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  مهمقد
راه رفتن نياز اساسي هر فرد جهت حركت از يك مكان بـه             

هاي مهم بدن     براي اين امر پا يكي از اندام      ). 1(مكان ديگر است    
شود، زيرا سه عملكرد جذب نيروهاي برخـورد          انسان محسوب مي  

پا با زمين، حفظ تعادل و انتقال نيروهـاي جلوبرنـده را بـر عهـده                
مت جلـو، معمـولاً تحمـل وزن از         در حين راه رفتن به س     ). 2(دارد

ناحيه خلفي خارجي پاشنه پا شروع شده، به طرف جلـو در امتـداد              
ــصل     ــين مف ــي اول ــه و در نزديك ــيش رفت ــا پ ــارجي پ ــرف خ ط

در حين راه رفتن به سمت عقـب        . شود  متاتارسوفالانژيال ختم مي  
راه رفتن به سمت    ). 3(شود    اين پيشرفت تحمل وزن برعكس مي     

ن به سمت جلو، فعاليتي است كه پاي شـخص          عقب مثل راه رفت   
به سـمت   ( به طور كلي راه رفتن    . هميشه در تماس با زمين است     

 -تواند با هـدف حفـظ تندرسـتي سيـستم قلبـي             مي) جلو يا عقب  
عروقي بدون ريسك اعمال نيـروي زيـاد مربـوط بـه ضـربه بـه                

  ).4(هاي تحتاني انجام پذيرد اندام

العمـل    و عقب، نيروي عكس   در هر دو نوع راه رفتن به جلو         
عمودي زمين دو اوج نيروي اصلي دارد كه زمـان وقـوع آنهـا در               

در  بـدن    . فاز ايستادن روي دو پـا اسـت        يمراحل ابتدايي و انتهاي   
شتاب صعودي دارد و يك فرورفتگي بين آنهـا وجـود           اين مراحل   

 و حـين ايـستادن روي يـك پـا     Mid Stanceدارد كه در زمان 
اين دو اوج نيـروي در راه رفـتن         .  نزولي دارد  است كه بدن شتاب   

به جلو تقريباً يكسان هستند ولي در راه رفتن به عقب اوج نيروي             
 Toe)شود  گذاري بدن و حفظ ثبات ايجاد مي اوليه كه توسط وزن

Contact)    دومي است كـه توسـط        ي بيشتر از اوج نيرو Push-

Off5(شود   پاشنه پا ايجاد مي.(  
توانـد فوايـد بـالقوه سـودمندي بـراي       ميراه رفتن به عقب  

توانبخشي يك ضـايعه جـسمي و بـه همـان ميـزان بـراي فـرد                 
در . علاقمند به ورزش كه با افزايش سن مواجه است داشته باشد          

الگوي راه رفتن به جلو و عقب،برخي از ايـن فوايـد در    مقايسه دو   

  چكيده
العمـل    هاي كف پايي نيروهـاي عكـس        پذير پا يك تغيير شكل شايع در اندام تحتاني است، كه به دليل عدم وجود يا كاهش قوس                    صافي انعطاف  :زمينه و هدف  

 تكنيك توانبخـشي متـداولي اسـت كـه بـا هـدف بهبـود قـدرت                 راه رفتن به سمت عقب    . يابند  شوند تعديل و تقليل نمي      زمين كه در حين راه رفتن به پا وارد مي         
العمل زمين در نمـاي عمـودي در حـين راه رفـتن بـه                 به همين منظور هدف از اين تحقيق بررسي نقاط شاخص نيروهاي عكس           . شود  عضلات و تعادل انجام مي    

  .  با گروه شاهد بودسمت جلو و عقب در افراد كف پاي صاف با استفاده از دستگاه صفحه نيرو و مقايسه آن
 فرد نرمال با جنسيت مشابه به صورت تصادفي سـاده انتخـاب        10پذير از جنس مؤنث و         فرد مبتلا به صافي كف پاي انعطاف       10 در اين تحقيق     :روش بررسي 

العمـل زمـين در نمـاي عمـودي      وي عكـس  مرتبه به سمت عقب راه رفتند و با استفاده از صـفحه نيـرو، نيـر   5 مرتبه به سمت جلو و  5افراد شركت كننده    . شدند
  .گيري شد اندازه
. دار در الگوي كينتيكي راه رفتن به سمت جلو نسبت به راه رفتن به سمت عقب در دو گروه شاهد و مـورد بـود          نتايج حاصله حاكي از وجود تفاوت معني       :ها  يافته

