓｉｓ， ＡＦＯ），实现对患者

踝关节病态跖屈的最佳限制以恢复踝关节自然步态的目的。 方法　 通过自制实验装置测得 １０ 名 １８～ ５５ 岁肌肉无

力导致足下垂男性患者畸形矫正所需的最小矫治力矩，应用于 ＡＦＯ 材料选择。 通过力学拉伸实验，研究不同填充

结构及填充率参数和弹性模量的关系。 选取 １ 名典型性足下垂患者，以其足部几何数据和优选的填充材料和填充

结构 ３Ｄ 打印快速制作出贴合患者足部形状的前置式 ＡＦＯ，进行赤足和穿戴两种 ＡＦＯ（前置式刚性和前置式柔性）
情况下运动学和跖屈肌群表面肌电的测试，验证 ＡＦＯ 对跖屈最佳限制的有效性和踝关节外翻、跖屈功能保留的程

度。 结果　 １０ 位足下垂患者所需的最小矫正力矩为 ２􀆰 １６ Ｎ·ｍ。相比前置式刚性 ＡＦＯ，穿戴前置式柔性 ＡＦＯ 时，踝
关节跖屈活动度增加 ６７􀆰 ８％ ；内外翻活动度增加 ８８􀆰 ６％ ；负责跖屈功能的比目鱼肌、腓肠肌内侧头和腓肠肌外侧头

激活程度也分别减少 ３８􀆰 ３％ 、４６􀆰 ６％ 和 ５５􀆰 ８％ 。 结论　 该刚度可调式 ＡＦＯ 可用于足下垂患者的个性化矫形定制，
具备更有效、更适合日常长期使用的矫形功能和潜力。
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　 　 足下垂是脑卒中患者常见的一种综合症，患者

出现小腿肌肉萎缩、挛缩，脚外侧不能负重［１］。 因

此，足下垂患者常形成多种异常步态（例如：步进步

态、划圈步态、跨阈步态等），导致患者的步行能力

与步行速度受到限制，对患者日常活动造成负面影

响［２⁃３］。 足下垂导致踝、膝和髋关节周围净关节力

矩的重新分配，患侧踝关节屈曲力矩减小 ５０％ ，同
时健侧膝关节屈曲力矩增加 １ 倍，健侧髋关节屈曲

力矩增加 １２％ ，造成膝关节和 ／或髋关节过载，并可

能导致关节退行性病变［４⁃５］。
踝足矫形器（ ａｎｋｌｅ ｆｏｏｔ ｏｒｔｈｏｓｉｓ， ＡＦＯ）作为足

下垂的传统保守治疗方案，主要是在中立位上进行

足部矫正。 ＡＦＯ 可以为踝关节在摆动相的背伸提

供辅助（主动式）或跖屈产生限制（被动式）功能，从
而改善步速、步态和稳定性［６⁃８］。 研究表明，随着矫

形器刚度增加，使用者需要更大的扭矩消除踝关节

处 ＡＦＯ 产生的限制［９］。 跖屈阻力增加可导致踝关

节跖屈功能受限，步态中踝关节的峰值跖屈角度降

低 ４７％ ，膝关节最大屈曲角度会减小 １４􀆰 ３％ ，而最

小屈曲角度减小 ５８􀆰 １％ ［１０］。 缺少或限制踝关节的

屈伸、内外翻和内外旋的复合运动会导致步长增大

５％ ，踝关节角度范围减小 １７％ ，跌倒风险增加

２３％ ，步态稳定性减弱［１１］。 显然，为了使踝关节在

３ 个解剖平面都具备足够的活动范围，矫形器设计

需对踝关节的复合运动予以考虑，尽量减少对踝关

节的自由度的限制［１２］。 此外，足下垂患者跖屈肌群

长期弃用导致跖屈肌肉失去活性，故在病症早期使

用 ＡＦＯ 阶段需要考虑肌肉的激活程度［１３］。
本文自制实验设备，测试 １０ 位背伸肌群无力

足下垂患者矫治的最小力矩，计算得出对踝关节病

态跖屈提供足够限制的最小材料模量，并以此为基

础，设计和制备前置式 ＡＦＯ。 该 ＡＦＯ 主要用于日常

对足下垂患者的步态活动实现限制病态跖屈，并维

持踝关节一定量正常步态跖屈和内外翻复合运动。
最后，对 １ 位典型性足下垂病人穿戴该 ＡＦＯ 的多维

运 动 学 和 跖 屈 肌 群 表 面 肌 电 （ ｓｕｒｆａｃｅ
ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ， ｓＥＭＧ ） 进 行 生 物 力 学 性 能

