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临床研究

矫形鞋垫对青壮年女性足部疾病患者足底压力的即时调整效应

许轶　 韩秀兰　 王楚怀　 黄东锋

【摘要】 　 目的　 探讨矫形鞋垫对青壮年女性足部疾病患者足底压力的即时调整效应ꎮ 方法　 采用自身

配对设计ꎬ运用 Ｐｌａｔｆｏｒｍ ＦｒｅｅＭｅｄ 足底压力分布测量装置ꎬ评估 ２０ 例接受矫形鞋垫矫治的青壮年女性足病患

者分别在赤足(ＢＦ)、配穿普通运动鞋 (ＳＨ)、配穿普通运动鞋＋矫形鞋垫(ＳＩ)三种状态下于静态站立、动态最

适速度(ＣＷＳ)匀速步行时的足底压力分布ꎻ并采用疼痛目测类比法(ＶＡＳ)评分、主观舒适度量表评估患者在

上述状态下主观体验ꎮ 结果　 ①静态站立时ꎬ患者在 ＳＨ 和 ＳＩ 状态下合共最大压力[(０.７１±０.１４)和(０.７０±
０.１４)ｋｇ / ｃｍ２]、平均压力[(０.３０±０.０４)和(０.２８±０.０４)ｋｇ / ｃｍ２]均较 ＢＦ[(０.９５±０.１８)和(０.４３±０.０７)ｋｇ / ｃｍ２)]
显著减少ꎬ合共接触面积、前￣后足接触面积均较 ＢＦ 状态下明显增大(Ｐ<０.０１)ꎻＳＩ 状态下ꎬ前￣后足冲量百分

比差值[(１３.７０±１１.５８ )％]较 ＳＨ 状态下[(２１.００±１１.１４ )％]、ＢＦ[(２５.１０±１６.４４)％]显著减少(Ｐ<０.０５)ꎻ②
ＣＷＳ 匀速步行时ꎬＳＨ 和 ＳＩ 状态下的合共最大压力和平均压力均较 ＢＦ 状态时显著减少(Ｐ<０.０１)ꎬ合共接触

面积均较 ＢＦ 状态时显著增大(Ｐ<０.０１)ꎻ而 ＳＩ 状态下ꎬ中足触地面积[(２３.３１± ９. ９１) ｃｍ２ ]及冲量百分比

[(１５.６８±６.１９)％]均较 ＢＦ 状态下[(１２.１６±５.５６)ｃｍ２ 和(１０.７７±６.９６)％]、ＳＨ 状态下[(１７.９５±１０.０２) ｃｍ２ 和

(１２.５１±６.１５)％]显著增大ꎬ而中足与前、后足的冲量百分比差值则较其它两组显著减少(Ｐ<０.０５)ꎻ③３ 种状

态下的即时 ＶＡＳ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但在 ＳＩ 状态下的即时单腿站立舒适度(１.８７±０.５５)、
足弓部舒适度(１.５３±０.６０)较其它两种状态时明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 矫形鞋垫可即时改善青壮年女性足

