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一、摘要 

跨越障礙物需要使用比步行更加複雜且成熟的

神經肌肉骨骼系統之控制。然而過去沒有任何關

於長短腳如何影響下肢於跨越障礙物時之控制

機制及生物力學的研究。由於長短腳會增加身體

質量中心內外側方向的運動，同時肢段末端真實

位置亦可能是錯誤資訊，故可預期其身體動態的

穩定性以及下肢肢段端點的控制皆會受到影

響。而罹患長短腳之兒童經常會接受脛骨延長手

術來矯正。經脛骨延長後雖然可減少長短腳症

狀，其全身的控制機制將會需要重新調整以適應

被改變的膝關節高度以及肢段末端位置。本研究

旨在透過比較長短腳與經脛骨延長之患者於跨

越不同高度障礙物時之末端控制變數、下肢運動

系統之運動學及力動學變數，探討手術矯正長短

腳對兒童於跨越障礙物時下肢運動系統之控制

與生物力學。本研究針對手術前後的長短腳患

者，利用三維立體攝影術搭配測力板來進行動作

分析。測試項目包括步行以及跨越10、20、30

％腳長高之障礙物。研究結果顯示，在長短腳受

試者接受手術前，與以健側腳為前腳相比，當以

患側腳當作前腳跨越障礙物時，前腳的地面反作

用力第一個垂直分量的峰值來的高、骨盆較低也

較前傾、髖與膝關節屈曲角度較少、以及踝關節

蹠屈肌力矩偏大，且當障礙物高度愈高，前腳的

髖與膝關節最大伸肌力矩發生時間會較為提

早，且膝關節最大伸肌力矩也較大。當接受脛骨

延長術後，這兩種狀況的差異會相對減少許多，

也變的較為對稱。從本研究可進一步了解長短腳

兒童於脛骨延長手術前後下肢運動系統之生物

力學與控制，並可提供臨床醫師於治療之選擇時

的參考。 
 

關鍵詞：長短腳、動作分析、下肢生物力學、跨越

障礙物、運動控制機制、脛骨延長手術、手術矯正 

Abstract 

Negotiating with obstacles requires a mature motor 
control system because this activity involves much 
more complex control of the neuromusculoskeletal 
system than during level walking.  It is noted that 
although leg length discrepancy (LLD) is one of 
the common diseases in children, no study has ever 
investigated the effects of LLD on the control and 
biomechanics of the locomotor system in children 
during obstacle-crossing. LLD may affect not only 
the dynamic stability of the body but also the 
control of the end-points of the lower limbs 
because LLD would increase the medial-lateral 
motion of the center of mass of the body and may 
have inaccurate information of the true positions of 
the end-points of the limbs. Tibia lengthening is 
usually used for children who have structural LLD. 
After tibia lengthening to reduce LLD, the whole 
motion control mechanism will need to modify 
itself in adapting to altered knee joint height and 
positions of the end-points.  The present study 
aims to study the effects of LLD and surgical 
correction on the control and biomechanics of the 
locomotor system in children during 
obstacle-crossing, and to identify the potential risk 
factors for falling in this group of patients by 
comparing the end-point control variables, 
kinematic and kinetic variables of the locomotor 
system between normal, LLD and tibia lengthened 
children when crossing obstacles of different 
heights.  The subjects included the patients with 
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LLD without and with tibial lengthening.  Motion 
analysis experiments, including level walking and 
stepping over obstacles with obstacle height of 
10%, 20%, and 30% of leg length, using ultra-high 
resolution stereophotogrammetry system and 
forceplates.  The results of  the present study 
have shown that when crossing obstacles with 
affected limb as leading limb, the leading limb of 
the LLD subjects without corrective surgery had 
higher first peak of vertical GRF, lower and more 
anterior tilting pelvis, less hip and knee flexion 
angles, as well as larger ankle plantarflexor 
moment.  When the heights of the obstacles 
increase, the maximal hip and knee extensor 
moment occurred early and the knee extensor 
moment became greater.  After tibial lengthening 
for LLD, the asymmetry pattern during obstacle 
crossing could be significantly alleviated.  The 
present study helped to understand the 
biomechanics and control of the locomotor system 
in LLD ones before and after tibia lengthening, and 
provided the guide of decision-making for the 
clinician. 
 
