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摘要 

在决定舞蹈学生何时开始脚尖训练之前，须小心评估多项因素。这些因素包括：舞蹈学生的身体

发育阶段； 她（他）的躯干、 腹部和骨盆的控制能力（“核心“的稳定性）； 腿的线条（髋-膝-

足踝-脚）； 双脚和足踝的力量和柔软度，以及舞蹈训练的持续时间和频率。对于符合所有这些

条件的学生，她们在八岁或之后已开始芭蕾舞训练，同时一星期上芭蕾舞课最少两次，那么脚尖

课应该在第四年的舞蹈训练开始。倘若学生的核心稳定性差或者双脚和足踝有过度关节活动幅度

，他们或需额外的力量训练，才可以安全地开始脚尖训练。对于那些每星期只上一次芭蕾舞课的

学生，或者那些不是真正的准专业舞蹈学生，不应鼓励脚尖训练。倘若学生的足踝和脚没有足够

的跖屈活动幅度，或者学生下肢线条不好，也不可上脚尖课。 

 

年轻的舞者会问：“我何时能够开始上脚尖课？”通常会给一个几乎没有思索过的答案:“十二岁！”

其实一个更好的回应应该是:“你是哪一类的舞蹈学生？”在十二岁就开始脚尖训练，是预先假设孩

子已经在一家有专业芭蕾舞蹈员训练课程的专业舞蹈学院开始了第四年的芭蕾舞课。被取录上这

一类的课程显示那孩子在八、九岁时已具有足够的身体结构条件。这些课程包含不同班级，循序

渐进，在起初三年逐渐增加舞蹈训练的难度和频率。到十二岁时，学生一星期会上四节课。她的

双脚和足踝强壮，躯干和骨盆的控制良好，而她的关节感应技巧也发展成熟。刚开始脚尖训练时

会安排在课堂的最后十五分钟进行。[1-6] 
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这样的学生与以下的一个十岁学生是有显著分别的。她从五岁开始在一家区内的舞蹈学校学跳舞

，到现在十岁，每星期上一节芭蕾舞和一节踢踏舞的课。她的个子比同龄的孩子小，双脚和足踝

的能力较弱。她的脊椎、膝、脚和足踝关节都非常松（过度关节活动幅度）。两年前她的老师希

望她开始脚尖训练，但她的母亲觉得她对舞蹈不够认真（所以就没开始脚尖训练）。而她的表姐

在十岁时就开始了脚尖训练，所以她想知道为什么自己现在仍未能开始脚尖课。 

生长和发育 

有没有一个年龄适合所有学生开始脚尖训练？是不是所有女孩在十二岁时都处于同样的发育阶段

？ 这两个问题的答案都是“否定”的。女孩的生理发展可因人而有显著不同，这取决于青春期何时

开始和它的发展速度。五岁之后，直线生长大约是每年5.5厘米（每年两英寸）。女孩的生长速

度大约在十岁时急剧增加，到十二岁时达到约每年10.5厘米（每年4英寸）的高峰。体重增加速

度在十二岁半时达至高峰，为每年8.5公斤（每年18.7磅），然后迅速减慢，到十五岁时每年少

于一公斤（每年2.2磅）。[7]   在这样迅速生长的阶段，一个孩子的发展与别的孩子有显著分别

是无可避免的。英国皇家芭蕾舞学校和英国伦敦皇家芭蕾舞学院的退休骨科顾问医生 Justin 

Howse说过:“孩子的发育状况是唯一重要的因素，只拘泥于年龄，是没有考虑到孩子是否成熟。

” [8] 

管状骨（长骨）的生长完成时，两端的骨骺（生长板）会融合或者关闭。脚骨比腿骨稍微提早发

生这现象。脚的骨化（骨形成）中心在胎儿两个月大时已经出现。在男孩中，脚的最后骨骺融合

的平均年龄是十六岁，而女孩是十四岁。从五岁到十二岁，普通女孩的脚每年生长0.9厘米（

0.35英寸），到十二岁时，平均脚长为23.2厘米（9英寸）。之后的两年，普通女孩的脚生长率

减慢，一年为0.8厘米（0.31英寸）。 [9,10]  选择在十二岁时开始脚尖训练通常所持的理由是脚

骨已经完成生长。但是这个概念基本上是错误的，因为普通女孩的脚骨在这年龄是尚未完成生长

的。 

那么女孩在十二岁时骨头成熟到什么程度？统计学上的平均数值并不能为我们提供准确的预测，

正如年龄和骨龄不一定有关联。虽然 X-光可以显示脚骨已生长完成，但并不能确定在骨骺融合

前骨的成熟程度。 [7] 

如果脚骨在十二岁时还没有完成生长，而十二岁又是女孩开始脚尖训练的普遍年龄，是否有医学

证据证明脚尖训练损害生长中的脚骨？就我们所知：从研究、轶事或者作者们集体的个人经验都

没有这样的发现。但这并不是暗示在十二岁前开始脚尖训练是没有害处的；打一个比方来说，多

个对体操运动员的研究确立了重复性微创对成长中的骨头有潜在风险。 [11] 

倘若单靠年龄或骨的成熟程度都不能确定何时应该开始脚尖训练，那还需要考虑什么因素？

Celia Sparger在她一本影响深远的著作：解剖学与芭蕾舞--舞蹈老师手册第五版（最后一版）中
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写道：“要加倍强调的是，脚尖技巧是在整个身体、背部、髋、大腿、小腿、脚、协调动作和身

