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復健專欄

人類足弓的結構包括內側縱弓、外側

縱弓及橫弓。靜態站立時，足弓主要由

骨頭排列及韌帶給予支撐；而在動態行

走時，除了骨頭排列及韌帶的支持外，

肌肉也提供動態穩定的角色。

在人類行走時，足部會做出適當的

旋前及旋後動作，以完成其生物力學的

功能需求。當足部做旋前動作時，會使

足部關節的活動度增加，進而達到吸震

及適應地形的功能；當足部做旋後動作

時，會使得足部關節的活動度較為僵

硬，進而使足部在身體向前推進的過程

中形成堅硬槓桿，能避免能量無謂消

耗，使推進過程更有效率。所以對有正

常足弓的人而言，在腳著地時會有適當

的旋前及旋後的動作，使足部具有良

好的吸震、適應地形及有效率推進的功

能；反之，對有扁平足的人而言，在腳

著地時會出現不適當的旋前及旋後的動

作，使足部失去適度的穩定性，進而影

響足部吸震、適應地形及有效率推進的

功能。因此，人類在行走的過程中，足

弓能否維持適當的高度，就扮演了非常

重要的角色。

扁平足，俗稱鴨母腳蹄，可大分為彈

兒童扁平足
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性扁平足及僵硬性扁平足二種，而絕大

多數的扁平足都屬於彈性扁平足，又稱

為功能性扁平足，也就是當腳站立承重

時，足弓會塌陷變扁平或消失，但當腳

懸空不承重、站立墊腳尖或將腳拇趾做

伸展動作時，足弓則會出現；而堅硬性

扁平足的定義為不管腳有無承重，足弓

都呈現扁平。

二到六歲足弓發展期

幼童勿太早學步

學者研究指出，從嬰兒出生到二歲期

間，由於足底脂肪較多且韌帶較鬆，所

以足弓通常都是扁平的，隨著年齡的增

長，足弓會逐漸發展形成，約在十歲左

右發育完成，且二到六歲是足弓發展較

快的階段；然而有些兒童的足弓會因先

天性跗骨黏合等先天因素，或因骨骼、

結締組織或神經肌肉系統發展較慢等後

天因素產生如前足相對於後足骨骼排列

異常、韌帶過度鬆弛或肌肉無力的狀

況，而影響其足弓發展，進而有扁平足

的情形產生。另外也有學者指出，幼童

太早學走路、太早穿鞋、長期穿著不合

適的鞋子或過度肥胖等，也可能與足弓

發展有關，但是否為遺傳所造成，則需

進一步研究去證實。

檢查扁平足的方法

在檢查兒童是否有扁平足時，可讓兒

童赤腳站立在地面上，觀察足弓如有塌

陷變扁平、舟狀骨往內側突出或有跟骨

過度向外歪斜的情形時，則表示兒童可

能有扁平足的問題，需由醫師做進一步

的檢查；另外可觀察常穿的鞋子，扁平

足兒童鞋面內側通常會往內傾斜，且鞋

底內側磨損情形會較外側明顯。

臨床測量足弓的方式包括直接與間接

兩大類，直接方式包括足部X光測量法

或人體測量法；間接方式包括足印測量

法、照足底輪廓法或量足底壓力法；其

中因足印與人體測量法在臨床上較容易

操作且花費較少，所以較常被使用。所

謂足印測量法即將足部踩在塗有染料器

材上，將踩得的足印以設定的足印參數

來表示足弓情形；而人體測量法是直接

以尺或測徑器測量足弓高度，並以設定

的測量參數來表示足弓高度。

兒童扁平足不會痛

青春期症狀明顯

有扁平足的人通常會有哪些症狀呢？

由於扁平足會使足部關節的活動度增

加，整個足部會相對較不穩定，所以走

起路來就像有正常足弓的人走在沙地或

彈簧床上的情形類似，會呈現走路不穩

及較吃力的情形，而兒童扁平足通常不

會有疼痛症狀，只有在走路或跑步時容

易不穩而跌倒、站或走一段路容易腳

酸、運動平衡能力較差或有步態異常的

情形。

通常扁平足疼痛症狀要到青春期時
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才容易顯現，因青少年時期的活動量及

