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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Ретракция трехглавой мышцы голени имеет большое значение в патогенезе плоскостопия у детей. Она 
относится к перистым мышцам, и наклон ее мышечных волокон по отношению к апоневрозу может быть измерен, 
а полученный угол обозначают как угол перистости или угол пеннации.
Цель — оценка влияния программы длительного стретчинга трехглавой мышцы голени на угол пеннации ее головок 
у детей с плоскостопием и укорочением ахиллова сухожилия.
Материалы и методы. Обследовано 82 ребенка с гипермобильным плоскостопием и укорочением ахиллова сухожи-
лия. Угол пеннации измеряли при помощи ультразвуковой диагностики. В качестве основного упражнения рекомен-
довали стретчинг трехглавой мышцы голени длительностью 6 мес. Статистический анализ данных выполняли в про-
грамме SPSS v. 26.0.
Результаты. В основную группу вошли 63 ребенка, проводившие стретчинг, в контрольную — 19 детей, не исполь-
зовавшие стретчинга с необходимой интенсивностью. В основной группе отмечено достоверное улучшение показателя 
шкалы оценки формы и положения стоп (FPI-6), тогда как в контрольной он не изменился. Исходный угол тыльной 
флексии стопы у детей основной группы составил 4,84 ± 0,10°, в контрольной — 4,81 ± 0,17°. Через 6 мес. стретчинга 
тыльная флексия в основной группе составила 11,34 ± 0,24°, в контрольной — 4,85 ± 0,19° (p < 0,01). Угол пеннации 
головок трехглавой мышцы голени достоверно увеличился в медиальной головке икроножной и камбаловидной мышц.
Заключение. Применение длительной программы стретчинга у детей с плоскостопием привело к достоверному увели-
чению угла тыльной флексии стопы. Эти изменения сопровождались морфологической и функциональной перестройкой 
мышцы, проявляющейся достоверным увеличением угла пеннации медиальной головки икроножной и камбаловидной 
мышц. Дальнейшие исследования будут способствовать выявлению механизмов, лежащих в основе анатомической 
и функциональной перестройки мышцы, а также их влиянию на анатомические параметры стопы при плоскостопии.

Ключевые слова: плоскостопие; трехглавая мышца голени; стретчинг; угол пеннации.
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Original Study Article

Effects of a long-term triceps surae stretching 
program on the pennation angle of triceps surae 
heads in children with hypermobile flat foot 
and Achilles tendon shortening
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ABSTRACT
BACKGROUND: Triceps surae retraction plays a key role in the pathogenesis of flat feet in children. This is a pennate muscle. 
The pennation angle is defined as the angle between triceps surae fascicles and aponeurosis.
AIM: The aim of the study was to evaluate the effect of a long-term triceps surae stretching program on the pennation angle 
of the triceps surae head in children with flat feet and Achilles tendon shortening.
MATERIALS AND METHODS: The study included a total of 82 children with hypermobile flat feet and Achilles tendon 
shortening. The pennation angle was measured by ultrasound. Triceps surae stretching was recommended for 6 months 
as a basic exercise. SPSS v.26.0 was used for statistical analysis of data.
RESULTS: The study group included 63 children who performed stretching exercises and the control group included 19 chil-
dren who did not perform stretching exercises at the required intensity. The study group showed a significant improvement 
in the Foot Posture Index (FPI)-6, while the control group showed no change. The baseline foot dorsiflexion was 4.84° ± 0.10° 
in the study group and 4.81° ± 0.17° in the control group. After 6 months of stretching, dorsiflexion was 11.34° ± 0.24° 
in the study group and 4.85° ± 0.19° in the control group (p < 0.01). The pennation angle of the triceps surae heads showed 
a significant increase in the medial head of the gastrocnemius and soleus muscles.
CONCLUSIONS: A long-term stretching program in children with flat feet resulted in a significant increase in foot dorsiflex-
ion. These changes were associated with morphological and functional muscle restructuring, manifested by a significant 
increase in the pennation angle of the medial head of the gastrocnemius and soleus muscles. Further research will identify 
the mechanisms underlying anatomical and functional muscle restructuring and their effects on anatomical foot parameters 
in flat feet.