表征［１４］。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 ＡＦＯ 设计

１􀆰 １􀆰 １　 足部矫治力测量实验及 ＡＦＯ 参数设计　 为

测试得出足下垂患者将病态跖屈恢复至中立位所

需最小矫治力矩的临床数据，设计并制作踝关节单

自由度测试装置［见图 １（ａ）］，测试患者足下垂角

度 θ、恢复至中立位最小矫治力 Ｆ 及施力位置与踝

关节的距离［见图 １（ｂ）］。 选择患者 １０ 例。 纳入

标准：① 年龄 １８～５５ 岁成年男性；② 由于周围神经

损伤 ／肌源性损伤引起背伸肌群无力导致足下垂步

态；③ 胫前肌肌力小于 ３ 级；④ 可独立行走 １００ ｍ
以上。 排除标准：① 严重心肝肾重要脏器功能不全

者；② 下肢其他异常步态者。
测试过程：将分体式双轴倾角传感器（分辨率：

０􀆰 １°）固定在志愿者足背，以自然站立时的踝关节

角度作为中立位，清零角度传感器示数。 根据患者

个性化的踝关节尺寸、小腿尺寸调整测量装置，固
定志愿者大腿、小腿和膝关节。 志愿者保持自然坐

姿，足部自然下垂离地约 ２０ ｃｍ，记录踝关节跖屈角

度。 以第 １ 跖骨与第 １ 拇指近节趾骨的突出位置作

为拉力计施加拉力位置，记录将足部踝关节恢复至

中立位所需拉力及距离（踝关节中心处至第 １ 跖

骨）［见图 １（ｃ）］。
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图 １　 患者最小矫治力矩测试

Ｆｉｇ．１　 Ｔｅｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｍｉｎｉｍｕｍ ｏｒｔｈｏｓｉｓ ｔｏｒｑｕｅ　 （ ａ） Ｔｅｓｔ
ｄｅｖｉｃｅ， （ｂ） Ｔｅｓｔ ｄａｔａ， （ｃ） Ｔｅｓｔ ｐｒｏｃｅｓｓ

１􀆰 １􀆰 ２　 足部数据采集和 ３Ｄ 打印 ＡＦＯ　 按照患者

足部几何数据进行 ＡＦＯ 的个性化定制，首先采用

Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ Ｃｏｒｅ 深度传感器（Ｏｃｃｉｐｉｔａｌ 公司，美国）采
集典型成年足下垂男性志愿者足部几何数据，并在

ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１８ 中以几何数据为基准，个性化定制

设计出贴合足部几何形状的 ＡＦＯ。 随后，将 ＡＦＯ 模

型保存为 ｓｔｌ 格式导入 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ Ｍａｇｉｃｓ ２２􀆰 ０，以确

定弹性模量的填充单元作为填充结构，将填充模型

以 ＡＦＯ 参数的预测值导入切片软件 ｉｄｅａＭａｋｅｒ
３􀆰 ６􀆰 ０ 中， 以 直 径 １􀆰 ７５ ｍｍ 热 塑 性 聚 氨 酯

（ｔｈｅｒｍｏｐｌａｓｔｉｃ ｐｏｌｙｕｒｅｔｈａｎｅｓ， ＴＰＵ）为原料，在打印

温度 ２４５ ℃下以熔融沉积成型的加工方式（ＲＡＩＳＥ
Ｐｒｏ２ Ｐｌｕｓ ３Ｄ 打印机，上海复志信息技术有限公司）
制备前置式柔性 ＡＦＯ。
１􀆰 ２　 基础力学测试