病患者足底压力分布ꎬ提高患者主观舒适度ꎮ
【关键词】 　 矫形鞋垫ꎻ　 足部疾病ꎻ　 足底压力ꎻ　 下肢生物力学

　 　 足部疾病(简称足病)泛指各类原因导致足部结构或生物

力学异常ꎬ伴或者不伴疼痛及不适的一类疾病[１] ꎮ 其中ꎬ单纯

因下肢生物力学渐进性异常所致的足病占比很高ꎬ却常因患

者无临床主诉而被忽视ꎮ 女性由于腿长占比低、足跟部狭窄

易外翻和常穿着高跟鞋等原因ꎬ较男性更易罹患足病[２￣３] ꎮ
足病的康复治疗既往主要依靠步行指导和手术矫正等方

法ꎬ效果常不理想ꎮ 定制型下肢生物力学矫形鞋垫是近年发

展起来的新技术ꎬ有调整下肢生物力学和改善足底受力的作

用[４] ꎮ 目前ꎬ国内关于定制型下肢生物力学矫形鞋垫的应用

研究较少ꎬ矫形鞋垫对青壮年女性足病患者的即时治疗效应

亦尚未见报道ꎮ 本研究初步观察定制型下肢生物力学矫形鞋

垫应用于治疗青壮年女性足病患者即时效应ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

入选 标 准: ① 符 合 美 国 足 部 疾 病 医 学 会 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｐｏｄｉａｔｒｉｃ Ｍｅｄｉｃａｌ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＰＭＡ)制订的足部疾病标准[５] ꎬ
即患者存在包括扁平足、高弓足、拇外翻、足底筋膜炎等多种

足部病症ꎻ②主因是下肢生物力学渐进性异常所致足病患者ꎻ
③女性ꎬ年龄１８~ ４５ 岁ꎬ体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)在正

常范围内(１８.５~ ２３.９ ｋｇ / ｍ２)ꎻ④除存在足病外ꎬ健康状况良

好ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ 本研究已获中山大学附属第一医院

伦理委员会批准ꎮ
排除标准:①合并严重足部外伤或感染、足部骨折或脱

位、足部活动性溃疡或异物、糖尿病足、踝足部人工关节、肿
瘤、截肢、风湿性关节炎、下肢动静脉血栓等感染源性、骨源

性、内分泌源性、风湿免疫源性等因素引起的足部病变ꎻ②合

并中枢或周围神经系统病变等因素引起的足部异常ꎮ
根据既往足部疾病及足底压力分布参数研究资料ꎬ推算

样本量约为 ２０ 例[６] ꎮ 选取 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ７ 月本院门

诊就诊且符合上述标准的足部疾病患者 ２０ 例作为研究对象ꎬ
平均年龄(３０.４７±１２.７５)岁ꎬ平均体重(５４.３７±８.４７)ｋｇꎬ平均身

高(１６０.２６±４.８５) ｃｍꎬ平均 ＢＭＩ(２１.０５± ２.１３) ｋｇ / ｍ２ꎻ其中 １５
例存在足弓异常ꎬ５ 例存在拇外翻ꎮ 生物力学测量显示所有患

者均存在前足外翻ꎬ１７ 例存在胫骨过度扭转ꎬ１５ 例存在双下

肢不等长ꎬ而存在髋关节内、外旋异常的患者比率分别为 ６５％
和 ５５％ꎮ

二、研究方法

(一)下肢生物力学评估

在矫形鞋垫技术支持人员指导下ꎬ参见 Ｖａｌｍａｓｓｙ 等[７] 方

法对受试对象下肢生物力学指标进行测量ꎬ包括双下肢长度

差、前足内或外翻角度、髋关节活动度、立姿跟骨休息位及立

姿跟骨中立位[８] ꎮ
(二)矫形鞋垫矫治

据 Ｌｅｗｉｎｓｏｎ 等[９]研究建议ꎬ患者自选常用普通运动鞋(要
求达到硬底、硬帮、宽头基本要求)基础上配穿定制型下肢生

物力学矫形鞋垫ꎬ所用技术包括:①增加足跟垫或调整定制型

专用附件高度以改善功能性或结构性下肢不等长ꎻ②依据患

者足部不同生物力学变化配置相应定制型专用附件使距下关
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节重回中立位、纠正胫骨异常扭转ꎻ③通过切割或下压鞋垫异

常受压位置、增加拇趾支持等手段改善跖骨受力不均的状况ꎮ
(三)足底压力分布参数测量

采用平板式足底压力分布测量装置( Ｐｌａｔｆｏｒｍ ＦｒｅｅＭｅｄ®

Ｄｙｎａｍｉｃ１２０×５０ 型ꎬ意大利)对患者的足底压力大小、受力面

积、分布范围等指标进行检测ꎮ 采用自身配对设计方法ꎬ检测

患者分别于赤足(ｂａｒｅｆｏｏｔꎬＢＦ)、配穿普通运动鞋( ｓｈｏｅꎬＳＨ)、
配穿加有定制型矫形鞋垫的普通运动鞋( ｓｈｏｅ ａｎｄ ｉｎｓｏｌｅｓꎬＳＩ)
三种状况下静态站立、动态自我舒适步行速度( ｃｏｍｆｏｒｔ ｗａｌｋｉｎｇ
ｓｐｅｅｄꎬＣＷＳ)匀速步行时的各项足底压力测量指标:①双足底