Keywords: flat feet; triceps surae; stretching; pennation angle.
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原创研究

长期牵伸腓肠三头肌计划对儿童高可动性平足及跟腱缩长期牵伸腓肠三头肌计划对儿童高可动性平足及跟腱缩

短患者腓肠三头肌纤维羽状角的影响短患者腓肠三头肌纤维羽状角的影响
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摘要摘要

背景。背景。腓肠三头肌的收缩在儿童平足的发病机制中具有重要意义。作为一组羽状肌，其肌纤维

相对于腱膜的倾斜角度可以被测量，此角度称为羽状角或纤维羽状角。

研究目的。研究目的。评估长期腓肠三头肌牵伸计划对高可动性平足伴跟腱缩短儿童腓肠三头肌纤维

羽状角的影响。

材料与方法。材料与方法。研究包括82名患有高可动性平足及跟腱缩短的儿童。通过超声诊断测量腓肠三头肌

纤维的羽状角。主要干预措施为持续6个月的腓肠三头肌牵伸训练。统计分析使用 SPSS v. 26.0 完成。

结果。结果。实验组包括63名参与牵伸计划的儿童，对照组包括19名未按规定强度参与牵伸训练的儿童。 

足部形态与位置评估量表（FPI-6）：实验组显示显著改善，对照组无变化。足背屈角的变化： 

初始值：实验组为4.84 ± 0.10°，对照组为4.81 ± 0.17°；6个月后：实验组为11.34 ± 0.24°， 

对照组为4.85 ± 0.19°（p < 0.01）。纤维羽状角的变化：腓肠肌内侧头和比目鱼肌的纤维羽状角均

显著增加。

结论。结论。在平足儿童中实施长期牵伸计划可显著提高足背屈角。这些变化伴随着肌肉的形态和功能

重塑，表现为腓肠肌内侧头和比目鱼肌纤维羽状角的显著增加。进一步研究将有助于揭示肌肉解剖

和功能重塑的机制及其对平足解剖参数的影响。

关键词：关键词：平足；腓肠三头肌；牵伸；纤维羽状角。
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背景背景
伴有跟腱缩短的过度活动性平足症（Hyper-