将最小矫治力矩换算成 ＡＦＯ 材料的最小弹性

模量，并利用基础力学测试结果选取优选的填充单

元和填充率。 参照标准 ＧＢ ／ Ｔ １０４０􀆰 １⁃２００６《塑料拉

伸性能的测定》，进行拉伸实验的样品制备，其中不

同填充单元、填充率情况下的填充单元壁厚如表 １
所示。 使用与 ＡＦＯ 完全相同的制备方法，获得 ４ 种

ＡＦＯ 测试样品。
采用 Ｉｎｓｔｒｏｎ ５９６６ 电子万能材料实验机（Ｉｎｓｔｒｏｎ

　 　表 １　 不同填充单元、填充率下 ４ 种样品填充单元壁厚

Ｔａｂ．１　 Ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ４ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｉｌｌｉｎｇ ｕｎｉｔ ａｎｄ
ｆｉｌｌｉｎｇ ｒａｔｅ

填充率 ／ ％
壁厚 ／ ｍｍ

Ｓ５ Ｓ１０ Ｗ５ Ｗ１０
１０ ０􀆰 １２８ ０􀆰 ２５５ ０􀆰 １１ ０􀆰 ２３
２０ ０􀆰 ２６４ ０􀆰 ５３０ ０􀆰 ２２ ０􀆰 ４９
３０ ０􀆰 ４０８ ０􀆰 ８１５ ０􀆰 ３４ ０􀆰 ８０
４０ ０􀆰 ５６４ １􀆰 １２５ ０􀆰 ４６ １􀆰 ２２

　 　 注：Ｓ５、Ｓ１０，边长分别为 ５、１０ ｍｍ 正方形填充单元； Ｗ５、Ｗ１０，
边长分别为 ５、１０ ｍｍ Ｗ 型填充单元。

公司，美国）对 Ｓ５、Ｓ１０、Ｗ５ 和 Ｗ１０ 不同填充率的

ＴＰＵ 试样进行拉伸实验，拉伸单元位移速率为

１００ ｍｍ ／ ｍｉｎ，标距为 ６４ ｍｍ，预加张力为 ０􀆰 １ Ｎ，在
试样断裂后立即停止，并记录拉伸应力、拉伸应变

和弹性模量数据，每组实验测试 ３ 个试样。 由于

ＡＦＯ 的日常穿戴需要一定耐疲劳性能，同时对 ＴＰＵ
材料和功能段材料（Ｗ１０）进行周期为 １ Ｈｚ 的 ２０ Ｎ
循环加载，拉伸速率分别为 １２０、４８０ ｍｍ ／ ｍｉｎ，每组

实验测试 ３ 个试样，根据不同循环次数下的塑性形

变率评价材料的耐疲劳性能。
１􀆰 ３　 生物力学测试

为验证 ＡＦＯ 对足下垂患者的矫治有效性，采用

步态分析测试实验，招募 １ 位身高 １７４ ｃｍ、体重

７４ ｋｇ、 身 体 质 量 指 数 （ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ ）
２４􀆰 ４ ｋｇ ／ ｍ２、鞋码为欧码 ４３ 的典型性足下垂男性患