合共最大压力及平均压力(ｋｇ / ｃｍ２)ꎻ②合共及前 /后足接触面

积(ｃｍ２)ꎻ③合共冲量百分比(％)ꎻ④足部不同部位所占冲量

百分比(％)ꎬ即整个足及前足或后足与地面接触阶段的冲量

百分比ꎻ⑤足部不同部位所占冲量百分比的差值(反映前足或

后足冲量百分比分布状况ꎬ差值越小冲量分布越均匀) [１０] ꎮ
３ 种状况测试顺序通过抽签方式随机产生ꎮ 静态站立时ꎬ

患者被要求面向视觉干扰少方向ꎬ目视前方 １ ｍ 处目标物ꎬ双
足与肩等宽ꎬ双手自然垂放于身体两侧ꎬ自然呼吸ꎬ挺胸抬头

静止站立于足压测量仪保持身体稳定约 １ ｍｉｎꎬ之后读取压力

传感器读数ꎮ
既往研究发现ꎬ步行速度不同会对测试结果造成影响ꎬ且

个体以 ＣＷＳ 前行时通过最大程度地减少步行过程中身体重

心的位移可将能耗效率发挥至最大[１１] ꎻ故本研究中采取 ＣＷＳ
方案进行测试ꎬ并调整步行速度差异ꎬ在检测前确认患者 ３ 种

状况下 ＣＷＳ 步行参数差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ要求患者

以 ＣＷＳ 速度自然放松、平视前方、匀速在长约 ５ ｍ 检测力台上

反复步行ꎬ并采集至少 ３ 个来回的足底压力分布参数数据ꎮ
(四)患者的 ＶＡＳ 和主观舒适度调查问卷评估

分别于患者 ＢＦ、ＳＨ 和 ＳＩ 三种状况下ꎬ采用疼痛目测类比

法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分[１２]评估患者的主观疼痛感

受程度ꎬ即在纸面画一直线ꎬ标记 ０ ~ １０ꎬ其中 ０ 表示无痛ꎬ１０

表示剧痛ꎬ让患者标出自己疼痛的程度ꎮ
采用主观舒适度调查问卷[１３] 对患者在 ＢＦ、ＳＨ、ＳＩ 三种状

况下的各种姿势及位置(包括静态站立、ＣＷＳ 匀速步行、单腿

站立、足弓区)的足部舒适度主观感受进行测评ꎬ用五分法评

价舒适感ꎬ即 ０ 很舒适ꎬ１ 舒适ꎬ２ 比较舒适ꎬ３ 不舒适ꎬ４ 很不

舒适ꎻ此 ５ 点为连续均分数列ꎬ每点之间又均分为四小点ꎬ每
两小点间距 ０.２ꎬ亦让患者标出当前疼痛的程度ꎮ

三、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计软件对数据进行统计学分析处理ꎬ
计量资料满足正态分布以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ多组间比较采用单因素

方差分析(ＡＮＯＶＡ)ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、静态站立时足底压力分布参数测试

静态站立位ꎬ患者在 ＳＨ 和 ＳＩ 状况下平均合共最大压力、
平均压力均较 ＢＦ 状态明显减少ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎻ平均合共接触面积及前后足接触面积均较 ＢＦ 状况下明

显增多(Ｐ<０.０１)ꎮ 前后足冲量百分比比较发现ꎬＳＨ 状况下与

ＢＦ 状况时比较ꎬ前足冲量百分比增加而后足冲量百分比减少ꎬ
且差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而在 ＳＩ 状况下这种变化趋

势更显著ꎬ且与 ＳＨ 状况下比较ꎬ差异亦有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 前后足冲量百分比差值比较可见ꎬＳＩ 状况下这一差值