體重都急遽增加，使不正常的足弓反覆

負荷過量，進而容易產生足底筋膜炎、

蹠痛、肌腱炎、足部疼痛及肌肉酸痛，

甚至造成膝痛及腰酸背痛等問題，隨著

年齡的增長，這些症狀的發生率會愈高

且情況也會更加嚴重。另外值得一提的

是，如兩腳扁平的程度不同時，應特別

注意在站立時可能導致長短腳，造成骨

盆歪斜及進一步發生脊椎側彎的情形。

由於兒童的足弓還在發展階段，通常

都看似扁平的，所以兒童扁平足的治療

問題，一直是許多父母親非常關心與討

論的話題；而針對市面上販售各式各樣

強調有矯正功能的鞋墊及矯正鞋，家長

通常也會很困擾的詢問臨床醫療人員，

有關兒童扁平足是否需要治療、有沒有

效等問題。

在考量兒童扁平足是否需要治療時，

首先需了解兒童足弓是會隨年齡增長而

j足弓塌陷 k舟狀骨往內側突出

l跟骨過度向外歪斜 m舟狀骨往內側突出

j k

l m

內側鞋面往內傾斜

鞋底內側磨損較明顯

內側外側 外側

扁平足的觀察
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逐漸發展，約在十歲左右發育完成，所

以在評估兒童足弓是否有發展的問題

時，需與同年齡層兒童的足弓高度為參

考依據，就像量兒童的身高或體重一

樣，需與同年齡層兒童做比較，加上能

同時考量是否有扁平足的相關症狀，如

此才能客觀的評估是否需要介入治療；

而足弓在二歲以前才剛開始發展，通常

都是扁平的，所以只需觀察注意，家長

不須過於擔心。

二到八歲　矯正治療黃金期

在扁平足的治療方面，可分為矯正治

療及症狀治療二種；矯正治療的原理就

並搭配穿上鞋護跟較穩固較硬的鞋子，使足部骨

頭儘可能正常發展。

矯正治療，建議以石膏量腳訂製一雙硬式鞋墊。

穿上訂製的硬式鞋墊，讓足跟直立、舟狀骨回

正、支撐足弓，有助於改善扁平足狀況。

圖為樊志成復健師正為五歲小朋友製作腳模型，

小朋友還正好奇著，模型已經完成，準備拆下來

了。
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像在幫一顆樹做造型一樣，趁著樹枝還

在成長階段，以鐵絲等方式固定或圍成

一個我們希望它發展的環境，讓樹枝能

順著環境而發展，並不是在樹枝已發育

成熟後，以外力強硬將樹枝扳出造型，

所以扁平足矯正治療的時機需選在兒童

足弓尚未發育完全的階段即進行：把握

治療黃金期，約在二到八歲之間，矯正

效果最佳。如年齡已超過十歲時，則以

症狀治療為主，藉由鞋墊來控制足部不

正常的生物力學步態，以達到改善症狀

的目的及避免足部進一步惡化變形。

在矯正治療的方式上，會建議以石

膏取腳模的方式，量腳訂製一雙硬式鞋

墊，提供足部較佳的包覆性、穩固性及

支撐性，並搭配鞋護跟較穩固較硬的鞋

子來穿戴，使足部骨頭被穩固維持在正

常的排列下，提供兒童足弓發育的環

境，進而矯正兒童扁平足。

在治療過程中，應每天穿戴且穿戴的

時間要足夠，尤其當腳著地承重時（如

走路或跑步），都能儘量穿戴，以達到

最佳的矯正效果；在剛開始穿戴的第一

星期，可逐步增加穿戴時間，讓足部慢

慢去適應鞋墊，避免不適的情形產生；

在矯正的過程中，需每隔三到四個月回

踮腳尖運動

需將腳擺成稍微內八的姿勢下，先從雙腳一起做(左)，再進展成單腳單獨做(右)，以增加困難度。
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診追蹤，以了解足弓發展情形並適時調

整鞋墊，如足弓發展已達同年齡層兒童

的標準時，可停止穿戴並追蹤六個月，

觀察足弓如有持續發展，則不需再穿

戴。如沒發展甚至變嚴重時，則需再重

新穿戴至足部骨架成熟穩定，矯正才算

完成。

由於在走路或跑步等動態活動中，主

要需靠肌肉收縮來穩定維持足弓高度，

所以特定肌群的肌力訓練是相當重要

的，如踮腳尖、腳趾頭抓毛巾的運動，

建議每次維持十秒，每回十到二十次，

每天一到二回。

最後提醒家長，並非所有兒童扁平足

都需進行治療，如經評估需進行矯正治

療時，請把握治療黃金期，量腳訂製硬

式鞋墊、搭配特定肌群的肌力訓練，應

能改善兒童扁平足的問題。

也可以同時做兩種運動(一腳踮腳尖、一腳抓毛

巾)以節省時間。

腳趾抓毛巾運動

以腳趾頭將毛巾或浴巾抓起，可適時增加

浴巾重量，以增加困難度。(下圖)家長如

能陪同小孩以彼此互拉方式訓練，效果會

更加顯著。