mobile  Flatfoot  with  Achilles  Tendon 

Shortening, HFATS）是儿童骨科领域中一个

重要但尚未充分研究的问题。该病理特征表现为

足纵弓高度降低以及足背屈受限，这些特征可以

通过临床测试确定。作为平足症的一种特殊形式， 

该疾病首次由Harris和Beath于20世纪40年代

提出[1]。自此，对其发病机制、诊断及治疗的

研究兴趣持续增长。长期存在的这种改变可能

会加剧疼痛综合征，并引起足部关节的继发性

病变，例如进展性骨关节炎。

小腿三头肌和/或跟腱的挛缩在儿童和平足

症患者的发病机制中起重要作用。然而，目前

这一现象的起因和进程仍不明确。跟腱缩短被

认为是加重平足症病理变化的危险因素，其评

估是诊断这一病理状态的重要指标。许多研究

者认为，在平足症的手术治疗中，针对小腿三头

肌和/或跟腱的干预是不可或缺的一部分。这些

干预措施既包括对腱部分的手术（如各种方法

延长跟腱），也包括对腓肠肌的操作（如腱膜切

开术、腱膜松解术）。然而，儿童平足症的手术治

疗并非首选方案，因为与变形程度相比，其临床

表现通常较轻。在大多数关于平足症保守治疗

的实践指南中，提到针对小腿三头肌和跟腱的拉

伸训练作为基本的治疗措施。然而，文献中缺乏

系统性研究，特别是分析长期拉伸计划效果的

研究。

除了直接影响足的形状和纵弓高度外， 

推测拉伸训练还可能影响所伸展肌肉的形态

学参数。明确这些参数有助于揭示在拉伸训

练过程中肌腱-肌肉复合体的功能和解剖重构 

机制。

小腿三头肌属于羽状肌，其肌纤维并非沿收

缩轴排列，而是以一定角度附着于腱膜部分。 

这种肌肉的解剖学组织方式根据肌肉收缩生理

学理论，能够更有效地利用收缩力量[2]。肌纤维

相对于腱膜的倾斜角可被测量，这一测量值被称

为羽状角或渗透角（Pennation Angle, PA）[3]。 

羽状角可以通过肌肉标本的解剖研究[4]、肌肉

的磁共振成像（MRI）[5]测定，但最常用的是超

声检查[6]。近年来，发表了大量关于评估小腿

三头肌羽状角及其各头部在不同生理和病理状

态下变化的研究[7，8]。大量研究集中在运动医

学和生理学领域[9，10]，描述了羽状角对各种身

体训练（如力量训练、拉伸、不同负荷模式等） 

的响应。然而，不同研究者注意到羽状角对不同

训练模式的响应方向并不一致。这可能是因为

研究对象的年龄、基础功能状态（如运动员或志

愿者）不同。此外，不同研究使用了不同的小腿三

头肌训练方案。

在儿童平足症的非手术治疗中，通常优先采

用体育锻炼。在这些方法中，针对改善平衡的

运动显示出积极效果[11]。拉伸训练被认为对

平足症具有潜在的积极影响，但令人惊讶的是，

其效果尚未通过系统性研究加以验证。在其权

威专著中，Vincent Mosca [12] 提及了拉伸训

练作为保守治疗的主要措施，并提出了简单的

器械使用方法，但未提供有关该方法效果的系 

统数据。

我们提出假设，即针对伴有跟腱缩短的过度

活动性平足症儿童的长期拉伸计划，有助于肌肉

适应新的功能条件。这种适应表现为小腿三头肌

各头部羽状角的变化。

本研究是针对伴有HFATS儿童进行拉伸训

练效果评估的更广泛研究的一部分。识别肌肉

组织在这一病理状态下的形态和功能重构标

志物，将有助于开发额外的效果评估标准， 

并提出关于拉伸训练对平足症儿童适应性过程

的假设。

研究目的。研究目的。评估长期小腿三头肌拉伸训练

对伴有跟腱缩短的儿童平足症患者三头肌羽

状角（PA）变化的影响。

材料与方法材料与方法
本研究共纳入82名伴有过度活动性平足症与

跟腱缩短（HFATS）的儿童。诊断依据包括临床

检查和足部姿态指数（Foot  Posture  Index， 

FPI-6），该指标由俄罗斯平足症诊断和治疗共识 

推荐用于儿童平足症的评估[13]。诊断标准包括

以下条件：FPI-6评分 ≥ 8分；背屈角度 < 10° 

（通过 Silver test 测定，在后足保持中立位、

跖骨头排列与肢体轴线垂直的条件下完成）。 

样本特征：性别分布：57%为女孩，43%为男孩； 

年龄分布：7至17岁，平均年龄11.4 ± 2.6岁。排除

标准：患有其他神经或骨科疾病的患者。
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为了测量羽状角（PA），使用高级超声设备

