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gaitway® 3d 

        高度精确的三分力测量 Fz, Fy, Fx  
以及在单带跑台上步态矫正的生物反馈 

 

 
 

步态分析可以提供有关某人的运动和运动动作模式，跌倒风险和平衡能力等的重要信息。世界范围内的很多

运动实验室利用 2D或 3D动作捕捉系统，EMG，压力分布鞋垫或平台和测力板等工具来鉴定和量化整体运动，

特别是在步行或跑步中。新型的 h/p/cosmos gaitway® 3d是一款功能强大，创新且精确的生物力学系统，不仅适

用于分析，还可提供在线生物反馈，应用于纠正步态康复和运动跑步。. 

 

 

测力板 

      人们可能需要评估作用在每个下肢上的外力，

例如通过逆动力学方法来估算在踝关节，膝关节和

髋关节处产生的关节力和力矩。测量力量的最常见

方式是使用测力平台或集成型检测跑台。  

       测力平台可以精确地测量六分力和力矩分量，

但是由于较低的初始投资，测力平台具有一些自身

缺点。为了获得准确的数据，受试者只能使用一只

脚作用于平台上，这是至关重要的。如果受试者错

误地使用平台，例如只将脚的一部分置于其上或用

双脚触碰平台，测量结果将是不准确的。这迫使受

试者正确地将脚放在测力平台上。这将导致运动学

和动力学参数，特别是步长的变化受到影响

（MEURISSE et al，2016）。  OGGERO 及其同事

（1998 年）回顾了他们的试验，发现只有 25％的受

试者需要三次或更少的试验来获得一只脚的准确试

验数据。  

         因此，为双脚提供足够的数据对研究人员和患

者来说非常具有挑战性，耗时，疲劳和令人沮丧的，

并降低了实验室的效率。此外，利用测力板的设置

需要更多的空间，以便在撞击平板之前达到并保持

一定的速度。尽管如此，测力板必须不偏不倚地安

装在地板上, 无论是在一个坑内还是被一个平台所

包围，这使得改装到现有设施中变得非常困难。 

 

 

集成型检测跑台 

      现在有不同规格的不同商业集成型检测跑台可

供选择。例如，压力分布平台可以集成在跑台皮带

的下方。借助于该技术（例如 ZEBRIS）可以计算压

力分布，各种步态和运行参数，COP，足部旋转，

脚掌内旋，旋后，步态对称以及垂直力。  

       此外，可以嵌入 Optogait（MICROGATE）等光

学检测系统，并测量与之有关的时间和定位参数。

然而，使用应变计或压电式负荷传感器测量力量被

认为是现有技术水平和生物力学实验室的黄金标准。

作为地面步态分析的替代方案，测力跑台在生物力

学实验室中变得越来越普遍，因为它们允许测量重

复步幅，需要更少的实验室空间并且通过嵌入的测

力板可以测量地面反作用力（SLOOT et al., 2014）。  

       最初的较高投资将通过更快的数据采集和实验

室效率的提高来平衡。同样值得注意的是，从老年

人到健康的短跑运动员步态范围内，都可以轻松调

节跑台的恒定速度。 

        特别是当涉及到病态步态和运动疗法等临床

应用时，跑台是不可或缺的工具。与测力板不同，

集成型检测跑台可以在安全的环境中在跑台上记录

无限数量的脚步（使用预防跌倒的背心和/或减少

部分体重的失重系统）。  结合生物反馈和通过

robowalk®强身器系统提供的额外步态支持，先进的

集成型检测跑台在几乎所有步态应用中远胜传统测

力板。 
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分体式皮带和前后排列的跑台 
    由于人类行走中出现双重接触阶段，一些测力

