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足踝步态模拟机的研究现状及进展

朱根锐　王旭　马昕

摘要　人体足踝部骨块、肌肉及韧带众多，其间相互作用复杂。传统生物力学研究方法局限于尸体静态结构研究，使得

研究结果不够深入、细致。足踝步态模拟机是运用数控模拟技术，利用工学元件加载胫骨和足踝部肌腱，以达到模拟人体自

然步态运动的机械装置，可进行一系列侵入性操作和实验，如研究步态中足踝部骨块和关节的运动、测定韧带张力和骨块间

压力等生物力学数据。随着足踝步态模拟机逐步优化，日益深入的足踝生物力学研究可为骨科医生开展手术治疗提供理论

指导。该文就足踝步态模拟机的设计思路、模拟要求、发展现状、现阶段缺点及临床应用作一综述。
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　　足踝是人体重要承重部位，结构复杂，由众多关

节和肌肉共同组成。足踝先天性和后天性疾病较

多［１３］，常呈进行性发展。足踝疾病的治疗方案虽

多，但均缺乏生物力学等基础理论支持。目前足踝

生物力学研究方法主要有活体［４６］、数学建模［７１０］和

尸体研究［１１１２］。足踝步态模拟机是利用尸体在体外

研究人体足踝部运动的模拟装置，常用于运动中的

足踝部生物力学研究，可克服活体研究中无法进行

侵入性操作和单纯尸体解剖测量的局限性［１３］。此

外，足踝步态模拟机还可通过疲劳试验比较手术方

案的优劣，并避免了数学建模的繁复程序［９１０，１４］。

因此，足踝步态模拟机的开发可为足踝部生物力学

研究提供新方法，进而指导足踝部疾病的临床诊治。

１　足踝步态模拟机的设计思路

足踝部关节包括踝关节、距下关节、距舟关节、

跗骨间关节、跖楔关节、跖趾关节和趾间关节。小腿

部延伸至足部的肌腱共９条，包括跟腱、胫前肌腱、

胫后肌腱、 长屈肌肌腱、趾长屈肌肌腱、 长伸肌

肌腱、趾长伸肌肌腱、腓骨长肌肌腱和腓骨短肌肌

腱。１９９８年，Ｓｈａｒｋｅｙ等
［１５］设计出第一台足踝步态

模拟机，其工作原理是通过机械方法牵拉小腿和足

部肌肉的主要肌腱，并控制胫骨运动，共同驱动足部

关节以完成步态模拟。足踝步态模拟机的构建方式

主要有２种：①地面（测力板）保持不动，通过控制胫

骨运动和足部肌腱加载来模拟足部运动；②足部保

持静止，地面（测力板）相对于足部运动。当足踝步

态模拟机牵拉肌肉和带动胫骨运动以驱动足部时，

测力板内的测力装置可测出并记录足底与测力板间

的相互作用力。足踝步态模拟机设计初期，肌腱加

载力是通过活体肌电图（ＥＭＧ）和尸体肌肉横截面

积的测算转化而来的［１５］，且多采用开环设计，因而

精度不高。以后，为使地面反作用力达到预设值，部

分实验室采用迭代学习控制（ＩＬＣ）和模糊逻辑算

法［１６］以提高模拟仿真度。

２　足踝步态模拟机的模拟要求

足踝步态模拟机利用机械方法加载肌腱和驱动

胫骨运动以模拟人体自然步态运动，其运动学和动

力学数据应与活体实验数据相似。理想的模拟目标

包括：①胫骨和足部整体运动学与人体自然步态运

动时一致；②足部跖侧３个方向地面反作用力输出

形状和大小与人体自然步态运动时一致，且重复性

良好；③测力板测得的压力中心和足底压力分布转

移需与实际步态吻合；④控制胫骨的６个自由度；⑤

仿真正常步速，步态时间为０．６～０．７ｓ
［１６］。

３　足踝步态模拟机的发展现状

初期的足踝步态模拟机仅对胫骨的３个自由度

进行控制［１７１８］，外在肌腱的牵拉数也简化为 ５

条［１９］、６条
［２０］、７条

［１７，２１］或８条
［１８］，地面反作用力

只达到部分体重［１７２２］。后经众多学者逐步改良优

化，足踝步态模拟机的胫骨自由度控制、肌腱牵拉

数、步态时间和地面反作用力均得到显著完善。其

中尤以Ａｕｂｉｎ等
［２３］设计的Ｒ２０００足踝步态模拟机

仿真效果最优（主要足踝步态模拟机比较详见下页
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表１）。该足踝步态模拟机加载肌腱数达９条，可控