در حـالي كـه    ). >000/0p(به راه رفتن به سمت عقـب كـاهش چـشمگيري داشـت              العمل زمين در راه رفتن به سمت جلو نسبت            ميانگين قله اول نيروي عكس    
العمل زمين در راه رفتن به سمت جلو نسبت به راه رفتن به سمت عقب افزايش چشمگيري نشان                    ميانگين نيروي عمق فرورفتگي و نيروي قله دوم نيروي عكس         

  ).p<./.5(وه شاهد و مورد در كليهء پارامترها تفاوت معني داري مشاهده نشد نكته قابل ذكر آنكه بين يافته هاي مربوط به گر ).>05/0p(داد 
شـود و   العمل زمين در مقايسه با راه رفتن به سمت جلو مي      نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد راه رفتن به سمت عقب سبب تغيير نيروي عكس               : نتيجه گيري 

  . باشد، كه در افراد كف پاي صاف حائز اهميت است  در حين راه رفتن به سمت عقب ميشاخص ترين تفاوت كاهش نيروهاي وارده به پاشنه پا
  العمل زمين راه رفتن به سمت عقب و جلو، كف پاي صاف انعطاف پذير، نيروي عكس:ها كليد واژه
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قـدم  راه رفتن به عقب شامل افزايش استرچ همسترينگ در حين           
لازم به ذكر   ) 6(باشد    كنترل تعادل مي  / و بهبود حس عمقي    زدن

است فعاليت الكتروميوگرافي عضلات اندام تحتـاني در حـين راه           
رفتن به عقب در مقايسه با جلو بيشتر اسـت، در نتيجـه مـصرف               

)   5( و همكـاران     Grassoدر همـين رابطـه      . انرژي بيشتر اسـت   
 نسبت به   يد بيشتري گزارش دادند كه راه رفتن به سمت عقب فوا        

از جمله فوايـد راه رفـتن بـه سـمت           . راه رفتن به سمت جلو دارد     
عقب توليد فعاليت عضلاني بيـشتر بـا توجـه بـه تـلاش فـرد در          

اين مهـم باعـث مـصرف       . باشد  مقايسه با راه رفتن رو به جلو مي       
همچنـين در راه    . شود  انرژي بيشتر در حين راه رفتن به عقب مي        

اي اكسيژن مصرفي، پاسخ متابوليك و قلبـي        رفتن به عقب تقاض   
  ).7( تنفسي در مقايسه با راه رفتن به جلو بيشتر است –

به جلو و عقب در     رو  هاي موجود بين حركت       دانستن تفاوت 
راه رفـتن بـه     . شناخت هر نوع تمرين روتين اهميت خاصـي دارد        

 نيروي برخـورد پـا بـا سـطح          ،سمت عقب به ميزان قابل توجهي     
دهد كه اين كاهش نيرو به واسـطه كـاهش            اهش مي تماس را ك  

، الگوي تماس پا با زمين و الگوي كينماتيك انـدام           Strideطول  
نكته مهم ديگر اين است كه ميزان حركـات  ). 8(باشد  تحتاني مي 

انـدام تحتـاني در حـين راه رفـتن بـه      ) مچ پا، زانو، هيپ(مفاصل  
وانبخـشي  كاربرد ايـن نكتـه مثبـت در ت        . سمت عقب كمتر است   

مفاصلي است كه دچار محدوديت حركت شده اند، كـه بـه بيمـار              
دهــد بـدون آسـيب بيــشتر تمرينـات را در حـد تــوان      اجـازه مـي  

همچنـين، در حـين راه رفـتن بـه          ). 6(عملكردي آنها انجام دهد     
سمت جلو در زمان تماس پا با زمين يك نيروي اكسنتريك خيلي    

ه رفتن به سمت عقـب، دامنـه   شود اما با را     قوي به زانو اعمال مي    
يابــد و يــك الگــوي تقريبــاً  حركتــي مفــصل زانــو كــاهش مــي

عـضله  . شـود   ايزومتريك به دنبال تماس پا بـا زمـين ايجـاد مـي            
همسترينگ قبل از شروع فعاليت به سمت عقب، در ران پاي بـه             

شود و بواسطه فلكسيون هيپ، پا با زمـين           عقب رونده كشيده مي   
ا در نظر گرفتن اين كشش قبـل از فعاليـت،           ب. كند  تماس پيدا مي  

اي مثل زمـان نيـروي تحمـل وزن در حـين راه               هر نيروي اضافه  
رفتن به سمت عقب، به شكل يك نيروي اضافه شـده بـه گـروه               

توانـد هـم در توانبخـشي و          باشد كه مي    عضلاني كشيده شده مي   
  ).4(هم درآموزش مفيد باشد 