跑台制造商采用了分别测量左脚和右脚下的力量的

想法。有些并排排列，还有一些前后排列的两个带

有测力板的独立皮带。在这两种情况下，跑台的皮

带都是分开的，这需要跑台上的受试者站在特定的

位置上，以便清楚地测量力。该强制性的位置限制

了受试者在跑台上自由和自然的运动。例如，

ALTMAN 及其同事（2012 年）发现在并排分离式跑

台上，步行宽度增加了 3.7 厘米。此外，还发现这

种改变与膝关节和髋关节内收缩峰值减少之间的相

关性。这可能是因为受试者试图在两条皮带上各保

持一只脚时需要更多的脚踏空间。他们还指出，他

们研究中使用的跑台其皮带之间的 4 毫米间隙相对

于大多数其他分体皮带式跑台（例如 BERTEC 20毫

米）1-2厘米的间隙要小得很多。 在 3到 4倍的缺

口宽度情况下，对步态基础的影响可能会更大，而

这对运动学在医疗范畴上的影响可能非常重要。

ZENI 和 HIGGINSON（2010）在他们的研究中得出结

论，当使用分体式皮带跑台时，最大的担忧可能是

步幅。此外，当在分体式皮带跑台上行走时初始的

焦虑会导致不自然的步态模式。  

 

单皮带跑台 

         h/p/cosmos® gaitway® 3d 与上文提到的分体式皮

带跑台不同，是由一个没有分体式皮带的大型单一

皮带平台组成。其具有多种不同尺寸的跑台甲板，

例如 150/50 (图例 1), 170/65 以及 190/65cm. 

 

    由于跑步由单个接触阶段组成（每次只有一只

脚在地面上），跑台也可以在较高的速度下测量力

量。足够的跑步接触面鼓励自然的跑步位置。稍微

向前或向侧移动不会影响测量精度。 

 

    同样在跑台上行走时，受试者不需要担心位置

的问题，不需要将脚后跟放在前皮带上，也不必用

右脚碰到右皮带，反之亦然。当在单个平台上行走

时，测重传感器将测量左右肢力量的总和，但仅在

双站立阶段。专用算法可以分解这个总和。该程序

几年前已发布，随后几年得到改进  (DAVIS & 

CAVANAGH, 1993; DIERICK et al, 2004; MEURISSE et al, 2016, 

RAISON et al, 2005)。该算法现在已经针对健康和临床

步态进行了验证，并已在受高度评价的期刊中发表。 
 

 

健康步态的中位数相对误差为 1.8%，重建和实际测

量力量之间的临床步态为 2.5%。双重接触阶段的重

建和真实地面反作用力对于健康和临床步态数据都

是息息相关的。图 3显示了这个例子。   

 
图例 1: gaitway® 3d 生物力学跑台具有安全拱摔倒预防系统以

及可以拆卸的扶手以利于无视线障碍的运动捕捉。 

 
图例 3: 双重接触期间的实际（实线）和重建（虚线）垂直

GRF。请注意，虚线的一些部分被实线隐藏。细实线

表示 Ffront和 Fback（Fsum）的总和。 双触点阶段

在前脚触点（纯红色圆圈）和后脚抬起（空绿色圆

圈）之间界定。 

 
图例2：在 gaitway® 3d上进行步行（左）和跑步（右）时 Fz, 

Fy, Fx 的 3 向力测量 
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图例. 4:步态对称（左侧与右侧）加载峰值力可视化，作为

患者和治疗师的在线生物反馈 

 

         h/p/cosmos 与 ARSALIS 合作开发的 gaitway®3d 单

带跑台的额外价值可以通过将 ZEBRIS 制造的压力

分配平台结合到跑台甲板中来，如图例 5 所示。压

力分布评估不仅增加了双重接触阶段每只脚下的

COP 等有价值的信息，脚的旋转角度和滚降分析，

还提供了一种原始方法，以提高gaitway®分解算法

的准确性并且扩展其水平 GRF部分的应用。  

 

 
图例. 5:：采用力分布的步态对称（左侧与右侧），COP 中

心压力，滚降分析 
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