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足底压力步态分析在跟骨骨折术后疗效评价中的作用
孙	鲁1 , 王明喜1 , 王增涛2 , 王帅帅2
(1山东中医药大学附属医院 , 山东济南 250011;2山东省立医院)

[ 摘要]  应用足底压力步态分析系统 D3D对跟骨骨折 33例(关节外骨折 7例, SandersⅡ 型 14, SandersⅢ 型 12例)进行了步态分析。 结果随着损伤的加重, 患足较健侧足的站立相时间逐渐延长, 足弓指数升高, 足跟旋后 , 距下关节的灵活性下降。 提示 D3D对跟骨骨折术后的疗效评价客观、灵敏、精确。
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目前跟骨骨折的疗效评定标准不统一, 缺乏客观指标, 对患者的行走功能无定量分析标准。 2005 年 7月 ～ 2006年 9月, 我们应用比利时 Fotscan公司的足底压力步态分析系统 D3D, 对 33例各型跟骨骨折术后患者进行了步态测试分析, 现报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组跟骨骨折患者 33 例, 男 25 例, 女 8例;年龄 19 ～ 53岁, 平均 38.2岁 , 均为单侧足跟骨骨折;关节外骨折 7例, SandersⅡ型 14例,
SandersⅢ型 12例;病程 5 ～ 12 d, 平均 7.8 d。
1.2 治疗方法 术前常规拍患足 X线片及半冠状位 CT。明确粉碎程度 、涉及关节面大小及移位程度 、跟骨高度的丢失、长度的短缩和横向的增宽等情况。当跟骨外侧皮肤出现皱褶并部分恢复弹性时手术治疗, 包括闭合撬拨复位钢针固定术、切开复位钢针内固定术 、切开复位钢板内固定术。术中拍跟骨侧位、轴位和 Broden位片观察跟骨形态和关节面复位情况。术后应用抗生素预防感染, 抬高患肢, 中立位石膏托固定 4 ～ 6周, 3 ～ 4周后拆线, 6 ～ 8周后扶拐下地负重活动, 3个月逐渐负重活动。

角、Gisanes角及跟骨中部的宽度 。
1.4   统计学方法	采用 SPS11.5 软件处理, 数据以x±s表 示, 行 t检验和 相关分析, 检验水准
α=0.05。
2 结果
2.1 术后 X线评价结果 见表 1。


表 1    33 例患者术后双足 X线检测结果(x±s)


侧别		Böhler角(°)	Gisanes角(°)  跟骨中部宽度(mm)患侧	28.91 ±3.84＊	129.34 ±6.55＊	31.52 ±2.25＊
  健侧   30.54 ±3.12         132.11 ±5.41	30.43 ±2.69	
注:与健侧比较, ＊ P>0.05
2.2 Maryland足部功能结果  见表 2。
表 2 33 例患者手术效果
分型	n	优(例) 良(例) 可(例) 优良率(%) 关节外骨折		7		6	1	0	100
SandersⅡ 型	14	12	2	0 	100
   SandersⅢ型	12	6	5	1	92	
2.3 D3D评价结果 见表 3。足跟旋转图像示正常人步态起始阶段后足跟是旋前的, 而跟骨骨折患者均是旋后的。
表 3    33 例患者术后 D3D评价结果(x±s)

1.3   评价方法  术后 2 ～ 3 a时行足底压力步态分析, 同时行影像学评价及根据 Maryland足部评分系统评价。 ①D3D:应用比利时 Fotscan公司的 D3D


分 型	n

关节外骨折

站立相	足弓
时间(s)	指数

距下关节灵活性(°)

系统观察患者患侧与健侧足的站立相时间 、足弓指数 (AI)、距下关节灵活性及足跟旋转情况 ;②Mary-
land足部功能评分 (MFS):分为疼痛和功能两部分 ,

