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1. 課程執行成果摘要  

 

本課程為「產學成果導向課程」，課程名稱為「輔具實務」，課程目的為以特製鞋墊為媒

介，在評估個案需求、製作特製鞋墊、和個案服務的過程中，協助學生體會輔具服務模

式，習得臨床實務概念。學生在修課過程中學會的核心能力，認知方面：透過機能解剖

學、生物力學、肌動學等理論基礎以瞭解足部問題與鞋墊的應用原理。技能方面：透過鞋

墊製作以習得足壓評估與製作技能。學會足部問題的介入處理方式。情意方面：透過鞋墊

製作與個案服務以習得醫療社會服務概念。執行成果方面，本課程共有 16位學生參與，

以個案需求為中心，每一位學生都需要完成一雙特製化鞋墊的輔具服務模式。共有 3位有

足部問題個案(如扁平足 x1、足底筋膜炎 x1、拇指外翻 x1)，擔任特製鞋墊需求者，扮演

角色為擔任足部問題評估之受試者，並提供學生取得問題足模；開課教師負責教導足部解

剖學、肌動學原理、和輔具應用；產學老師則進行特製鞋墊之實務教學，要經過 6周時間

才能完成鞋店製作，先是透過足底壓力量測版量測足部問題評估、再透過石膏繃帶取模以

獲得足模、再透過 PVC加熱抽真空等步驟取得 PVC成型足板、再透過研磨機具修模以製成

特製化鞋墊。產學老師透過實作示範的教學方式，16位學生都能夠循序漸進完成一雙特

製化鞋墊，本課程共製作 16雙特製化鞋墊。 

 

2. 課程指導成果說明 

  

(1) 課程實際規劃與說明     

◼ 由開課教師授課，教導學生足部解剖學、肌動學原理。 

◼ 由產學講師邀請 3位有足部需求的個案，請個案到學校，提供學生學習機會，包

含足部問題評估與取得足模。 

◼ 由產學講師進行特製鞋墊之實務教學。需要 6週的時間，包含足部問題評估、石

膏取模、PVC成型、機具修模、個案試穿與維修等過程。 

◼ 由產學講師授課，教導學生如何透過舒適度量測，以瞭解學生的製作技巧是否已

達市場所需之製作水準。 

◼ 由產學講師再度邀請三位有足部需求的個案，請個案到學校，提供學生學習機

會，包含鞋墊成效評估。 

◼ 由產學講師授課，教導學生特製鞋墊醫療服務模式概念。 

(1)具體教學成果與評估 

每位學生需製作一雙特製鞋墊，且所製之特製鞋墊需達到舒適度量測之要求。本課程

之量化成果，邀請產學講師 1名、邀請足部不適個案 3名、產出特製鞋墊 16雙。 

(2)課程遇到問題與困難 

◼ 特製鞋墊之實作非常強調技術，某些關鍵處稍不小心，則需要重頭來過。例如石

膏翻模(步驟三)若是調石膏黏稠度不當，則需要從石膏繃帶取模(步驟一)重新開

始。此例所面臨的問題有二，需要雙倍的時間，需要雙倍的耗材；因此，經常會

遇到課堂超時或是耗材準備不足的問題。 

(4) 省思與未來的展望 

◼ 透過修習這門課的學生的反思內容，可以了解做中學的課程，確實能夠引發學生

主動學習的動力，學習成效佳。 
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◼ 產學老師在課堂中經常以臨床案例呼應製作現場遇到的問題，甚至與同學共同討

論特製化鞋墊的市場議題、行銷策略等，幫助學生在學校和業界之間，很實用的

學習的銜接。 

 

3. 學生學習成果 

 

作業範例. 以肌動學為基礎了解足部問題 

 

足部問題與鞋墊之應用 

409530468 鍾 OO 

 
一、足部問題 
 

(一)扁平足 

定義：站立時，內側足弓下陷 

成因：扁平足可由先天變形、外傷、發炎、神經麻痺、或足部負擔壓力過大過久而引起。

百分之九十的患者是則因為發育期間体重負荷引起縱足弓低下造成，稱之為靜力 學扁平

足。 

種類： 

最常見的靜力學扁平足可分為三類： 

 1. 兒童時期扁平足： 據統計，兩歲以下的小孩全是扁平足，三歲的小孩則有百分之八

十，但到十歲 就只剩下百分之四的扁平足。意思是絕大多數的小孩隨著年齡的增長，足

弓的肌肉韌帶會發育完成。小兒期的扁平足絕大多數不會有症狀，也不需要治療。  

2. 學童青春期扁平足： 學童期之後，因為運動及長期站立的機會增加，比較可能會有症

狀發作。 初期時，變形並不厲害，但病人主訴腳內側疼痛，多運動時就比較厲害，休息

就好些。如果伴隨有疼痛及腫脹，就可稱為發炎性扁平足。如果又有腓骨肌，伸 趾長肌

的僵直攣縮，小腿外側酸痛，呈現外翻扁平足，就稱為腓骨肌強直性扁 平足，需考慮足

根骨癒合症的診斷。  

3. 成人期扁平足： 成人期扁平足並不只是青春期扁平足長大而已，有些是因為肥胖，隨

著年齡增 加造成肌力低下，韌帶肌腱弱化，成人期才產生的扁平足。有些患者還伴隨有

後脛肌腱的滑膜炎，嚴重者甚至於造成肌腱斷裂，及僵直性的扁平足。 

(補充) 