制胫骨的６个自由度，地面反作用力达体重的

７５％，步态时间缩至２．７ｓ；运动学结果分析显示，

地面反作用力曲线与活体曲线吻合度良好，垂直向

力的时间力曲线与活体曲线误差≤５．９％，内外向

力和前后向力与活体实验数据基本吻合［２３］。但该

足踝步态模拟机是利用测力板相对胫骨运动来实现

胫骨的６个自由度运动，不可避免地存在运动范围

受限等缺陷，限制了对完整步态运动和地面反作用

力的模拟。此外，相对运动的加载方式易使测力板

惯性过大，限制载荷和步态模拟速度的进一步提高。

在国内，由复旦大学附属华山医院与上海交通大学

合作开发的足踝步态模拟机采用模糊逻辑算法和比

例、积分、微分（ＰＩＤ）型ＩＬＣ相结合的模式，固定测

力板以模拟人体自然步态运动，是国内唯一的足踝

步态模拟仿真机。

表１　主要足踝步态模拟机比较

研发机构 国家
研发时间

（年）
控制方式

可控的胫骨

自由度（个）

垂直地面反作用力

占体重百分比（％）

步态时间

（ｓ）

肌腱

牵拉数

宾州州立大学［１５］ 美国 １９９８ 开环 ３ １００ １２．０ ６条５束

梅奥医学中心［２２］ 美国 ２００１ 开环 ３ ４０ ２０．０ ９条６束

汉诺威大学和图宾根大学［１７，２１］ 德国 ２００３ 开环 ３ ５０ ６０．０ ９条７束

衣阿华州立大学和索尔福德大学［１８］ 美国和英国 ２００７ 开环 ２ ５０ ２．０ ９条８束

克利夫兰医学中心［２４］ 美国 ２０１０ 开环＋ＩＬＣ ６ ６７～１００ ３．２ ５条５束

华盛顿大学［２３］ 美国 ２０１２ 模糊逻辑算法

＋ＰＩＤ型ＩＬＣ

６ ７５ ２．７ ９条６束

鲁汶大学工程学院［２５］ 比利时 ２０１３ 开环 ２ ５０ １０．０ ９条６束

特种外科医院［２６］ 美国 ２０１６ 闭环 ６ １７ ３．６ ９条６束

复旦大学附属华山医院和上海交通大学 中国 ２０１４ 模糊逻辑算法

＋ＰＩＤ型ＩＬＣ

５ ９０ ２．０ １条１束

４　现阶段足踝步态模拟机的缺点

足踝步态模拟机不足之处包括步态模拟速度慢

（２～６０ｓ）
［１５，１７１８，２１］、胫骨运 动 少 于 ６ 个 自 由

度［１５，１７１８，２１］及地面反作用力仅为部分体重（４０％～

５０％）
［１７１８，２１］等。步态模拟速度由于受限于尸体本

身惯性和闭环反馈时间，无法在高模拟保真度条件

下达到０．６ｓ。地面反作用力较实际偏小，一方面是

因为尸体标本无法承受加载［１８，２６］，另一方面源自实

验研究更注重运动学指标，重点关注踝关节运动角

度变化，而忽略地面反作用力标准。目前，肌腱加载

力数据是从活体ＥＭＧ分析粗略得来的，实际肌腱

力量不够精确［１５］，研究者只能根据地面反作用力的

数值来调整肌腱加载力以达到模拟要求［１５１６，２３］。

部分实验室采用开环控制系统，但仿真效果较差。

闭环控制反馈系统虽能改进仿真效果，但易导致步

态时间延长。此外，足踝步态模拟机为保证足踝以

下结构完好，只对踝关节周围９条肌腱进行加载，而

踝关节以下肌肉则处于无控制状态［２６］，可能导致实

验误差较大。

５　足踝步态模拟机的临床应用

足踝生物力学活体研究的方法主要有射线成

像［１４］、单关节运动［７，９］及体表皮肤标记点［２７］等。这

些方法不能连续而准确地反映运动中的骨块移动，

限制了其在多骨块、多关节的足踝部位的应用。足

踝步态模拟机则可通过三维运动捕捉技术直接观察

和记录骨块运动状态［２８３０］，且可经镶嵌于韧带的拉

力感受器［３１３２］和骨块间压力感受器［３３３４］直接测得

韧带和骨骼的应力变化，也可为设计的踝关节假体

提供模拟检验平台［３５］。此外，足踝步态模拟机研究

所得数据可为数字模型技术提供更为丰富的建模资

料。目前，世界领先的足踝步态模拟机的形态学和

地面反作用力模拟数据已接近活体实验数据，可为

足部生物力学基础研究提供支持。未来的足踝步态

模拟机将进一步缩短步态时间，通过增加胫骨加载

力和肌腱加载力提高动力学参数，并通过控制踝关

节水平以下肌肉和分束加载肌腱等方式提高模拟精

度。

６　结语

足踝步态模拟机是运用数控模拟技术，利用工

学元件加载胫骨和足踝部肌腱，以达到模拟人体自

然步态运动的机械装置。现阶段足踝步态模拟机在

运动学和动力学方面均已取得较好的模拟效果，步

态时间最快可达２ｓ，踝关节角度变化与自然步态相

似，部分实验室模拟的垂直地面反作用力也可达到

·６８·
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自身体重的１００％，不仅能为足踝部生物力学研究

提供支持，也能应用于部分临床研究中。人体足踝

部运动精密且复杂，足踝步态模拟机还需进一步加

快步态模拟时间，并在足踝小关节运动上取得良好

模拟效果。相信随着研究深入和装置改进，足踝步

态模拟机将会在足踝部骨折发生机制研究、内固定

方式优劣及手术入路选择等方面发挥更为广泛的

作用。
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