较 ＳＨ 和 ＢＦ 状况下明显减少(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 １ 和图 １ꎮ
二、动态 ＣＷＳ 匀速步行时足底压力分布参数测试

ＣＷＳ 匀速步行时ꎬ患者 ＳＨ 和 ＳＩ 状况下的平均合共最大

压力和平均压力均较 ＢＦ 状态明显减少ꎬ合共接触面积较 ＢＦ
状况下均明显增多ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ其中ꎬ
ＳＩ 状况下的中足接触面积及冲量百分比均较 ＢＦ 和 ＳＨ 状况下

的明显增多(Ｐ<０.０５)ꎬ但其与前￣中足、后￣中足冲量百分比差

值则较这二者减少ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２
和图 ２ꎮ

表 １　 患者静态站立时三种状况下的各项检测指标比较(ｘ－±ｓ)
三种
状况

足底压力(ｋｇ / ｃｍ２)
最大压力 平均压力

接触面积(ｃｍ２)
合共面积 前足面积 后足面积

冲量百分比(％)
合共冲量 前足冲量 后足冲量 前￣后足差

ＢＦ ０.９５±０.１８ ０.４３±０.０７ ６５.８５±１２.１１ ３１.５３±９.０１ ３４.１３±４.８１ ９９.８１±２.０４ ３９.０１±１０.３９ ６０.８０±１０.５６ ２５.１０±１６.４４
ＳＨ ０.７１±０.１４ａ ０.３０±０.０４ａ ９４.９５±１８.６５ａ ４９.７８±１４.１８ａ ４５.１３±８.２５ａ ９９.９３±２.１８ ４４.０６±１１.４４ｂ ５５.８６±１１.１０ｂ ２１.００±１１.１４
ＳＩ ０.７０±０.１４ａ ０.２８±０.０４ａ ９８.３０±１５.０２ａ ５５.６０±１２.４５ａ ４３.５５±７.８６ａ １００.０２±１.７８ ５０.６６±１０.４６ａｃ ４９.３６±１０.６４ａｃ １３.７０±１１.５８ａｃ

　 　 注:与 ＢＦ 组比较ꎬａＰ<０.０１ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与 ＳＨ 组比较ꎬｃＰ<０.０５

表 ２　 患者 ＣＷＳ 匀速步行时三种状况下的各项检测指标比较(ｘ－±ｓ)

三种状况 足底压力(ｋｇ / ｃｍ２)
最大压力 平均压力

接触面积(ｃｍ２)
合共 前足 中足 后足

ＢＦ １.８２±０.２９ ０.８７±０.１６ ８８.３９±１０.６５ ５１.６２±７.５４ １２.１６±５.５６ ２４.６１±５.３７
ＳＨ １.４３±０.２７ａ ０.６７±０.０８ａ １２３.１６±２４.４７ａ ６９.２７±１２.９３ａ １７.９５±１０.０２ ３５.９４±７.４１ａ

ＳＩ １.４０±０.２５ａ ０.６５±０.０９ａ １３４.３６±２０.５０ａ ７３.９０±９.８３ａ ２３.３１±９.９１ａ ３７.１４±９.２７ａ

三种状况
冲量百分比(％)

合共 前足 中足 后足
冲量百分比差(％)

前￣中足 后￣中足
ＢＦ １００.５１±２.５４ ５７.０９±７.１９ １０.７７±６.９６ ３２.６６±５.５７ ４６.３２±１２.８４ ２３.１８±７.５７
ＳＨ ９９.７９±３.４２ ５６.２０±７.２０ １２.５１±６.１５ ３１.０８±４.９１ ４３.６９±１１.９０ １８.９３±８.６６
ＳＩ ９９.６７±０.７６ ５４.９５±７.９４ １５.６８±６.１９ｂ ２９.０４±７.２５ ３９.２９±１２.１２ｂ １４.４９±９.５４ａ