僵硬性扁平足-約佔 1成比例。與先天性的跗骨聯合有關。意思就是骨頭連再一起，導致

足弓永遠也不會出現。 

柔軟性扁平足-約佔 9成比例。大部分的人屬於此類。特點是：腳不承重時有足弓，但踩

地後足弓消失。 

症狀： 

1. 足內側無弓形弧度 

2. 站立與走路時，足後跟容易疼痛 
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3. 時常容易腳痛、關節疼痛 

4. 走路時腳呈內 8字或外 8字 

5. Ｘ型腿 

6. 臀部較高 

7. 足大拇趾容易產生甲溝炎 

8. 鞋後跟磨損很快 

9. 易跌倒、站不穩 

影響：於扁平足改變了正常步行的生物力學, 改變了正常的走路姿勢，容易引起其他骨骼

及關節毛病, 也會影響運動表現, 例如:  

1.腳底容易疼痛 

2.容易扭傷及絆倒 

3.增加坐骨神經痛的風險 

4.頸椎壓力增加 

5.注意力不容易集中 

6.平衡感較差 

7.小腿易抽筋 

8.膝關節不正常磨損 

9.患有甲溝炎的風險增加 

 

 

(二) 高弓足 

定義：站立時，內足弓較正常為高 

成因： 

1.先天性因素，包括第一束骨蹠屈、腓長肌或脛後肌痙攣、腓長肌及腓短肌過弱等問題 

2.遺傳性神經系統的毛病，如夏柯氏症、小兒麻痺症、脊柱裂、脊髓發育不良等疾病 

3.肌肉不平衡或攣縮及不正確的行走步態(例：長時間穿著細碼鞋，使肌腱及韌帶過緊) 

症狀： 

1.足弓過高 

2.運動或走路時，容易疲勞、扭傷、肌肉酸痛 

3.進行足底壓力測試時，足印時會出現疑似「斷腳掌」，或中足過窄的情況 

影響： 

1. 足踝外側常扭到 

2. 易腳酸，不耐走路 

3. 爪狀趾 

4. 長短腳(若有足弓不對稱，高足弓常是兩邊較短的那一腳) 

5. O形腿 

6、腰痠背痛、肩頸酸痛(高足弓長期影響下肢筋膜，而造成骨盆後傾、頸椎過直) 

 

(補充) 

扁平足及高弓族比較圖 
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足部壓力轉移比較圖 
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(三)足底筋膜炎 

定義：足底筋膜炎是跟骨的足底筋膜，反覆承受細微損傷而導致過度使用傷 害，造成局

部發炎或退化。 

成因：足底筋膜及其週邊組織有發炎或慢性退化現象。引發的原因為使用過度，如：1.體

重過重、 

2.站立太久、走太多的路、慢跑，反覆踩地的動作增加足底筋膜的刺激，進一步造成急性

或慢性發炎。但若雙側足跟痛則應考慮是否受其他全身性疾病的影響。 

3.本身結構上有導致足底筋膜不正常拉力之因素，如：扁平足、高弓足、足跟肌腱過短

等。  

症狀： 

1. 起床後腳掌碰觸地面，腳跟會隨即出現強烈刺痛感，但走幾步後痛感逐漸消散。 

2. 按壓腳跟處時會特別疼痛 

3. 將腳掌大拇指向後扳時，腳跟會疼痛 

4. 久站之後，腳底開始痠痛 

5. 運動過後，腳底比正在運動時更容易感覺到刺痛 

影響： 

慢性足跟痛：長期忽視足底筋膜炎會造成慢性足跟痛，進而影響到走路姿勢。走路姿勢不

良會增加其他身體部位的受力狀況，容易產生足部、膝蓋、髖部或背部的疼痛或不適。 
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(四)大拇趾外翻 