Mindray Resona I9（迈瑞生物医疗电子，中国） 

并配备线性探头（L14-3Ws）进行超声诊断。 

检查时，受试者取俯卧位，以确保腓肠肌和比

目鱼肌完全放松，足部自然垂悬于床沿。分别

测量腓肠肌内侧头、外侧头以及比目鱼肌的羽

状角。将超声探头平行于小腿轴线放置。对于

三头小腿肌的每个头部，首先进行纵向扫描，

然后将探头置于肌肉的中部。羽状角的测量

在同一切面上进行，记录三组不连续肌纤维

的角度，并计算这三次测量的平均值作为最 

终结果。

作为主要锻炼，建议进行小腿三头肌的拉伸 

（伸展运动）。拉伸方案如下：详细指导家长和

孩子进行以下操作：初始姿势——患者双脚站

在一个长方形木块上（尺寸：长30-40厘米， 

宽20-30厘米，高15-30毫米），脚的前部和中部

置于木块上，脚跟自由下垂。保持背部挺直， 

双手扶在支撑物上。为了增加稳定性，建议患

者面对墙壁或桌子站立，这样在失去平衡时

可以借助支撑物。指导孩子缓慢下压脚跟， 

直到脚跟接触到支撑面，从而拉伸小腿三头肌， 

直至出现轻微的不适感或疼痛感。此姿势需保

持10-15秒，然后可缓慢返回初始姿势。每次锻炼

重复15-20次，总时长约为15分钟。建议家长和孩

子严格按照此方法进行锻炼，特别强调锻炼的规

律性和持续时间。

所有在初次就诊时被诊断为高可动性扁平

足伴跟腱缩短（HFATS）的患者均被建议参与长

期拉伸训练项目。在6个月后，这些患者被邀请

进行复查。本研究纳入了在初次就诊后6个月

至9个月之间复查的儿童。在复查时，所有患者

都被询问了有关拉伸训练的规律性和持续时间 

的问题。

将患者纳入主要组的标准包括以下依从性

指标：每周进行拉伸训练的天数平均不少于4天，

由于各种原因（假期、考试等）中断的次数每月

不超过1周，单次拉伸训练的持续时间不少于 

10分钟。将患者纳入对照组的标准为未遵守拉伸

训练建议，或（至少满足以下任意一项）拉伸训

练总持续时间不超过1-2个月，单次训练时间少

于5分钟，或者每周拉伸训练少于3天。实际上， 

对照组的大多数儿童未按照建议进行拉伸训练；

而进行拉伸训练的儿童表现出较高的依从性， 

而不遵守建议的儿童则表现出相反的趋势——

大多数儿童完全未进行拉伸训练，仅极少数存

在部分执行的情况。

调查父母获得的信息与直接从儿童处获

取的信息进行了对比。在信息不一致的情

况下，对于7~11岁的儿童，以父母提供的信息

为准；而对于12~17岁的儿童，则以儿童提供的信 

息为准。

数据收集和数据库的建立使用了 MS Excel 

2019 程序。数据的统计分析则在 SPSS v. 26.0

（IBM，美国）软件中进行。

数据分布检验：样本量 < 50使用 Shapiro–

Wilk 检验；样本量 ≥ 50使用 Kolmogorov–

Smirnov 检验。

描述性统计采用均值和标准差（M ± SD）、 

中位数和四分位数（25%和75%）[Me (Q1；Q3)]、 

最小值和最大值。独立样本的配对比较分析中， 

若样本符合正态分布，则使用参数检验的 

t-Student–Welch 检验；若样本不符合正态 

分布，则使用非参数检验的 U–Mann–Whitney 

检验。依赖样本的配对比较分析（前后对比）中， 

若样本符合正态分布，则使用参数检验的 

t-Student 检验；若样本不符合正态分布，则使

用非参数检验的 Wilcoxon 检验。

显著性水平：设为 p < 0.05。若 p > 0.05，则认

为结果无统计学意义。

结果结果
根据依从性评估标准，实验组共纳入63名

儿童（平均年龄11.7岁），对照组19名儿童（平均

年龄11.6岁）。实验组中54%为男孩，46%为女孩； 

对照组中64.7%为男孩，35.3%为女孩。根据这些

数据可以推断，儿童的年龄和性别对拉伸训练

的依从性没有显著影响。两组儿童的初始FPI-6

评分无显著差异，这为后续的组间比较提供了

坚实基础。在分析拉伸训练项目的效果时，实验

组的FPI-6评分显著改善，而对照组的评分无显

著变化。

背屈角度和F PI- 6评分的评估结果详 

见表 1。

根据 表 1 的数据，实验组儿童初始足背屈角

度为4.84 ± 0.10°，对照组为4.81 ± 0.1°，两组
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之间的差异无统计学意义（p1 = 0.773）。在实施

拉伸训练计划6个月或更长时间后，实验组的足

背屈角度显著改善至11.34 ± 0.24°，而对照组几

乎没有变化，维持在4.85 ± 0.19°（p2 < 0.01）。 

对照组在训练前后足背屈角度没有显著变化 

（p = 0.850），而实验组的变化具有显著统计学

意义（p < 0.01）。

在 表 2 和表 3 中分别展示了主组和对照组

在经过6个月训练后右下肢的羽状角（PA）测量

结果。

如 表 2 和表 3 所示，腓肠肌内侧头和比目鱼

肌的羽状角显著增加，而腓肠肌外侧头的该指

标未发生统计学显著变化。图中展示了患有高

活动性扁平足并伴有跟腱缩短的患者在开始拉

表 1. 表 1. 主组和对照组在6个月内足部形态与位置指数（FPI-6）及背屈角的变化

指标指标
实验组实验组 对照组对照组

р
训练前训练前 训练后训练后 训练前训练前 训练后训练后

FPI-6 M ± SD 9.2 ± 0.8 7.8 ± 0.6 8.8 ± 0.6 8.8 ± 0.5 р1 = 0.104
р2 < 0.001##

Me [Q1; Q3] 9 [9; 10] 8 [8; 8] 9 [8.5; 9] 9 [9; 9]