者作为实验组；同时，选招募 １ 位身高 １７８ ｃｍ、体重

７２ ｋｇ、鞋码为欧码 ４３ 的健康男性作为对照组，进行

３ 次自由行走 １００ ｍ 的步态实验。 采用 ＶＩＣＯＮ Ｔ４０
三维运动捕捉系统（ＶＩＣＯＮ 公司，英国）测试受试者

在 ３ 种情况（赤足、穿戴前置式刚性 ＡＦＯ 和前置式

柔性 ＡＦＯ）下踝、膝、髋关节在 １ 个完整步态周期中

的活动度，采用 ｓＥＭＧ 采集系统（Ｄｅｌｓｙｓ 公司，美国）
测试受试者胫骨前肌、腓肠肌内外侧和比目鱼肌在

１ 个完整步态周期中的肌电信号。 对比验证前置式

柔性 ＡＦＯ 对足下垂患者踝关节病态跖屈的限制与

自主跖屈和内外展功能的保留程度。
１􀆰 ３􀆰 １　 运动学测试　 分别在骼前上棘、骼后上棘、
大腿外侧、膝关节内外侧、小腿外侧、踝关节内外侧

及第 １、第 ２、第 ５ 跖骨和跟骨放置 １９ 个荧光反射标

记点（见图 ２），通过实验室内 １０ 个４００ 万像素的红

外摄像头（采样频率 １００ Ｈｚ），以 ＶＩＣＯＮ Ｎｅｘｕｓ 软件

实时采集运动学数据。
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图 ２　 不同步态下标记点和表面肌电测试

Ｆｉｇ． ２ 　 Ｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ｔｅｓｔ ｕｎｄｅｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇａｉｔｓ　 （ａ） Ｂａｒｅ ｆｏｏｔ， （ｂ） Ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｓｉｓ

１􀆰 ３􀆰 ２　 ｓＥＭＧ 信号　 为表征日常步态中足下垂患者

足部的背伸和跖屈功能［１５］，进行 ｓＥＭＧ 信号实验，按
照 ４ 块肌肉（跖屈肌群：比目鱼肌、腓肠肌内侧、腓肠

肌外侧；背伸肌群：胫骨前肌）位置放置 Ｄｅｌｓｙｓ Ｔｒｉｇｎｏ
的 １６ 通道 ｓＥＭＧ 无线采集设备（采样频率 ４００ Ｈｚ），
实时记录步态周期中 ｓＥＭＧ 信号的变化。

２　 结果

２􀆰 １　 足部矫治力测量及 ＡＦＯ 参数设计

利用矫治力测量装置测量 １０ 位 １８～５５ 岁男性

足下垂患者（ＢＭＩ ＝ ２４􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２）足部下垂的角度、
矫治至中立位的最小矫治力、力与踝关节的距离，
根据每人踝关节尺寸、小腿尺寸调整测量装置。 结

果表明，志愿者健侧足部下垂角度、矫治力、力与踝

关节距离分别为 ２５􀆰 ８° ± ４􀆰 ４°、 （ １３􀆰 ４ ± ３􀆰 ０ ） Ｎ、
（１２４􀆰 ７±６􀆰 ７） ｍｍ，志愿者患侧足部下垂角度、矫治

力、力与踝关节距离分别为 ３０􀆰 ５° ± １􀆰 ４°、（１７􀆰 ６ ±
３􀆰 ９） Ｎ、（１２２􀆰 ６±８􀆰 ９） ｍｍ。

患侧足下垂角度比健侧高 １８􀆰 ２％ ，患侧所需矫

治力比健侧高 ３２􀆰 ５％ （Ｐ＜０􀆰 ０１），且肌肉无法激活

导致不可避免的肌肉萎缩，使得踝关节至第 １ 跖骨

距离减小约 ３􀆰 ５％ 。 计算得出患侧足下垂所需最小

矫治力矩为 ２􀆰 １６ Ｎ·ｍ，由于患侧的背伸肌群无力，
即使在静态自然状态下也无法给予背伸辅助力矩，

患侧自然足下垂所需最小矫治力矩比健侧自然足

下垂所需最小矫治力矩高 ２９􀆰 ３％ （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
根据应力⁃应变和弹性模量公式：