Keywords: leg length discrepancy, motion analysis, 
locomotion, obstacle-crossing, motor control, tibia 
lengthening, surgical correction 

二、緣由與目的 

步行是日常生活重要的功能性活動，過去已經許

多研究都曾利用動作分析技術探討正常或是罹患

疾病之成人或是兒童的步態，以進一步瞭解其神

經肌肉骨骼系統的生物力學或是控制策略[1; 2]，
藉由這些知識的建立也可助於疾病的診斷以及後

續治療計畫的規劃與評估。走路的過程中，無論

是成人或是兒童皆無可避免的會遇到需要跨越障

礙物或是上下樓梯的情況。由於跨越障礙物牽涉

到更複雜的神經肌肉骨骼系統的控制，一安全且

成功的跨越障礙物必須要由支撐腳提供主要的身

體穩定性，同時擺盪腳產生成功的足部安全空

間。其中前者主要依賴的是關節穩定性，而後者

則強調關節的位置感覺功能。因此跨越障礙物需

要更成熟的動作控制系統。由此可知，對於患有

疾病或是神經肌肉骨骼系統異常的兒童而言，要

能夠安全且成功的跨越障礙物是一個很大的挑戰

[3]。 
關於年輕人與老人跨越障礙物的研究已於過去文

獻上發表。過去文獻曾就年輕人與老年人跨越障

礙物的比較，探討因年紀差異所造成運動控制機

制的改變，並藉以了解老年人跌倒的可能原因[4; 5; 
6; 7; 8; 9; 10; 11; 12; 13; 14; 15; 16]。然而現有的研

究中極少探討正常或患有疾病兒童跨越障礙物的

表現[17; 18]。Law 和 Webb 研究正常以及患有痙

攣性雙下肢(spastic diplegia)腦性麻痺兒童於走路

以及跨越 10%和 20%腳長之高度的障礙物的表

現。結果顯示 CP 兒童會以較慢的速度以及較寬的

支持面跨越障礙物。另外，在跨越障礙物的瞬間，

CP 兒童的腳趾與腳跟離障礙物的垂直距離(toe 
and heel clearance)通常會較正常兒童小，這可能與

動態運動控制的受損有關，且意味著 CP 兒童跌倒

的危險率會比正常兒童來得高[17]。Virji-Baul 與

Brown則是研究正常兒童與唐氏症兒童在跨越 1%
與 15%身高之高度的障礙物的預期性調整，結果

也顯示唐氏症兒童的腳趾離障礙物垂直距離也低

於正常兒童[18]。這兩個研究都顯示當兒童患有疾

病時，其運動控制確實會受到影響且會提高跌倒

的危險率。 

值得注意的是儘管長短腳是兒童常見的疾病之

一，卻沒有任何關於長短腳如何影響下肢於跨越

障礙物時之控制機制及生物力學的研究。僅有部

分文獻曾針對長短腳的步態進行探討[19; 20; 21; 
22; 23]。Walsh等人(2000)曾讓正常人單腳腳底墊

高(raise)來模擬長短腳的狀況，並研究其站姿與步

態的改變。結果顯示，受試者會採取骨盆傾斜(pelvic 
obliquity)及髖、膝、踝關節矢狀切面的運動學改變

來代償長短腳的影響[22]。Kaufman等人的研究指

出，當長短腳差異超過2公分就會造成步態的不對

稱，當差異越大，患者會將較多的荷重(loading)
放在較長的腳，因此很可能會讓較長的腳罹患退

化性關節炎的機率提高[19]。此外，長短腳會增加

身體質量中心內外側方向的運動，同時肢段末端

真實位置亦可能是錯誤資訊，故其可預期之影響

不僅是身體動態的穩定性，同時也會影響到下肢

肢段端點的控制。 

在臨床上，脛骨延長術常被用於治療長短腳的差

異[24; 25; 26; 27; 28; 29; 30; 31]。經脛骨延長後雖然可減少

長短腳症狀，其全身的控制機制將會需要重新調

整以適應被改變的膝關節高度以及肢段末端位

置。故患者經骨延長手術以減輕長短腳症狀時其

伸長程度與其下肢生物力學及控制需經仔細研

究。而這些知識的建立可助於例如動作訓練與輔

具製作等復健計畫的規範，同時也利於術後在跨

越障礙物時增加其下肢穩定性與動態控制能力。 
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本研究目的旨在透過比較正常、長短腳與經脛骨

