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·短篇论著·

运动处方治疗学龄前儿童柔韧性扁平足的疗效评价*
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柔韧性扁平足是扁平足的主要类型之一，其临床表现为

在承受负重时其内侧足弓塌陷，非负重状态下足弓恢复。柔

韧性扁平足患者脚后跟保持内旋，距骨向内侧移动，导致足

弓消失，由于足部适应和分配重量的能力降低，久之可引起

足部结构变形、足踝关节损伤以及下肢力线变形[1—3]。学龄

前儿童非手术治疗柔韧性扁平足包括运动锻炼、推拿按摩、

使用足弓垫等。学龄前儿童缺乏系统科学的运动锻炼方法，

使得运动锻炼在临床应用中受到限制。运动处方是依据运

动处方需求者的健康信息、运动风险筛查，以规定的运动频

率、强度、时间、方式及运动总量，形成目的明确、系统性运动

指导方案[4]。本文探讨运动处方在治疗学龄前儿童扁平足方

面的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于 2024年 3—6月以北京市通州区为研究场所，依据托

幼机构性质、居住地进行分层，共抽取8所托幼机构，排除患

有器质性足部疾病、神经肌肉疾病史可能影响足底筛查结果

及家长拒绝足底检测的儿童，最终收集 1933名学龄前儿童

足底数据。根据相关文献报道，我们将运动处方治疗扁平足

的有效率设定75%，而一般功能锻炼有效率设定为50%[5]，检

验效能 0.9，α=0.05，计算所需样本量为试验组 55例，对照组

55例。考虑到存在试验组中由于运动处方执行不严格需移

除试验组以及失访情况，失访及移除试验组发生率 20%，本

研究需入组试验组及对照组各66例。

纳入标准：①采用足底压力测试仪筛查出的学龄前扁平

足儿童，儿童监护人同意参加本次研究，并签署知情同意书；

②既往1个月内曾有足部疼痛情况，根据Wong-Baker面部表

情量表，评分2分以上的扁平足患儿[6]；③符合柔韧性扁平足

诊断标准（足内侧足弓静态如坐位下存在，而负重时消失）。

排除标准：①非柔韧性扁平足：非负重时内侧纵弓明显

低平；②既往有神经肌肉源性疾病（脑性瘫痪、脊髓灰质炎后

遗症等）；③先天性足部骨性发育异常：距下关节脱位、垂直

距骨等；④儿童监护人拒绝参加本次研究；⑤无疼痛症状的

柔韧性扁平足患儿。

采用随机表法将符合入组标准的 132例扁平足儿童分

为试验组及对照组，两组患儿一般资料比较差异无显著性意

义（P>0.05），见表 1。本研究通过通州区妇幼保健院伦理委

员会审批（2024-TZFY-007-01）。

1.2 研究方法

两名研究工作人员记录试验组与对照组扁平足儿童体

质指数、足弓指数、足弓内外侧最大压强、足底疼痛评分。试

验组儿童采用运动处方运动，对照组儿童采用自由运动，两

组患儿运动 4个月（16周）。运动疗程结束后再次测量儿童

足弓指数、足弓内外侧最大压强、足底疼痛评分，比较两组儿

童运动前后足弓指数、足弓内外侧最大压强、足底疼痛评分

差异性。

运动处方：每周运动3次，每次运动时长60min。①热身

运动：3min跳绳热身法；②缩足训练法：双足站立瑜伽垫上，

脚趾快速用力抓地再缓慢恢复，如此循环，60 次/min，间隔

90s，2—4组；③站立提踵：双足站立瑜伽垫上，前脚掌保持不

动，用力抬后脚跟，然后恢复起始位置，如此循环，60次/min，
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表1 两组患儿一般资料

组别

对照组
试验组
χ2值/t值

P值

例数

66
66

性别（例）
男
43
36

1.211
0.271

女
23
30

年龄（例）
4岁
18
17

0.094
0.954

5岁
27
29

6岁
21
20

扁平足（例）
右侧
30
30

2.094
0.351

左侧
24
18

双侧
12
18

BMI

16.37±3.65
17.03±3.08
﹣1.113
0.268
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间隔90s，2—4组；④站立脚掌拍打：双足站立瑜伽垫上，两脚