σ ＝ Ｆ
Ｓ

（１）

Ｅ ＝
σ２ － σ１

ε２ － ε１
（２）

计算求得 ＡＦＯ 最小矫治弹性模量为 ８􀆰 ９ ＭＰａ。

２􀆰 ２　 基础力学性能

图 ３（ ａ）所示为 ＴＰＵ、聚乳酸（ｐｏｌｙｌａｃｔｉｃ Ａｃｉｄ，
ＰＬＡ）、 丙 烯 酸 橡 胶、 丙 烯 腈、 苯 乙 烯 共 聚 物

（ ａｃｒｙｌｏｎｉｔｒｉｌｅ Ｓｔｙｒｅｎｅ ａｃｒｙｌａｔｅ ｃｏｐｏｌｙｍｅｒ， ＡＳＡ） 在

１００％ 填充率打印情况下进行的拉伸实验，弹性模量

分别为 ２１、１􀆰 ４、１􀆰 ０ ＧＰａ。 根据 ２􀆰 １ 节计算得出的

弹性模量选取 ＴＰＵ 作为材料，改变填充单元和填充

密度，探究弹性模量的变化情况［见图 ３（ｂ）］。 不

同填充单元 ２０％ 填充率下由 ＴＰＵ 制备出的 ４ 种样

品如图 ３（ｃ）所示。

图 ３　 力学性能测试结果

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ 　 （ ａ ） Ｓｔｒｅｓｓ⁃ｓｔｒａｉｎ
ｃｕｒｖｅｓ， （ ｂ） Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｄｕｌｕｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｍａｔｅｒｉａｌｓ， （ｃ） ＴＰＵ ｓａｍｐｌｅｓ， （ ｄ） Ｃｙｃｌｉｃ ｌｏａｄｉｎｇ ｆａｔｉｇｕｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＴＰＵ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｅｃｔｉｏｎ ｓａｍｐｌｅｓ

可以看出，随着填充率增加，弹性模量呈线性

增大趋势，其中 Ｗ 形结构填充单元的弹性模量约为

矩形填充单元 ５０％ ，填充单元的尺寸对弹性模量影

响较小。 因此，选择弹性模量为 ８􀆰 ９ ＭＰａ 的 ４０％ 填

９６
李思远，等． 一种刚度可调的前置式足下垂矫形器研制

ＬＩ Ｓｉｙｕａｎ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｆｏｏｔ Ｄｒｏｐ Ａｎｋｌｅ Ｆｏｏｔ Ｏｒｔｈｏｓｉｓ ｗｉｔｈ Ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ Ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ



充率的 Ｗ１０ 为填充单元，设计制作前置式柔性

ＡＦＯ。 如图 ３（ｄ）所示，ＴＰＵ 材料与功能段材料经

５００ 次拉伸循环后塑性形变率分别为 ０􀆰 ５０％ 与

２􀆰 ０３％ ，显示出优异的形态保持能力，可在日常使用

中发挥功能。
２􀆰 ３　 足部数字建模及矫形器设计

采用 ＡＢＡＱＵＳ ２０２０ 对 ＡＦＯ 进行应力模拟仿真

［见图 ４（ａ）］，有利于针对应力集中区域进行材料

性能的改变。 进一步，通过 Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ Ｃｏｒｅ 深度传感

器采集足部几何数据［见图 ４（ｂ）］，设计制作前置

式柔性 ＡＦＯ。 弹性模型 ８􀆰 ９ ＭＰａ，填充率 ４０％ ，Ｗ１０
填充单元 ３Ｄ 打印［见图 ４（ｃ）］，ＡＦＯ 形状匹配足部

几何数据，避开踝关节的骨突位置，并在踝关节上

方小腿处以绑缚方式固定。

图 ４　 踝足矫形器设计

Ｆｉｇ． ４ 　 Ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｆｏｏｔ ｏｒｔｈｏｓｉｓ 　 （ ａ ） Ｓｔｒｅｓｓ
ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＦＯ， （ ｂ） Ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｏｏｔ， （ｃ） Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ＡＦＯ ｍｏｄｅｌ