体‘摆位’上缓慢而渐进的训练中所得的最后成果。身体的重量从双脚向上移；膝伸直；完美的平

衡；一个完美的半脚尖；脚没有任何往外或往内的扭曲，而脚趾不屈曲也不抓住。 这一刻何时

来临，因人而异。原因不仅是因为孩子过往的训练不同，也由于她们的身体类型有异，这包括骨

的成长。” [12] 

过早的脚尖训练带来的风险 

一如Sparger 书中所提示，一个孩子还未准备好就开始脚尖训练的潜在风险，在于活动幅度、力

量和稳定性不足而多于对骨或关节的实质伤害（虽然这都是真实的）。这些因素可令腿部、骨盆

和躯干承受过多压力。 

足踝和脚有过度关节活动幅度的孩子如果太早开始脚尖训练，是特别危险的。这个被普遍形容为

“过度拱起的脚背”或者“过份伸尖的脚”的状况可能引起误解。这些学生有足够柔软度去达到，甚

至超越所需要的脚尖位置，也因此他们更有可能被选拔接受一般芭蕾舞训练，尤其是脚尖训练。

但是通常他们都缺乏所需的力量和姿势的控制去安全地上脚尖课。这些学生在开始脚尖课前，必

须锻炼腿部的所有肌肉，并且对关节感应能力有足够的控制，以帮助她们的身体线条正确。 

在另一极端，孩子的脚和足踝没有足够的柔软度，以致跖屈幅度不足，也是有风险的。为确保在

脚尖点地时身体有正确的线条，当脚是完全伸展（脚和足踝的合并跖屈）时，跖骨的线条（前脚

的顶面）须与胫骨的线条（胫骨前沿）平衡。没有这样的身体结构条件而尝试脚尖训练，不仅脚

和足踝，就连腿、骨盆和躯干也要承受过度的压力。如果有膝过伸的情况，足踝和脚就需要更大

的活动幅度（跖屈）去确保脚尖点地时身体有正确的线条。可惜的是，活动幅度不足可能不会随

着时间而改善，所以有这样限制的孩子可能永远无法达到足够的柔软度去做脚尖练习。 

脚尖训练前的学生评估 

影响孩子的肌肉力量和关节感应能力的因素之一就是她开始学习芭蕾舞的年龄。虽然四岁就开始

上动作课可能对其它方面有利，但在八岁前是不能完成正式的芭蕾舞训练的（Cecchetti和 

Balanchine也同意这一点）。另一个因素是上芭蕾舞课的频率。通常一星期上一次芭蕾舞课的学

生，进度会比一星期上两次的学生缓慢。一星期上四次的学生进度最快， 但是通常只有在专业

学校或学院才有这种频率的训练。 

在任何一个十三岁芭蕾舞班里，女孩可能各处于不同的脚尖训练阶段， 一如女孩各有不同的身

体条件和能力。这使舞蹈老师肩负起重大的责任。在确定每个学生是否准备就绪开始脚尖训练前

需要考虑她们的生长和发育。老师应进行脚尖训练前的评估，以确保学生有正确的姿势控制（良

好的腹部和躯干的支撑）、足够的下肢力量和恰当的下肢线条（髋-膝-足踝-脚）来开始或者继续

脚尖训练。老师也必须与家长沟通， 解释每一个决定背后的原因以避免误会。 
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最后，我们提供两个观察到的情况来强调脚尖训练前进行适当评估的重要性。第一、若学生在做

脚尖练习时已显得吃力， 她在发展芭蕾舞的其它技巧上可能也会遇到困难。第二、学生由于能

力不足，做不好脚尖舞步要求的动作，这使她容易产生心理问题，包括信心减弱和自尊心低落。

所以，对于何时开始脚尖训练,我们认为采取一个保守的态度是聪明的做法。正如 Howse 指出：

“肯定有不少著名的舞者在十六岁之后才有足够力量开始脚尖训练，这证明对她们的专业没有造

成障碍。” [8] 

指引 

总结以上的讨论，我们提供下列何时开始脚尖训练的指引： 

1. 不应在十二岁前开始。 

2. 如果学生的身体在结构上的条件并不理想（例如：足踝和脚的跖屈活动幅度不足；下肢的线条不好）， 则

不容许脚尖训练。 

3. 如果她不是真正的准专业舞者，不鼓励脚尖训练。 

4. 如果她的躯干和骨盆（“核心”）的肌肉力量不够或腿部软弱，应延迟开始脚尖训练（并考虑实行力量训练）

。 

5. 如果学生的双脚和足踝有过度活动幅度，应延迟开始脚尖训练（并考虑实行力量训练）。 

6. 如果芭蕾舞课只是一星期一次，不鼓励脚尖训练。 

7. 如果芭蕾舞课是一星期两次，而以上的限制不适用，则可以在舞蹈训练的第四年开始脚尖训练。 

George Balanchine，芭蕾舞的编舞大师，曾因塑造“宝宝芭蕾舞女演员” 而享誉盛名。据报他曾

说过，一个年轻舞蹈员如果在全脚尖时什么动作都做不了，根本没有理由要她做全脚尖！ [13] 
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