كند و    كاهش پيدا مي  قوس پا   كف پا     پذير    در صافي انعطاف  
 تا درجات متفاوتي دچار نيمه در رفتگي        Midfootهاي    استخوان

ها و كپسول مفـصلي دچـار اسـترچ           شوند در حالي كه ليگامان      مي
رسد در كف پاي صاف تمايل شديدي به          به نظر مي  ). 9(شوند    مي

وارد آمدن نيـرو بـه پاشـنه پـا وجـود دارد، در عـين حـال عمـل                    

نيروهاي شديد كـه    . شود  وارده نيز حذف مي   هاي    پراكندگي شوك 
افتند معمولاً به خـاطر       در هنگام تماس پاشنه پا با زمين اتفاق مي        

شوند، و با گذشت زمـان باعـث آسـيب            زمان كم شان جذب نمي    
در افراد مختلف الگوي انتقـال و جـذب ايـن           . شوند  ساختماني مي 

 نيروها ممكن است متفاوت باشد، ولي جـذب ضـعيف منجـر بـه             
 در  Pryceدر همـين راسـتا      ). 10(شود    ايجاد مفاصل دردناك مي   

بيماراني كه عمل جراحـي      از% 95خود متوجه شد كه       هاي  بررسي
 عمـل جراحـي تعـويض       ي كـه  از بيماران % 90تعويض كامل زانو و   

  ).11(صاف دارند  دهند كف پاي انجام ميرا كامل هيپ 
Lin    صـاف   عقيده داشتند كه كف پاي       )2001( و همكاران

را نبايد فقط مشكل راستاي استاتيك مجموعه مچ پا و پا در نظـر         
گرفت بلكه ممكن است منجر به تغيير فانكشن ديناميك در كـل            

در راه رفتن به سمت جلو نقش عـضلات       ). 12(اندام تحتاني شود    
نسبت به راه رفتن به سمت عقب متفاوت است؛ در راه رفـتن بـه               

نتـار  ي توسـط عـضلات پلا     سمت جلو نيروي تحرك به طور عاد      
شود بعلاوه نقش اوليه مفصل زانو توليـد          فلكسور مچ پا تأمين مي    

در . نيروست و مفصل مچ پا ابتدائاً نقش جـذب شـوك راداراسـت            
حالي كه در راه رفتن به سمت عقب اين نيـروي تحـرك توسـط               

شود و همچنـين نقـش     عضلات اكستانسور زانو و هيپ تأمين مي      
). 6و5(باشـد    و مفصل مچ پا توليد نيرو مـي     اوليه زانو جذب شوك   

تواند براي افراد با صافي كف        بنابراين راه رفتن به سمت عقب مي      
  .پا مفيد باشد

با توجه به تأثير فاكتور كينتيك بـر مفاصـل انـدام تحتـاني              
گيـري فـاكتور      ، موضوع اين مطالعه انـدازه     )زيمال تا ديستال  گپرو(

عقب در نماي عمـودي كـه       و   ك الگوهاي راه رفتن به جلو     يتكين
نظـر بـه    .  تعيين گرديد  ،نمايد  بيشترين نيرو را به كف پا اعمال مي       

توانـد   اينكه تغيير ساختار كف پاي صاف نسبت به پاي نرمال مـي       
العمل زمين به پا در  منجر به تغيير الگوي وارد آمدن نيروي عكس  

صـل  توانـد مفا  حين راه رفتن به جلو و عقب شود و اين تغيير مـي    
هاي تحتاني را متأثر نمايد، آگاهي از اين نيروها درمانگران را     اندام

  .نمايد در انتخاب روش درماني صحيح ياري مي
  

  روش بررسي
 10اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني بود كه در آن تعداد       

 و  2درجـه   (پذير    دانشجوي دختر مبتلا به صافي كف پاي انعطاف       
 30 تـا    18 و خروج با ميانگين سـني        هاي ورود   بر طبق ملاك  ) 3

انتخـاب  ) Feiss Line Test(سال، بر اساس تست خـط فـيس   
 دختـر   10همچنـين جهـت مقايـسه نتـايج آزمـون تعـداد             . شدند
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دانشجوي سالم، به عنوان گروه شاهد كه با گروه بيمـار از لحـاظ              
  . سن، قد و وزن مطابقت داشتند، نير انتخاب شدند

  ق هاي ورود به تحقي ملاك
دامنه حركتي مفاصل و قدرت عضلات اندام تحتاني نرمال،         

هاي تحتاني، عدم اختلاف طول بيشتر        عدم انجام جراحي در اندام    
يـا   هاي تحتاني، كف هر دو پـا صـاف و   متر در اندام   از يك سانتي  