２􀆰 ４　 生物力学性能

２􀆰 ４􀆰 １　 多关节运动学测试　 由完整步态周期中受

试者下肢关节运动学变化曲线可知，与对照组相

比，在支撑相最初的足跟触地时，足下垂患者表现

出病态的内翻和跖屈，跖屈角度减小 ９􀆰 ８°，内翻角

度增大 ７􀆰 １°；在摆动相，足下垂患者背伸峰值减小

１４􀆰 ２°，内翻峰值减小 ３􀆰 ８°。 穿戴前置式刚性 ＡＦＯ

后，足跟触地阶段，踝关节病态跖屈减小 ４􀆰 ７°，但踝

关节背伸和外翻角度被限制在 － ７􀆰 ６° ～ ６􀆰 ８°以及

－６􀆰 ０° ～２􀆰 ４°之间。 而穿戴前置式柔性 ＡＦＯ 后，足
跟触地阶段，踝关节病态跖屈和病态内翻分别减少

５􀆰 ８°和 ７􀆰 ６°，摆动相背伸峰值增加 ３􀆰 ２°，内翻峰值

增加 ０􀆰 ６°，关节背伸和外翻角度在－５􀆰 ４° ～ １８􀆰 ７°以
及－１０􀆰 ５° ～５􀆰 ２°之间。 相比于前置式刚性 ＡＦＯ，踝
关节背伸活动度增加 ６７􀆰 ８％ ，踝关节外翻活动度增

加 ８８􀆰 ６％ ，膝关节屈曲活动度增加 ４􀆰 ２％ ，髋关节屈

曲增加 ６６􀆰 ０％ （见图 ５）。

图 ５　 完整步态周期中赤足与穿戴不同支具行走关节屈曲运动学变化

Ｆｉｇ．５　 Ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇ ｗｉｔｈ ｂａｒｅｆｏｏｔ ａｎｄ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＡＦＯｓ ｉｎ ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｇａｉｔ ｃｙｃｌｅ　 （ａ） Ｄｏｒｓｉｆｌｅｘｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ａｎｋｌｅ， （ ｂ） Ｖａｌｇｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｋｌｅ， （ ｃ） Ｆｌｅｘｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｋｎｅｅ， （ｄ） Ｆｌｅｘｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ

２􀆰 ４􀆰 ２　 ｓＥＭＧ 信号　 在 Ｍａｔｌａｂ 中对原始肌电数据

提取完整的多个步态周期，先采用 １０ ～ ５００ Ｈｚ 带

通滤波器进行滤波后整流，再用二阶巴特沃斯低

通滤波器（通带截止频率为 ６ Ｈｚ，阻滞截止频率为

８ Ｈｚ，通带衰减为 ３ ｄＢ，阻滞衰减为 １５ ｄＢ）进行滤

波，重取样后计算出每个步态周期的 ｓＥＭＧ 平

均值。
应用上述方法，处理腓肠肌内侧、腓肠肌外侧

和比目鱼肌的肌电数据并绘制肌电信号图，将穿戴

两种不同柔性支具的肌电图与对照组进行对比。
在 １ 个完整的步态周期中，穿戴前置式柔性 ＡＦＯ
时，比目鱼肌、腓肠肌内外侧肌电强度时间积分比

穿戴前置式刚性 ＡＦＯ 分别减少 ３８􀆰 ３％ 、４６􀆰 ６％ 和

５５􀆰 ８％ 。 穿戴前置式刚性 ＡＦＯ 时，尤其是腓肠肌外

侧出现异常激活，肌电信号强度第 １ 个峰值约是对

照组的 ４􀆰 ８ 倍（见图 ６）。
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图 ６　 完整步态周期中赤足与穿戴不同支具行走肌肉表面肌电

信号变化

Ｆｉｇ．６　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ＥＭＧ ｄｕｒｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇ ｗｉｔｈ ｂａｒｅｆｏｏｔ
ａｎｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＡＦＯｓ ｉｎ ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｇａｉｔ ｃｙｃｌｅ
（ａ） Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ， （ｂ） Ｓｏｌｅｕｓ， （ｃ） Ｍｅｄｉａｌ ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ，
（ｄ） Ｌａｔｅｒａｌ ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ

３　 讨论

足下垂对患者的日常生活造成影响较大，但现

有足下垂 ＡＦＯ 限制踝关节运动，患者依从性低，治
疗效果差，同时对 ＡＦＯ 的功能结构设计未达成共

识［９，１５］。 因此，本文基于对足下垂患者最小矫治力

的检测和分析，为临床足下垂患者 ＡＦＯ 治疗方式提

供理论参考，以此探究对踝关节功能约束最小的材

料性能，并设计制备前置式柔性 ＡＦＯ。 该 ３Ｄ 打印

矫形器的材料性能可以实现限制病态跖屈的功能，
并同时尽可能保证其他解剖平面上自由度的运动。
此外，３Ｄ 打印制备方式具有成型快速、可根据足部

形状定制等优点，满足患者个性化定制需求。 本研

究中，ＡＦＯ 从采集病人足部数据至打印完成约２４ ｈ，
其中打印 ４３ 码 ＡＦＯ 所需 ３Ｄ 打印材料约１８０ ｇ，制
作成本约 ７０ 元，价格低廉，易于推广。