Min–Max 8–11 6–9 8–10 8–10

р（主组和对照组训练前后的
差异）

<0.001** 0.954

背屈角度 M ± SD 4.8 ± 0.8 11.3 ± 1.9 4.8 ± 0.7 4.8 ± 0.7 р1 = 0.773
р2 < 0.001##

Me [Q1; Q3] 4.9 [3.9; 5.4] 11.6 [9.2; 12.6] 4.9 [4; 5.4] 5 [4; 5.3]

Min–Max 3.7–6.2 8.6–14.4 3.7–6.1 3.8–6.2

р（主组和对照组训练前后的
差异）

<0.001** 0.850

注释：** р < 0.05 表示根据 Wilcoxon 检验分析依赖样本的统计学显著差异；## р < 0.05 表示根据 Mann–Whitney U 检验分析独
立样本的统计学显著差异；р1 — 主组和对照组在训练前的差异；р2 — 主组和对照组在训练后的差异。

表 2. 表 2. 6个月后实验组和对照组右下肢的羽状角变化

肌肉肌肉 指标指标

羽状角羽状角

р实验组实验组 对照组对照组

训练前训练前 训练后训练后 训练前训练前 训练后训练后

比目鱼肌 M ± SD 15.9 ± 4.2 18.6 ± 4.9 15.3 ± 3.4 14.3 ± 3.2 р1 = 0.543 
р2 < 0.001#

Me [Q1; Q3] 15.3 [12.2; 18.4] 17.9 [14.3; 31.5] 15 [13; 17] 15 [12; 16]

Min–Max 8–25.5 9.4–29.8 8–22 8–21

р（主组和对照组训练前后的
差异）

0.002* 0.385

腓肠肌外侧头 M ± SD 14.7 ± 3.6 14.5 ± 3.5 14.4 ± 4.3 13.2 ± 4.1 р1 = 0.283
р2 = 0.068Me [Q1; Q3] 14.3 [12.1; 16.3] 14.3 [11.6; 16.3] 14 [11.5; 15] 12 [10; 14]

Min–Max 8–23.5 8–22 9–23 8–22

р（主组和对照组训练前后的
差异）

0.717 0.231

腓肠肌内侧头 M ± SD 22.5 ± 4.6 26.3 ± 5.4 23.7 ± 4.1 21.9 ± 3.6 р1 = 0.471
р2 = 0.002##

Me [Q1; Q3] 23.4 [18.2; 25.2] 27.2 [21.3; 29.6] 24 [22.5; 26] 22 [21; 24]

Min–Max 13–31.6 15.3–36.7 13–31 12–27

р（主组和对照组训练前后的
差异）

<0.001** 0.071

注释：* р < 0.05 表示根据 t-Student 检验分析依赖样本的统计学显著差异；** р < 0.05 表示根据 Wilcoxon 检验分析依赖
样本的统计学显著差异；# р < 0.05 表示根据 Welch t-Student 检验分析独立样本的统计学显著差异；## р < 0.05 表示根据 
Mann–Whitney U 检验分析独立样本的统计学显著差异；р1 — 主组和对照组在训练前的差异；р2 — 主组和对照组在训练后
的差异。
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伸训练前及连续6个月训练后的腓肠肌内侧头