定義：大拇趾外翻度數超過 15 度 

成因： 

1. 遺傳體質：先天腳型、結構原因，通常女性發生拇指外翻的機率較高 

2. 鞋子不合腳：長時間穿高跟鞋、楦頭太小的鞋子 

3. 扁平足：因內側足弓缺乏支撐，導致拇指下方無法支撐體重而外翻 

4. 發炎疾病：類風溼性關節炎、神經肌肉病變者 

5.運動不足：肌力是預防拇趾外翻的關鍵。因此走路步數減少，運動不足也會容易使拇趾

外翻惡化 

症狀： 

1.疼痛、觸痛 

2.紅腫發炎 

3.腳底皮膚變硬 

4.腳趾突出部分出現老繭或雞眼 

5.腳掌不穩定 

6.大腳趾僵硬、動作受限，可能導致患者行走困難 

影響： 

1.全身骨骼和關節歪斜 

2.出現Ｏ型腿 

3.膝蓋痛、肩膀痠痛、腰痛、偏頭痛 

4.自律神經失調 

 
 

 
(五)跟腱炎  

定義：小腿肌肉附著跟骨的跟腱發炎及疼痛 
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成因： 

1.年老 

2.不良的血液供應 

3.下肢排列不齊、兩腿長度有異 

4.過度使用 (肌腱反覆承受大於生理可負擔的壓力)  

5.錯誤的訓練 

6.腳突然向內或向外翻 

7.沒有穿著承托力較佳的鞋履 

8.局部或系統性使用類固醇，以及服用氟喹諾酮類的抗生素  

9.家族性高膽固醇血症(膽固醇有可能沉積於跟腱而引起腫脹) 

症狀： 

1.足踝無法屈曲 

2.受影響一側無法舒適地行走 

3.小腿腫脹 

4.受傷導致關節四周變形 

5.在夜間或休息時，足踝和腳跟感疼痛 

6.足踝和腳跟持續疼痛超過數日 

7.出現發燒、發紅或發熱等感染症狀 

影響： 

1.肌腱弱化，撕裂風險增加 

2.跟腱斷裂 

 
 

二、鞋墊應用 

(一)扁平足 

通常是鞋底內側磨損 

足弓過低除了避震效果差，每走一步，足部都會往內塌陷，產生內側足痛與膝蓋疼痛的問

題，適合「支撐型」鞋墊，以避免足部過度歪斜，讓腳部行走時得以支撐。 

符合下面條件： 

1.鞋面必須夠硬有支撐性 

2.鞋底不能太軟，扭轉不會變形 
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3.楦頭不能太窄，盡量選寬楦頭尺寸  

4.鞋內空間要適中，穿起來太擠太空都不行 

   
 

(二) 高弓足 

通常是鞋底外側磨損 

適用類型：足弓過高，缺乏避震的彈性，壓力點都在腳跟和腳趾，容易產生疼痛，選擇

「避震型」，備全接觸性的矯正鞋墊，將足底壓力平均分佈才能支持較高的足弓，以解緩

腳部不平衡的施力點，避免足部疼痛變形。 

   
 

(三)足底筋膜炎 

扁平足和高弓族都都可能會導致足底筋膜炎，所以應該要了解自己的腳型才配墊可更有效

減輕痛症。如患者腳型屬正常足，可只穿著後跟軟墊，將部份壓力向由足跟轉移至前掌，

減低痛症。如患者為扁平足，則需穿著有足弓承托的鞋墊，以矯正足部足部異常的生物力

學，減少足底筋膜的伸張。 
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(四)大拇趾外翻 

足弓跟拇指外翻的位置都在腳的內側，當足弓被抬高，我們走路時的壓力可以平均分散，

可以改善腳窩懸空、支撐力不足造成的不適感。同時也能減少內側拇指外翻突起處摩擦。 

應選擇「三足弓支撐」鞋墊。如果壓力總是集中在大拇趾，會造成拇趾關節的擠壓，再加

上種種遺傳因素，就容易引起拇趾外翻與拇趾變形。因此，如果鞋墊單單在內側足弓部位

做支撐，是不夠的，因此鞋墊設計上必須有三足弓支撐的作用下，才可以讓足部的立體結

構更加完整，以達到平均分散足部壓力的功能，避免拇趾關節過多的壓力累積。尤其是有

加強橫向足弓支撐的鞋墊，能直接提供前掌結構良好的支撐，每次走路的時候，腳掌所受

到的壓力就都會被鞋墊分散出去。 

 
 

(五)跟腱炎  

病症源於跟腱較短或重覆受到牽拉的力，因此跟腱炎人士需要減低牽拉跟腱頻率和程度。

跟腱炎人士宜穿著寬底，約 2.5cm高的鞋和減少下蹲及上樓梯或斜路等動作。 

跟腱炎人士宜作跟跟腱伸展運動。 

若跟腱炎人士有寬扁足或足弓過高，則宜穿著訂製處方矯正鞋墊，以減少足部的偏歪。 
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鞋墊製作過程 

 

  

  

  
 