健侧患侧
SandersⅡ 型
健侧

0.678 ±0.134
7
0.741 ±0.156

0.758 ±0.179

25.4 ±3.8
31.8 ±3.5＊

22.1 ±3.5

11.78 ±3.75
10.01 ±4.12

10.79 ±3.24

分别为 45分和 55 分。其优为 90 ～ 100 分, 良为
75 ～ 89分 , 可为 50 ～ 74分, 差为 <50分 ;③X线评

14
患侧
SandersⅢ 型

0.876 ±0.187

30.7 ±2.9＊

9.45 ±4.87

价 :行双足的侧位及轴位的 X线片检查, 测量 Böhler	健侧
患侧

0.657 ±0.159
12
0.879 ±0.217＊

23.9 ±3.8
32.9 ±3.1＊

12.27 ±3.13
7.13 ±2.82#


[ 基金项目] 山东省中医管理局资助项目(2005-211)。
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3 讨论
目前对跟骨骨折的疗效评价多为患者的自觉症状, 缺乏客观指标。比较常用跟骨骨折评分 (CFS)系统过于简单, 难以反映患者的实际情况 ;踝与后足
评分系统(AHS)虽然较为全面合理, 但评分方法较为复杂 ;足部功能评分 (MFS)方法为我国大多数学者采用, 但缺乏客观、精确的定量指标 。
步态分析是对人体行走方式进行的客观记录, 并可对步行功能进行系统评价, 是康复评定的重要组成部分。可用以评估患者是否存在异常步态以及步态异常的性质和程度, 为分析异常步态原因和矫正异常步态 、制订治疗方案提供必要的依据。目前 , D3D已成为步态分析定量研究的首选工具。 ①站立相时间的变化 :本研究利用步态周期中的站立相时间作为一个基本的步态分析参数。发现本组患者术后 X线的评价跟骨的外形恢复良好 , 可排除跟骨骨性因素造成的步态的异常;MFS优 良率为96.9%, 术后功能恢复不良更可以客观的对跟骨骨折的患者进行步态分析。随着损伤的加重, 患足较健侧足的站立相时间逐渐延长。考虑为术后关节僵硬及患肢肌力的锻炼未达到理想效果所致, 而且这种时间上的延长肉眼难以观察到。 ②足弓指数的变化 :骨 、韧带结构参与维持足弓的静态稳定 , 足内、外在肌为足弓提供动力支持, 参与维持足弓的动态稳定。跟骨为内、外侧纵弓的共同后壁 , 其骨折会破坏正常足弓的骨性结构导致扁平足的发生。但本研究在 X线评价中, 两病例组 Böhler角恢复正常, 表明跟骨高度的恢复, 即跟骨本身作为足弓的组成部分无明显变化。适当的步行及跑跳对于足弓的维持是有利的[ 1] 。术后患肢制动均超过 8 周, 肌力减弱且维持足弓的足内 、外在肌出现了废用性萎缩, 在行走过程中无法提供足够的力量以上牵弓顶, 维持足弓的高度 ;韧带由于长期处于非负重状态 , 发生松弛, 弹性下降, 无法起到一种拉杆的作用, 因此足弓发生塌陷, 出现扁平足现象。 ③足跟旋转 :在本研究中发现, 在正常人后足的内侧压力要高于外侧压力, 而在骨折患者后足外侧压力高于内侧压力。也就是说正

常组步态初始期后足是外翻的, 骨折组后足是内翻的。其原因可能为跟骨骨折时, 内 、外侧壁同时发生塌陷, 复位时对于外侧壁复位较好, 内侧壁距突的复位相对外侧壁复位困难, 仍存在残余足跟内翻的可能, 但这种后足内翻畸形造成的步态异常并未引起患者的注意, 故在 Maryland评分中多数患者并未出现跛行及步行外观上的变化, 但利用 D3D发现了这种异常, 说明步态分析确实可以更加精确、更加细致地发现跟骨骨折术后的变化。 ④距下关节灵活性: 距下关节是保持足部稳定的枢纽, 它是后足的力学中心。在步态周期的最初 1/3小腿向内侧旋转, 而剩余的 2 /3周期小腿外旋, 平均胫骨旋转度为 19°。其中, 踝关节只能承受大约 11°的旋转, 因此剩下的旋转度就通过踝关节旋转轴产生的扭力作用于距下关节上, 距下关节斜向运动轴将胫骨在截面上的旋转传递至足, 故而下肢的摆动能够转化为足部的旋前、旋后, 最终形成步态[ 2] 。行走时地面反作用力通过距下关节旋前 、旋后运动转为膝关节的屈伸而得到吸收消散, 距下关节与膝关节的协同一致性在人体活动尤其奔跑时具有重要意义[ 3] , 术后患者距下关节灵活性降低使距下关节活动范围减小, 协同性缺乏, 导致足部以至整个下肢肌肉骨骼的损伤, 从而引起广泛的下肢疼痛。此可解释部分患者术后的
X线表现良好, Maryland评分优良, 但术后很多年仍会出现下肢疼痛。
综上所述, 足底压力步态分析仪实用、操控性强, 重复性好。本实验为跟骨骨折术后更加精确化、客观化的疗效评价作了初步探索, 可为跟骨骨折临床术式的选择及术后治疗提供客观指导。
[参考文献]
[ 1] 郭世绂 .临床骨科解剖学[ M] .天津:天津科学技术出版社,
1997:974-979.
[ 2] 盛为, 汤荣光, 戴克戎, 等 .距下关节的生物力学[ J] .医用生物力学, 1997, 12(1):55-58.
[ 3] StergiouN, BatesBT, JamesSL.Asynchronybetwensubtalarand
kne jointfunctionduringruning[ J] .MedSciSportsExerc, 1999,
31(11):1645-1655.
(收稿日期:2007-03-19)




启	事
为了实现期刊编辑、出版工作网络化 , 我刊已被万方数据—数字化期刊群(国家 “九五”重点科技攻关项目 )、中国期刊全文数据库 (CJFD)等全文收录。向本刊投稿并被录用的论文 , 由编辑部统一纳入万方数据— 数字化期刊群、CJFD等, 进入因特网提供信息服务。
本刊编辑部

[image: ][image: ]71
image1.png
21994-2018 China Academic Journal Electronic Publishing House. All rights reserved.




image2.png
http://www.cnkl.net