超声图像。

讨论讨论
三头小腿肌的收缩在扁平足中的具体原因尚

不明确，这仍是进一步研究的重点领域。要揭示

收缩的潜在原因，需要深入探讨三头小腿肌的解

剖和生理变化，这将有助于理解其发生机制。 

超声检查是研究肌肉最常用的方法之一，可实时

评估肌肉组织的多个解剖参数。虽然明显的肌肉

病变（如撕裂、纤维化、萎缩）有相对明确的诊断

标准，但在无骨骼、神经或肌肉系统疾病的原发

性扁平足儿童中，此类病变极为少见，因此难以

被认为是足弓降低的普遍原因。可以推测，三头

小腿肌的相关变化具有累积性，并从轻微的偏离

正常指标开始逐渐发展。因此，检测扁平足儿童

肌肉的早期变化可能有助于揭示此类收缩的基

本机制。在描述三头小腿肌状态的量化参数中，

羽状角（PA）是研究和讨论的焦点之一。本研究

表明，长期三头小腿肌拉伸计划能显著提高患有 

表 3. 表 3. 6个月后实验组和对照组左下肢的羽状角变化

肌肉肌肉

羽状角羽状角

р实验组实验组 对照组对照组

训练前训练前 训练后训练后 训练前训练前 训练后训练后

比目鱼肌 M ± SD 13.6 ± 4.3 15.7 ± 4.7 13.4 ± 3.3 12.1 ± 2.7 р1 = 0.873
р2 = 0.008##

Me [Q1; Q3] 12.2 [10.2; 16.1] 14.2 [11.8; 18.7] 14 [10.5; 16] 12 [10; 15]

Min–Max 7–26 8.1–29.6 8–20 8–16

р（主组和对照组训练前后的
差异）

0.015** 0.208

腓肠肌外侧头 M ± SD 15.1 ± 3.7 15 ± 3.6 14.2 ± 3.8 13.1 ± 3.5 р1 = 0.331
р2 = 0.55Me [Q1; Q3] 15.3 [12.3; 18] 15.3 [12.2; 18] 15 [11.5; 16] 14 [11; 15]

Min–Max 8–22.9 8–22.4 8–22 8–20

р（主组和对照组训练前后的
差异）

0.842 0.379

腓肠肌内侧头 M ± SD 21 ± 4.1 24.3 ± 4.9 21.5 ± 4.8 19.5 ± 4.5 р1 = 0.686
р2 < 0.001#

Me [Q1; Q3] 21.4 [18.4; 23.2] 24.8 [21.2; 26.9] 22 [19; 24] 20 [16; 22]

Min–Max 12–30.6 13.9–35.8 12–30 11–27

р（主组和对照组训练前后的
差异）

<0.001* 0.23

注释：* р < 0.05 表示根据 t-Student 检验分析依赖样本的统计学显著差异；** р < 0.05 表示根据 Wilcoxon 检验分析依赖
样本的统计学显著差异；# р < 0.05 表示根据 Welch t-Student 检验分析独立样本的统计学显著差异；## р < 0.05 表示根据 
Mann–Whitney U 检验分析独立样本的统计学显著差异；р1 — 主组和对照组在训练前的差异；р2 — 主组和对照组在训练后
的差异。