延長之兒童於跨越不同高度障礙物時之末端控制

變數、下肢運動系統之運動學及力動學變數，探

討手術矯正長短腳對兒童於跨越障礙物時下肢運

動系統之控制與生物力學。同時本研究亦針對脛

骨延長手術對長短腳兒童下肢運動系統於步行與

跨越障礙物時，該穩定性與末端控制改進之功效

進行評估。期望透過本研究能夠對正常及長短腳

兒童於脛骨延長手術前後下肢運動系統之生物力

學與控制能有更進一步的認識，並能夠引導出對

這些病人更有效的治療方式。 

三、結果與討論 

本計劃之動作分析的方法乃是利用高解析度

之立體攝影術 (Vicon 512, Oxford Metrics Ltd., 
Oxford, England)量測黏貼於受試者皮膚表面之反

光標記在空間中相對於實驗室廣義座標的位置。這

些反光標記可進一步用以定義一個軀幹的局部座

標系統以及下肢各肢段的局部座標系統，其中下肢

包含從骨盆至足部共 7 個肢段，每個肢段皆假設為

剛體，而肢段局部座標系統的定義則是採用 ISB
所定義的軀幹座標定義以及 Lu (1995)所發展的下

肢模型 (圖 1)。經由肢段局部座標系統相對於廣義

座標系統之間依Cardan Z → X →Y  之順序的旋

轉，便可求得骨盆肢段、骨盆相對於大腿(髖關

節)、大腿相對於小腿(膝關節)、以及小腿相對於足

部(踝關節)各相鄰肢段間之關節的 3 個旋轉角度。

接著再配合測力板(AMTI, Mass., U.S.A.)的地面反

作用力資料，利用逆向動力學(Inverse dynamics)的
方法計算下肢各關節之力矩。 

 

 
圖 1、下肢各肢段之局部座標系統 

 
本計劃之長短腳受試者分為術前與術後兩

組，術前組長短腳受試者的患側(短腳) 平均腳長

為 93 公分，健側(長腳)腳長為 98 公分。長短腳之

受試者經過脛骨延長術矯正後，術後組長短腳受試

者的患側(短腳) 平均腳長為 92.5 公分，健側(長腳)

腳長為 93 公分。實驗的動作項目包含跨越四種高

度之障礙物，這四種障礙物高度分別為 0%、10%、

20%以及 30%腳長。每位受試者分別會以患側腳為

前腳(leading leg)以及健側腳為前腳兩種情況下，

進行上述跨越障礙物的動作。當前導腳在跨越瞬間

(圖 3)以及當後腳(trailing leg)在跨越瞬間(圖 4)的
運動學與力動學資料以及跨越障礙物的末端控制

變數(end-point variables)皆為本研究分析的變數。

統計分析則採用 Mann-Whitney U test ( p＜0.05 者

表具統計上顯著差異)，統計部分可分為比較術前

與術後兩組受試者於跨越障礙物之表現，即探討手

術的影響。另一種則比較跨越不同高度之障礙物的

下肢表現，即探討障礙物高度的影響。最後一種則

是比較以患側和以健側為前導腳跨越障礙物的情

況，即探討長短腳的影響。 
 

 
圖 2、末端控制變數之定義 

 

 
圖 3、當前導腳在跨越瞬間 

 

 
圖 4、當拖曳腳在跨越瞬間 

以下針對各種不同實驗動作項目分別描述明

Heel-obstacle distance 

Height-adjustable 
obstacle 

Toe-obstacle distance 

 

 