　 　 注:与 ＢＦ 组比较ꎬａＰ<０.０１ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与 ＳＨ 组比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ３　 患者三种状况下的 ＶＡＳ 和主观舒适度评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

三种状况 例数 ＶＡＳ 评分
舒适度评分

静态站立位 ＣＷＳ 匀速步行 单腿站立位 足弓部
ＢＦ ２０ ５.０５±２.２６ ２.３１±０.８５ ２.４０±０.８７ ２.７８±０.６７ ２.６５±０.７５
ＳＨ ２０ ４.４５±１.７０ ２.２８±０.７４ ２.３６±０.７５ ２.３３±０.５５ ２.３２±０.５２
ＳＩ ２０ ４.４０±１.６０ ２.０１±０.７３ ２.０８±０.７１ １.８７±０.５５ａｂ １.５３±０.６０ａｃ

　 　 注:与 ＢＦ 组比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与 ＳＨ 组比较ꎬｂＰ<０.０５ꎬｃＰ<０.０１ꎮ ＢＦ:赤足ꎬＳＨ:配穿普通运动鞋ꎬＳＩ:配穿普通运动鞋＋矫形鞋垫

图 １　 三种状况下静态站立时的足底压力分布情况

图 ２　 三种状况下 ＣＷＳ 匀速步行时的足底压力分布情况

三、患者三种状况下的 ＶＡＳ 和主观舒适度评分比较

患者在 ＢＦ、ＳＨ、ＳＩ 三种状况下的 ＶＡＳ 差别无显著统计学意

义ꎮ 患者在三种状况下的静态站立、ＣＷＳ 匀速步行时即时主观

舒适度比较ꎬ差异也无显著统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ但 ＳＩ 状况下

的单腿站立舒适度、足弓部舒适度均较 ＢＦ 和 ＳＨ 状况下显著改

善(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

单纯因下肢生物力学异常所致的足病占比高ꎬ既往研究提

示ꎬ１８ 岁以上健康女性中约 ７６％均存在各类足病问题[３] ꎮ 足部

位于人体下端ꎬ在人体站立和行走等活动中对人体起支撑作

用ꎬ其生物力学状态最终决定了人的整体姿势形态ꎮ 下肢尤其

足部结构与局部受力变化互为因果ꎬ下肢生物力学异常可导致

足部结构异常ꎬ表现为发生扁平足、高弓足、前足或后足内翻或

足外翻、胫骨过度扭转等距下关节失中位变化等[１４￣１５] ꎻ这些结

构异常反过来进一步加重下肢生物力学异常[１６￣１７] ꎬ比如在足部

发生旋前、外翻时ꎬ个体体重倾移至内侧纵弓、横弓而致足弓向

下塌陷ꎬ支撑相就会出现足内侧触地而严重影响负重ꎮ 而扁平

足时表现足弓位偏低、下陷、距下关节不稳ꎬ步行触地后跟骨过

量外翻ꎬ易导致足 /腿 /腰背部持续疼痛ꎮ 又如ꎬ足部不同程度

旋后、内翻时可致距下关节不稳ꎬ进而影响全身平衡并伴承重

部疼痛等ꎮ 但此类问题常因患者无明确内分泌源性、风湿免疫

源性、神经源性等显性疾病病因而被视为“健康”状态ꎬ其病症

却困扰、甚至严重影响患者生活ꎮ 本研究进一步证实这一类

“健康”的青壮年女性足部疾病患者其实均不同程度存在双下

肢不等长、前足内外翻、髋关节活动异常、胫骨扭转异常等下肢

生物力学异常改变ꎬ而且表现多样ꎬ提示进行个体化评估和矫

治的必要性与迫切性ꎮ