图示。图示。高动态扁平足伴跟腱缩短患者腓肠肌内侧头超声图 —— 羽状角增加情况：a - 拉伸训练计划开始前；b - 持续
6个月规律训练后的效果

a b
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HFATS儿童的足背屈角度。超声研究显示，腓肠

肌内侧头和比目鱼肌发生适应性形态学变化， 

表现为羽状角的增大。而在对照组中，未观察到

羽状角的显著变化。这表明，拉伸训练不仅对肌

肉羽状角参数产生了影响，同时可能进一步改善

其功能。

由于三头小腿肌的挛缩被认为是扁平足病理

生理机制中的关键环节之一，因此，除了确认足

部形态变化外，研究三头小腿肌的适应性机制显

得尤为重要。基于此，我们进行了研究，旨在探讨

长期拉伸训练对三头小腿肌形态的影响，特别是

其头部羽状角（PA）的变化。以往研究表明，无论

是急性还是慢性拉伸训练，都可能对三头小腿肌

的羽状角大小产生影响，但不同研究者对此的描

述存在相互矛盾的结果。我们的研究呈现的这

些变化与足部形态变化之间的对比分析将成为

后续研究的重点。

尽管扁平足的发病机制并不仅限于三头小

腿肌收缩及其后果，但在临床实践中，仍有许

多扁平足儿童未发生显著的肌肉收缩。此外，

不能排除三头小腿肌收缩是一种适应性机制，

旨在应对足弓降低及后足外翻。这些假设尚

未被证实，但作为进一步研究的理论基础仍具

重要意义。未来的研究（包括定量评估肌肉形

态的方法）将有助于更深入地理解这一复杂 

领域。

本研究表明，对于患有 HFATS的儿童，长期三

头小腿肌拉伸计划具有显著的治疗效果。坚持

执行该计划可显著增加足背屈角度，从5°增加

至11°。超声研究显示，这些功能改善伴随着肌

肉形态的同步变化，表现为三头小腿肌头部羽

状角的增加，这客观反映了肌肉对新功能条件的

适应性。

关于羽状角与三头小腿肌收缩的关系， 

目前的研究仅限于个别针对脑瘫儿童的研究。 

例如，T.A. Wren及其同事[14]报告指出，具有固定

或动态马蹄足的儿童羽状角差异不大，但接受手

术治疗的儿童羽状角显著高于未治疗者。这一研

究为进一步探讨羽状角与扁平足病理关系提供了

有价值的线索。

关于羽状角（PA）的生理意义，文献中已有广

泛讨论。然而，迄今为止，关于该指标对肌肉收

缩能力及其他功能参数的直接影响，尚无统一

观点。大多数研究者认为，PA的增加与收缩能力

的提高和有效收缩力的增强相关，但部分研究

者基于实验数据提出相反观点。这些分歧可能与

PA与肌肉组织长度-力曲线的机制相关。根据该

机制，肌肉的收缩力在一定拉伸范围内会增加，

但超过该范围后会下降[15]。

因此，尽管PA可能并不是普遍适用的肌肉

收缩能力指标，但其变化可以反映肌肉对特

定机械条件的适应性。在现有文献中，尚未

发现针对儿童扁平足的PA变化研究。例如， 

M. Nakamura等人在研究健康成年志愿者时， 

采用了标准拉伸协议（每组拉伸3次，每次60秒，

间隔30秒，每周3次，持续4周），但未观察到PA

的显著变化[16]。相反，T. Mizuno的研究显示，

健康成年志愿者在静态拉伸或静态拉伸结合

电刺激的8周训练后，PA有所增加，但变化幅度

接近统计学显著性边界[17]。此外，I. Panidi

等人研究了13岁左右从事体育运动的青少年，

发现腓肠肌外侧头的PA减少，但内侧头未发

生变化[18]。S.R. Freitas和 P. Mil-Homens 

在八周高强度拉伸训练后，观察到股二头肌PA的 

下降[19]。

R.W.-I. Miskowiec研究了健康成年志愿者拉伸

的短期效果，发现PA有所增加[2]。L.G. Dennis研

究了静态拉伸的直接效果，并观察到腓肠肌内侧

头和外侧头PA的增加[20]。

本研究分别测量了左右足的PA，结果表明： 

腓肠肌内侧头和比目鱼肌的PA显著增加；腓肠肌

外侧头的PA未发生显著变化。左右下肢PA的差

异符合以往研究结论，即可能与主导腿的存在

有关[21]。尽管判断主导下肢的方法在儿童中的

准确性较低，本研究强调了下肢PA的非对称性，

这与扁平足的常见不对称性相吻合，需在后续研

究中进一步探索。

本研究还显示，患者对拉伸治疗的依从性

较低。分析发现，患儿的年龄和性别对拉伸练习

的规律性无显著影响。未来研究应探索其他可

能影响依从性的因素，例如家长的教育水平、 

家庭经济状况和社会背景。在依从性较高的实

验组中，超过一半的儿童定期从事体育运动， 

而对照组中几乎所有儿童均未参加运动。这一现

象值得进一步研究，以便更好地理解体育运动与

保守治疗的相互关系。
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针对HFATS儿童的门诊或预防检查中，通常

推荐进行跟腱拉伸练习。然而，在实践中，该方

法的效果有限，许多患者未见显著改善，这可能

成为手术治疗的指征之一。本研究表明，系统执

行长期拉伸计划的患者在足背屈角度、功能适应

性及三头小腿肌的形态适应（PA变化）方面均

有所改善。因此，建议医生向家长和患者详细解

释拉伸练习的重要性，并强调练习的规律性和持

续时间的充分性，以提高HFATS儿童治疗的整

体效果。

结论结论
本研究表明，针对HFATS儿童的长期腓肠肌三

头肌拉伸计划显著提高了足背屈角度。这些变化

伴随着肌肉的形态和功能重塑，具体表现为腓

肠肌内外侧头及比目鱼肌的羽状角（PA）增加。 

PA作为拉伸效果监测的指标具有应用潜力， 

因为在对照组中未发现类似的变化。后续研究将

进一步揭示肌肉解剖和功能重塑的具体机制及

其对扁平足解剖参数的影响。
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