 4

顯長短腳之受試者於赤足以及穿著矯正足部輔具

兩種情況下之關節運動學與力動學情形： 
 

1、 術前的運動表現： 
當跨越不同高度障礙物時，經過運動學與力動

學的分析，長短腳受試者於接受手術前之關節角度

與關節力矩變化之情形如圖 5 ~ 8 所示： 
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圖 5、 術前 LLD 組於跨越四種障礙物高度過程中地面反作

用力變化情形(a 圖為前腳，b 圖為後腳，實線表示以患側腳

為前腳，虛線表示以健側腳為前腳，黑、綠、藍、紅曲線分

別為跨越 0%、10%、20%、30%腳長之障礙物高度) 
 
 
由上圖可知，當以健側腳為前腳比以患側腳為前腳

在跨越障礙物時，前腳的地面反作用力第一個垂直

分量的峰值來的高，且後腳的地面反作用力第二個

垂直分量的峰值也是比較高的。但無論前腳的地面

反作用力第二個垂直分量的峰值或是後腳的地面

反作用力第一個垂直分量的峰值皆不會因以患側

腳或是健側腳當前腳而影響。此外，與平地走路相

比，跨越障礙物時的地面反作用力垂直分量的兩個

峰值都明顯增加。 
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圖 6、術前 LLD 組於跨越四種障礙物高度過程中骨盆角度變

化情形(a 圖為前腳，b 圖為後腳，實線表示以患側腳為前腳，

虛線表示以健側腳為前腳，黑、綠、藍、紅曲線分別為跨越

0%、10%、20%、30%腳長之障礙物高度) 
 
 
由上圖可知，當以患側腳為前腳跨越時比以健側腳

為前腳跨越障礙物時，前腳的骨盆前傾幅度來的

大，患側骨盆也較健側骨盆低，此外，當以患側腳

為前腳跨越時，前腳骨盆向同側旋轉(ipsilateral 
rotation)的幅度也較多。在後腳的部分，其骨盆的

運動亦會隨健側或患側腳當前腳的狀況改變。當以

患側腳為前腳時的後腳骨盆高度與前傾角度，會比

以健側腳為前腳時的骨盆高度與前傾角度來的高

與多，也就是當健側腳為後腳時的骨盆比當患側腳

為後腳時的骨盆來的高與前傾。此外，當以患側腳

為前腳跨越時，後腳骨盆向對側旋轉(conlateral 
rotation)的幅度也較多。 
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圖 7、術前 LLD 組於跨越四種障礙物高度過程中髖、膝、踝

關節角度變化情形(a 圖為前腳，b 圖為後腳，實線表示以患

側腳為前腳，虛線表示以健側腳為前腳，黑、綠、藍、紅曲

線分別為跨越 0%、10%、20%、30%腳長之障礙物高度) 
 
由上圖可知，當以患側腳為前腳跨越障礙物時，前

腳的髖與膝關節屈曲角度較少，但是這兩個關節的

屈曲角度都會隨著障礙物高度增加而增加。而在後

腳的部分，當以患側腳為前腳時，後腳的髖與膝關

節屈曲角度相對來的高，且後腳的髖關節外展角度

也較小。 
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圖 8、術前 LLD 組於跨越四種障礙物高度過程中髖、膝、

踝關節力矩變化情形(a 圖為前腳，b 圖為後腳，實線表示

以患側腳為前腳，虛線表示以健側腳為前腳，黑、綠、藍、

紅曲線分別為跨越 0%、10%、20%、30%腳長之障礙物

高度) 
 
 
由上圖可知，在跨越 20%與 30%腳長之高度的障

礙物時，當以患側腳為前腳時，前腳的髖與膝關節

最大伸肌力矩發生時間會較為提早，且前腳的膝關

節最大伸肌力矩也會較大。另外，無論跨越何種高

度的障礙物，當以患側腳為前腳時，其前腳的踝關

節蹠屈肌力矩以及後腳的膝關節伸肌力矩，都比以

健側腳為前腳時來的大。但後腳的踝關節蹠屈肌力

矩以及髖關節第二個外展肌力矩峰值則是比較小

的。 

2、 術後的運動表現： 

當跨越不同高度障礙物時，透過運動學與力

動學的分析，長短腳受試者於手術矯正後之關節角

度與關節力矩變化之情形如圖 9 ~ 12 所示： 
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(b)
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圖 9、 術後 LLD 組於跨越四種障礙物高度過程中地面反作