本文自制实验设备，测试得到 １０ 位肌肉无力

导致足下垂患者的最小矫治力矩为 ２􀆰 １６ Ｎ·ｍ，并根

据便于临床应用的模型计算出材料的最小矫治模

量约为 ８􀆰 ９ ＭＰａ。 针对典型性足下垂患者进行 ＡＦＯ
制作和穿戴步行实验，其中针对踝关节的运动学数

据表明，足下垂患者戴上这两种类型 ＡＦＯ 后，初次

足跟触地时后足病态跖屈得到明显改善，后足内翻

改善较少。 Ｃｈｅｎ 等［１７］ 研究表明，足下垂患者使用

前置式 ＡＦＯ 后，病态内翻程度减少至中立位，本文

针对穿戴 ＡＦＯ 后踝关节的运动学结果与上述研究

结果一致。 本文研究进一步表明，相比于未穿戴

ＡＦＯ，膝、髋关节峰值分别提升 １􀆰 ５°和 ８􀆰 ８°，更接近

正常人的步态参数。 另外，相比于前置式刚性

ＡＦＯ，本文研制的 ＡＦＯ 在保证步态周期中以材料的

最小矫治刚度给予患者足部病态跖屈有效控制的

同时，给予了踝关节内外翻、膝关节屈曲和髋关节

屈曲更为充分的灵活性。 跖屈肌群 ｓＥＭＧ 信号显

示，腓肠肌内外侧和比目鱼肌激活程度增加，但与

刚性 ＡＦＯ 相比，激活程度仍在正常范围内。 因此，
柔性 ＡＦＯ 保证跖屈功能肌群一定的正常使用，在满

足足部畸形矫正需求的同时，保留正常跖屈肌肉的

日常功能。
综上所述，本文研发的刚度可调前置式 ＡＦＯ 生

物力学性能可满足肌无力足下垂成年男性患者最

小矫治力需求。 然而，本研究仍存在以下一些不

足：由于 ＴＰＵ 材料致密及打印结构表面粗糙，导致

与皮肤摩擦接触的不适仍有待提高；本研究中，矫
治力矩测试数据与步态实验的针对人群仅为胫骨

前肌无力患者，后续研究可以增加针对脑瘫病人或

幼儿的力矩数据收集与穿戴实验，进一步扩大 ＡＦＯ
的应用范围。
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ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｒｔｈｏｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｐｒｏｓｔｈｅｔ Ｏｒｔｈｏｔ Ｉｎｔ， ２０１１， ３５
（４）： ４０２⁃４１０．

［１６］　 ＳＡＤＥＧＨＩＡＮ Ｆ， ＺＡＫＥＲＺＡＤＥＨ ＭＲ， ＫＡＲＩＭＰＯＵＲ Ｍ，
ｅｔ ａｌ． Ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｋｌｅ⁃ｆｏｏｔ
ｏｒｔｈｏｓｅｓ ｆｏｒ ｄｒｏｐ ｆｏｏｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｓｈａｐｅ ｍｅｍｏｒｙ ａｌｌｏｙ
［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｅｎｇ Ｐｈｙｓ， ２０１９， ６９： １２３⁃１３３．

［１７］　 ＣＨＥＮ Ｃ， ＨＯＮＧ Ｗ， ＷＡＮＧ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ
ｏｆ ｒｅａｒ⁃ｆｏｏｔ ｍｏｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｎｋｌｅ⁃ｆｏｏｔ
ｏｒｔｈｏｓｅｓ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｇａｉｔ ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ ａｎｄ Ｒｅｈａｂ， ２０１０， ９１（１２）： １８６２⁃１８６８．
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［１６］　 严世贵， 何荣新， 陈维善， 等． 全髋关节置换前后股骨应力