分开与肩宽，脚趾有节奏用力拍地。如此循环，60次/min，间

隔90s，2—4组；⑤直腿原地弹跳：双足并拢站立瑜伽垫上，收

腹挺腰，腿部伸直进行弹跳，60次/min，间隔 90s，2—4组；

⑥半蹲跳：双足站立瑜伽垫上，两脚分开与肩宽，臀部向后膝

关节屈曲90°，膝关节不超过脚尖，向上跳起，然后恢复原位，

过程中保证收腹挺胸。30次/min，间隔90s，4—8组。

1.3 采集数据

体质指数通过测量扁平足儿童身高、体重，根据体重指

数计算公式求得。足弓指数、足弓内外侧最大压强采用足底

压力测试仪通过动态足底压力测试得出。测试步骤：受试儿

童脱鞋，在地垫上往复行走，行走过程中单足踩过压力板，采

集动态足底压力图像。根据测定的足弓指数来判定足型类

别。足弓指数：将足底压力图像（不包含足趾）长轴三等分

后，中间区域压力占整体足底压力图的比例。足部分型标

准：计算足弓指数，21%—28%为正常足，＜21%为高弓足，>

28%为扁平足[7]。足弓内外侧最大压强通过WhPublicV42软

件分析扁平足足弓内侧、外侧最大压强。本研究进行足底检

测所采用的足底压力测试仪由芯康生物医学科技（杭州）有

限公司提供，压力板型号：Medtrack-Gait 压力板（半米版）。

压力板工作原理是通过压阻式压力传感器，采集患儿在行走

时压阻传感器收到的压力，进而使应变元件的电阻发生变

化，进而使输出电压发生变化，反映压力数值变化。足部疼

痛评分，采用Wong-Baker面部表情量表（0—10分），根据面

部表情评出相应得分。

1.4 统计学分析

采用SPSS 21.0统计软件进行数据分析，计数资料组间

率比较采用 χ2检验，符合正态分布的计量资料足弓指数、足

弓内外侧最大压强组间比较采用独立样本 t检验，组内前后

比较采用配对 t检验。等级资料足底疼痛评分采用秩和检

验，检验水准α=0.05（双侧），P<0.05认为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 运动干预前后组内足弓指数、足弓内外侧最大压强、足

底疼痛评分比较

见表2。对照组运动前后足弓指数、足弓内侧最大压强、

足底疼痛评分差异有显著性意义（P<0.05）。足弓外侧最大

压强差异无显著性意义（P>0.05）。试验组运动前后足弓指

数、足弓内侧最大压强、足弓外侧最大压强、足底疼痛评分差

异均有显著性意义（P<0.05）。

2.2 运动干预前后两组足弓指数、足弓内外侧最大压强、足

底疼痛评分比较

运动干预前对照组与试验组足弓指数、足弓内外侧最大

压强、足底疼痛评分比较差异均无显著性意义（P>0.05）。

运动干预后足弓指数对照组 28.13±1.81，试验组 27.58±

2.29，差异无显著性意义（P>0.05）；足弓外侧最大压强对照

组17.81±5.99kPa，试验组16.43±5.89kPa，差异无显著性意义

（P>0.05）。对照组足弓内侧最大压强19.36±9.27kPa，试验组

足弓内侧最大压强 15.24±8.01kPa，差异有显著性意义（P<

0.05）；足底疼痛评分对照组与试验组比较P<0.05。

运动干预后对照组正常足 8例，扁平足 57例（双侧扁平

足 11例，右侧扁平足 24例，左侧扁平足 22例），试验组正常

足 28例，扁平足 39例（双侧扁平足 19例，右侧扁平足 12例，

左侧扁平足8例），差异有显著性意义（P<0.05）。

3 讨论

足弓的形成需要小腿肌肉（胫后肌、胫前肌、腓骨长肌

等）和足部固有肌群（如趾短屈肌、拇短屈肌、外展肌、骨间肌

等）提供力量和张力，积极参加运动锻炼会使儿童足底肌肉

韧带功能得到加强[9]。OKamura等[10]的研究发现，为期 8周

的足踝训练，可有效地促使扁平足患者静态足部排列得到矫

正，增加足底固有肌肉的力量，强化与足底筋膜相关的绞盘

机制，使内侧纵弓获得更好的支撑。同时，足踝训练可降低

步行过程中足底内侧的地面反作用力，使足与地面之间力的

传递更高效。本研究发现无论自由运动还是运动处方都可

以降低扁平足儿童足弓指数、中足足底压强及足部疼痛评

表2 运动干预前后足弓指数、足弓内外侧最大压强、
足底疼痛评分比较

变量

足弓指数
运动前
运动后

t值
P值

足弓内侧最大压强
运动前
运动后

t值
P值

足弓外侧最大压强
运动前
运动后

t值
P值

足底疼痛评分
[M（P25，P75）]