用力變化情形(a 圖為前腳，b 圖為後腳，實線表示以患側腳

為前腳，虛線表示以健側腳為前腳，黑、綠、藍、紅曲線分

別為跨越 0%、10%、20%、30%腳長之障礙物高度) 
 
由上圖可知，無論是以患側腳或是以健側腳當前

腳，兩者對於前腳或後腳的地面反作用力的影響並

沒有顯著差異。此外，與平地走路相比，當跨越障

礙物時的地面反作用力的前-後向剪力增加，垂直

分量的第一個峰值發生時間也明顯提早，第二個峰

值則是顯著延後的，但無論是第一或第二垂直分量

峰值都有提高的趨勢。 
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圖 10、術後 LLD 組於跨越四種障礙物高度過程中骨盆角度

變化情形(a 圖為前腳，b 圖為後腳，實線表示以患側腳為前

腳，虛線表示以健側腳為前腳，黑、綠、藍、紅曲線分別為

跨越 0%、10%、20%、30%腳長之障礙物高度) 

 
由上圖可知，骨盆的運動並沒有明顯隨障礙物高度

增加而改變，但是仍有因健側腳或患側腳為前腳的

情況有部分的差異。 
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圖 11、術後 LLD 組於跨越四種障礙物高度過程中髖、膝、

踝關節角度變化情形(a 圖為前腳，b 圖為後腳，實線表示以

患側腳為前腳，虛線表示以健側腳為前腳，黑、綠、藍、紅

曲線分別為跨越 0%、10%、20%、30%腳長之障礙物高度) 
 
由上圖可知，當隨著障礙物高度增加時，前腳的

髖與膝關節屈曲角度會隨著障礙物高度增加而增

加。而在後腳的部分，只有膝關節屈曲角度會隨

著障礙物高度增加而增加。 
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(b)
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圖 12、術後 LLD 組於跨越四種障礙物高度過程中髖、膝、

踝關節力矩變化情形(a 圖為前腳，b 圖為後腳，實線表示以

患側腳為前腳，虛線表示以健側腳為前腳，黑、綠、藍、紅

曲線分別為跨越 0%、10%、20%、30%腳長之障礙物高度) 
 
由上圖可知，下知的關節力矩並沒有隨著障礙物高

度增加而有線性變化的趨勢。 
 
 
3、 術前與術後的比較：(以跨越 20%腳長之障礙

物高度為例) 
當跨越 20%腳長之障礙物高度時，長短腳受試者

於術前與術後的運動學與力動學分析結果如圖

13~16。由這些結果顯示，長短腳受試者於接受手

術矯正前，分別以患側腳與以健側腳為前腳進行跨

越時，這兩種情況下所表現的地面反作用力、骨盆

運動、下肢關節角度與關節力矩皆有明顯不對稱的

情況。但若是接受脛骨延長術矯正長短腳差異後，

不對稱的運動型態會顯著減少。 
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圖 13、LLD 組於跨越 20%腳長之障礙物高度過程中地面反

作用力變化情形(a 圖為前腳，b 圖為後腳，實線表示以患側

腳為前腳，虛線表示以健側腳為前腳，黑色與綠色曲線分別

為術前與術後) 
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圖 14、LLD 組於跨越 20%腳長之障礙物高度過程中骨

盆運動變化情形(a 圖為前腳，b 圖為後腳，實線表示以患側

腳為前腳，虛線表示以健側腳為前腳，黑色與綠色曲線分別

為術前與術後) 
 



 8

(a)