变化的有限元分析［Ｊ］ ．中华骨科杂志， ２００４， ２４（９）： ５２⁃５６．
［１７］　 赵忠全， 陈杰超， 李学福， 等． 加长型股骨柄半髋关节置换

术治疗股骨转子间骨折股骨近端重建研究进展［ Ｊ］ ．中国修

复重建外科杂志， ２０２０， ３４（４）： ５３６⁃５４０．
［１８］　 林凤飞， 郑明， 林朝晖， 等．人工髋关节不同材料假体对骨界

面的应力分布研究［ Ｊ］ ．中国矫形外科杂志， ２００８， １６（７）：
５４０⁃５４３．

［１９］　 ＤＯＭＢ Ｂ， ＨＯＳＴＩＮ Ｅ， ＭＯＮＴ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｔｒｕｔ
ｇｒａｆｔｉｎｇ ｆｏｒ ｅｎｉｇｍａｔｉｃ ｔｈｉｇｈ ｐａｉｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ［Ｊ］ ． Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ， ２０００， ２３（１）： ２１⁃２４．
［２０］　 雷周激欣， 王冬梅， 王春慧， 等． 不同力学激励对骨重建数

值模拟的影响［Ｊ］ ． 医用生物力学， ２０１５， ３０（４）： ２９９⁃３０３．
ＬＥＩ ＺＪＸ， ＷＡＮＧ ＤＭ， ＷＡＮＧ ＣＨ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌｉ ｏｎ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１５， ３０（４）： ２９９⁃３０３．

［２１］　 林剑浩， 吕厚山， 寇伯龙， 等． 股骨头假体置换术后假体周围骨

量变化的观察［Ｊ］．中华骨科杂志， １９９５， １５（８）： ４９４⁃４９６．
［２２］　 沈长青． 髋关节置换术前后股骨假体周围骨密度变化与近期

疗效的关系［Ｊ］ ．山东医药， ２０１６， ５６（３２）： ６１⁃６３．
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［２７］　 ＲＩＣＣＩ Ｃ， ＧＥＲＶＡＳＩ Ｆ， ＨＡＶＥＭＡＮＮ ＮＥＬ Ｌ， ｅｔ ａｌ．

Ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｔｉｍｅ ｗｉｔｈ ｌｉｇｈｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ Ｕ．Ｓ． ｗｏｍｅｎ ｏｖｅｒ ５０
ｙｅａｒｓ ｏｌｄ． Ａｎ ｉｓｏ⁃ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｕｒｖｅｙ ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｓｃｉ， ２０１９， １９（１０）： １４０４⁃１４１３．

［２８］　 ＣＨＡＨＡＬ Ｊ， ＬＥＥ Ｒ， ＬＵＯ Ｊ． Ｌｏａｄｉｎｇ ｄｏｓｅ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ
ｍｉｄｄｌｅ⁃ａｇｅｄ ｗｏｍｅｎ ［Ｊ］ ． Ｂｏｎｅ， ２０１４， ６７： ４１⁃４５．

［２９］　 ＭＡＲＩＮ⁃ＰＵＹＡＬＴＯ Ｊ， ＭＡＥＳＴＵ Ｊ， ＧＯＭＥＺ⁃ＣＡＢＥＬＬＯ Ａ，
ｅｔ ａｌ． Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｂｏｕｔｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｂｏｙｓ’ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ
ｓｔａｔｕｓ： Ａ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｂｏｎｅ， ２０１９， １２０：
１４１⁃１４７．

［３０］　 许明明， 于志锋． 骨骼肌通过力学刺激对骨重建的影响［Ｊ］ ．
医用生物力学， ２０２０， ３５（３）： ３８５⁃３９０．
ＸＵ ＭＭ， ＹＵ ＺＦ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｏｎ ｂｏｎｅ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｍｅｄ
Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０２０， ３５（３）： ３８５⁃３９０．
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