运动前
运动后

Z值
P值

运动后
正常足
扁平足

对照组

29.85±1.64
28.13±1.81

6.605
0.000

19.97±9.68
19.36±9.27

2.710
0.008

17.57±5.77
17.81±5.99
﹣0.690
0.492

2（2，4）
2（2，2）
﹣3.616
0.000

8
57

试验组

30.29±1.67
27.58±2.29

10.972
0.000

18.35±9.56
15.24±8.01

3.573
0.001

18.12±6.27
16.43±5.89

10.209
0.000

2（2，4）
2（0，2）
﹣6.397
0.000

28
39

t值/Z值/
χ2值

﹣1.728
1.690

1.061
2.900

﹣0.578
1.492

﹣0.190
﹣3.115

14.459

P值

0.086
0.093

0.290
0.004

0.564
0.138

0.849
0.002

0.000
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分。运动方式应选择着重加强足底固有肌群及韧带的训练

方法，如跑步、跳绳、徒手跳跃、沙滩赤脚奔跑等。对于年幼

扁平足儿童可采用趣味性运动来鼓励孩子主动运动，如足

趾、趾间抓物训练足底跖肌，足跟及足尖交替行走训练儿童

胫前肌、胫骨后肌、小腿三头肌和足背肌等[11]。

扁平足儿童由于足内侧纵弓韧带松弛会改变足关节、韧

带、肌腱力学机制及足对齐方式，使足弓内侧承受较大压力，

从而使得中足内侧最大压强升高。足底压强是研究防止足

底局部相关组织承受过高及过长时间压力而引起该部位损

伤的一个有效指标[12]。足底不同部位最大压强不尽相同，对

于扁平足儿童由于中足塌陷，中足足底压强较正常儿童偏

高，会导致不同程度的运动损伤，如足底压力性骨折、胼胝体

形成等[13—14]。通过测定行走过程中足底压强一系列变化，可

更好解释扁平足儿童足部疼痛的原因，高强度的足底压力冲

量会对足底骨骼、肌肉、韧带产生损伤，增加足部疲劳发生

率。本研究中发现与自由运动相比，运动处方更能有效地降

低扁平足儿童中足内侧最大压强。运动处方通过系统化运

动，增强足底韧带、肌肉如外展拇肌、拇短屈肌等来维持足弓

形态，同时可提高神经控制力，进而支撑骨骼与骨骼之间稳

定性和空间位置，增加足弓的牵引力，从而降低中足足底压

强[15]。

临床研究表明，随年龄增长扁平足发病率逐渐降低，其

原因为扁平足儿童通过体育锻炼肌肉韧带力量逐渐增强，同

时骨骼生长骨骺出现的钙化会进一步增强足弓发育[16]。本

研究中与自由运动相比，运动处方能进一步降低学龄前儿童

扁平足发生率，改善扁平足儿童足弓指数。足部疼痛在扁平

足儿童中较为常见，足内侧肌群韧带力量薄弱，中足内侧肌

群活动有限，舟状肌下降，使得扁平足儿童足弓降低，在运动

中更易疲劳，产生疼痛[17]。本研究中运动处方在改善足底疼

痛方面优于自由运动组，其原因为运动处方能够更好地锻炼

足内侧肌群韧带，通过肌肉韧带来维持足弓形态，从而避免

了运动过程中的疼痛发生。

4 结论

自由运动和运动处方均可降低柔韧性扁平足儿童足弓

指数，降低柔韧性扁平足疼痛评分，而运动处方与自由运动

相比，能更有效降低柔韧性扁平足儿童发生率、足弓内侧最

大压强及扁平足的疼痛评分。
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