目前矫形鞋垫制作技术ꎬ有使用泡沫塑形、不使用泡沫塑

形两种主要流派ꎮ 恢复距下关节中立位的方法属于后者ꎬ虽因

其提出的年代久远而一度受到质疑ꎬ但 Ｇｕｌｄｅｍｏｎｄ 等[１８] 对比 ４
种主要的定制鞋垫制作方法后发现ꎬ采用此技术在生物力学调

整效果上与其它三种并无显著区别ꎬ却操作简便ꎬ仅需使用重

力 /普通量角器、加热塑形风筒、各种配置附件即可ꎮ 同时ꎬ又
因距下关节可直接影响足、踝、膝、髋关节力学稳定性ꎬ该方法

被众多临床中心广泛使用[１９￣２０] ꎮ 本研究中采取的 ＮＡＳ 下肢生

物力学矫形鞋垫技术也是一种基于恢复距下关节中立位的理

论发展而来的技术ꎬ近年来受国际生物力学界认可[７￣８] ꎮ 采用

该技术ꎬ我科已在治疗慢性非特异性下腰背痛、青少年脊柱侧

弯症等疾患取得良好效果[８] ꎮ
既往研究进一步证实[７ꎬ２１￣２３] ꎬ足部结构出现异常变化后个

体体重主要压于内侧纵弓ꎬ导致足弓部最大 /平均压力值相应

增大ꎬ最终引起慢性疼痛和活动异常ꎮ 本研究结果提示ꎬ静态

站立位、动态 ＣＷＳ 匀速步行时足底压力测定均能够敏感发现

足病患者不同足部支撑条件下足底压力分布、接触面积、足底

不同区域负荷间差异ꎮ 通过矫形鞋垫技术恢复距下关节中立

位、纠正下肢不等长、均衡足底压力等策略ꎬＳＩ 状态的前￣后足冲

量百分比差值相较 ＢＦ、ＳＨ 明显减小ꎬ而其前、后足触地面积则

有较大幅度增加ꎬ提示矫形鞋垫可即时有效均衡足底压力分

布、减小局部压强积聚ꎬ因其同时具备足底柔软保护、类似运动

鞋足弓支撑、且个体化有效恢复距下关节中立位等优势ꎬ长期

使用可能有利于预防足病发生、延缓足病进展并改善足病症

状ꎮ 在将来研究中ꎬ这些客观评定指标将使下肢尤其足部生物

力学异常的调整治疗能够做到更个体化、精细化ꎬ从而进一步

提高针对性诊疗效果ꎮ 因此ꎬ足底压力检测技术有望成为评估

足病患者下肢生物力学矫形鞋垫治疗方式有效与否及动态跟

踪调整矫正方案的一项有效客观评定手段ꎮ
矫形鞋垫通过机械性局部支撑调整ꎬ使患者距下关节重回

中立位ꎬ从而改善患者足弓部受力及冲量百分比ꎬ最终使患者
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足弓区舒适度感受及单腿站立位舒适度均获得改善ꎮ 结合我

科既往成功经验[８] ꎬ提示矫形鞋垫对调整下肢生物力学异常、
改善疼痛和提高舒适程度等方面有较高的临床应用价值ꎮ 而

在本研究中ꎬ患者即时 ＶＡＳ 评分及全足静态站立位、ＣＷＳ 匀速

步行舒适度并无明显差异ꎬ可能与患者长期体位代偿ꎬ加用矫

形鞋垫未能及时适应有关ꎮ
综上所述ꎬ矫形鞋垫可在静态站立位、ＣＷＳ 匀速步行时即

时降低足底压力、增加接触面积、均衡及改善青壮年女性足部

疾病患者足底压力分布ꎬ提高单腿站立位及足弓部主观舒适

度ꎮ 本研究仍存在不足:①本研究属于探索性研究ꎬ病例数较

少ꎬ尚缺乏用相同技术采集的大样本健康人群足底压力分布正

常值数据ꎬ难于对本研究中患者足底压力分布异常进行进一步

分析ꎬ尚有待于逐渐积累数据进一步研究ꎻ②本研究仅观察了

生物力学矫形鞋垫对足底压力分布的即时效应ꎬ而其长期效应

及其对下肢其它生物力学异常的远期影响仍需要随访观察明

确ꎮ 总之ꎬ必须重视个体整体生物力学链变化ꎬ对力学异常部

分进行个体化力学调整ꎮ
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