0 20 40 60 80 100
-30

-20

-10

0

10

20

30

40
 Lead Hip Add/Abd Angle

D
eg

re
e

0 20 40 60 80 100
-60

-40

-20

0

20

 Lead Hip IR/ER Angle

D
eg

re
e

0 20 40 60 80 100
-20

0

20

40

60

80
 Lead Hip Flex/Ext Angle

D
eg

re
e

0 20 40 60 80 100
-40

-20

0

20

40
 Lead Knee Add/Abd Angle

D
eg

re
e

0 20 40 60 80 100

-40

-20

0

20

40
 Lead Knee IR/ER Angle

D
eg

re
e

0 20 40 60 80 100

0

50

100

150

 Lead Knee Flex/Ext Angle

D
eg

re
e

0 20 40 60 80 100
-30

-20

-10

0

10

20

30
 Lead Ankle Add/Abd Angle

D
eg

re
e

 % Leading Crossing Cycle
0 20 40 60 80 100

-30

-20

-10

0

10

20

30
 Lead Ankle IR/ER Angle

D
eg

re
e

 % Leading Crossing Cycle
0 20 40 60 80 100

-60

-40

-20

0

20

40

60
 Lead Ankle Flex/Ext Angle

D
eg

re
e

 % Leading Crossing Cycle  
 

(b)

0 20 40 60 80 100
-30

-20

-10

0

10

20

30

40
 Trail Hip Add/Abd Angle

D
eg

re
e

0 20 40 60 80 100
-60

-40

-20

0

20

 Trail Hip IR/ER Angle

D
eg

re
e

0 20 40 60 80 100
-20

0

20

40

60

80
 Trail Hip Flex/Ext Angle

D
eg

re
e

0 20 40 60 80 100
-40

-20

0

20

40
 Trail Knee Add/Abd Angle

D
eg

re
e

0 20 40 60 80 100

-40

-20

0

20

40
 Trail Knee IR/ER Angle

D
eg

re
e

0 20 40 60 80 100

0

50

100

150

 Trail Knee Flex/Ext Angle

D
eg

re
e

0 20 40 60 80 100
-30

-20

-10

0

10

20

30
 Trail Ankle Add/Abd Angle

D
eg

re
e

 % Trailing Crossing Cycle
0 20 40 60 80 100

-30

-20

-10

0

10

20

30
 Trail Ankle IR/ER Angle

D
eg

re
e

 % Trailing Crossing Cycle
0 20 40 60 80 100

-60

-40

-20

0

20

40

60
 Trail Ankle Flex/Ext Angle

D
eg

re
e

 % Trailing Crossing Cycle  
圖 15、LLD 組於跨越 20%腳長之障礙物高度過程中

髖、膝、踝關節角度變化情形(a 圖為前腳，b 圖為後腳，實

線表示以患側腳為前腳，虛線表示以健側腳為前腳，黑色與

綠色曲線分別為術前與術後) 
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圖 16、LLD 組於跨越 20%腳長之障礙物高度過程中

髖、膝、踝關節力矩變化情形(a 圖為前腳，b 圖為後腳，實

線表示以患側腳為前腳，虛線表示以健側腳為前腳，黑色與

綠色曲線分別為術前與術後) 
 
綜合以上結果可以發現到，具有明顯長短腳

的受試者在腳長沒有矯正的情況下，分別以健側腳

與以患側腳為前腳進行跨越障礙物的運動時，兩種

情況的運動學與力動學結果都具有顯著的差異。經

脛骨延長後不僅可減少長短腳症狀，其全身的控制

機制亦隨之重新調整並提供更佳的下肢生物力學

表現及控制策略。 

 

四、計畫成果自評 

本計畫依據既定時程完成患有明顯長短腳之

受試者於術前與術後跨越不同高度障礙物之動作

分析。雖然受試者人數較少，但後續研究可再提高

受試者人數以提高實驗結果的可信度。長短腳受試

者於接受手術矯正前，分別以患側腳與以健側腳為

前腳進行跨越時，這兩種情況下所表現的地面反作

用力、骨盆運動、下肢關節角度與關節力矩皆有明

顯不對稱的情況。但若是接受脛骨延長術矯正長短

腳差異後，不對稱的運動型態會顯著減少。本研究

成果可提高對於長短腳兒童於脛骨延長手術前後

下肢運動系統之生物力學與控制的了解，並可提供

臨床醫師於治療之選擇時的參考。目前正準備撰文

投稿中。 
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