بـه ايـستادن بـرروي       باشد،افراد داراي كف پاي صاف قـادر        نرمال
يستادن برروي نـوك انگـشتان      نوك انگشتان پا باشند و درحين ا      

  ).13 ((Flexible Flat Foot)قوس پا افزايش يابد
  هاي خروج از تحقيق ملاك

 6پـا در     هاي ساق پا، مچ پا و       سابقه شكستگي در استخوان   
 عضلاني  -ماه گذشته، ديابت پلي نوريت، داشتن اختلال اسكلتي       

  .كه موجب اختلال قابل رويت در گام فرد گردد
 قبل از شـركت در آزمـون، فـرم موافقـت            آزمون شوندگان 

  . آگاهانه مورد نظر را تكميل و امضاء كردند
سپس . گرديد  در ابتدا سن، قد و وزن شركت كننده ثبت مي         

تست عملكردي اكستانسيون انگشت بزرگ پا در دو گروه شاهد و 
در مرحلـه   ). 10(مورد براي تعيين عملكرد طبيعي پا استفاده شـد          

ارزيابي ) 13(كننده از طريق تست خط فيس      بعد كف پاي شركت     
 بود، صاف بـودن كـف   3 و 2شد كه اگر كف پاي صاف درجه       مي

در نهايـت  . گرديـد  پاي فرد براي شركت در اين مطالعه تأييد مـي        
شد كـه يـك بـار در     پذيري از فرد خواسته مي   براي تعيين انعطاف  

 حالت تحمل وزن بايستد و يك مرتبه روي نـوك پنجـه پـا بلنـد            
اگر در حالت تحمـل وزن قـوس طـولي داخلـي پـا  وجـود                 . شود

شـد،    نداشت، اما با ايستادن روي نوك پنجه پا قـوس ظـاهر مـي             
  . پذير بود  انعطافصافي كف پا از نوع

شـد كـه فـرد شـرايط شـركت در       بعد از اينكه مشخص مي   
در انتها گـروه شـاهد       . گرفت  آزمون را دارد در گروه مورد قرار مي       

 از نظر سن، قد و وزن با گروه مـورد           كه ) كف پاي طبيعي   افراد با (
  . شدند  انتخاب ،جور بودند

قبل از شروع آزمون روش كار به طـور كامـل بـراي افـراد               
شد كه در زمان عبور       آزمودني شرح داده شد، و از فرد خواسته مي        

المقـدور بـا      از روي صفحه نيرو بـه دسـتگاه نگـاه نكنـد و حتـي              
در هنگام راه رفتن به . راه رفتن خود ادامه دهد  هاي طبيعي به      گام

سمت عقب براي افزايش تعادل شركت كننده يك آينه قـدي در            
شد تا با استفاده از آن آزمـودني فـضاي            روبروي فرد قرار داده مي    

  .پشت سر خود را ببيند
براي تعيين نقطه شروع حركت، فـرد از روي صـفحه نيـرو             

اي راه رفتن به عقب هفت قدم       رفت و بر    هفت قدم به جلو راه مي     

بعد از تعيين نقطـه شـروع حركـت فـرد در            . رفت  به عقب راه مي   
كـرد، بـا پـاي برهنـه و بـا گـام               حالي كه به سمت جلو نگاه مـي       

در مسيري كه صفحه نيرو قرار داشت ) Preferred Gait(عادي
بعلاوه قبل از هر دفعه راه رفتن بـر روي صـفحه            . كرد  حركت مي 

ودني با ايـستادن روي صـفحه نيـرو وزنـش توسـط             نيرو، هر آزم  
آزمايش . شد  ثبت مي )  كيلوگرم 01/0با دقت   ( دستگاه بطور دقيق    

شد و بعد از اتمام آزمايشات         بار تكرار مي   5راه رفتن به سمت جلو      
 دقيقـه اسـتراحت داده      5مربوط به راه رفتن به سمت جلو به فرد          

تن بـه سـمت عقـب       همه اين مراحل مجدداً براي راه رف ـ      . شد  مي
  . گرديد  تكرار مي

ي انجـام آزمـون فـرد بـه         لازم به توضيح است اگـر در ط ـ       
كرد و يا پايش را بطور كامل روي صـفحه نيـرو               مي دستگاه نگاه 

  .گرديد گذاشت، آزمون مجدداً تكرار مي نمي
العمل زمين در نماي عمـودي از         براي بررسي نيروي عكس   

 سـاخت شـركت   Bertec (Force Plate)دستگاه صفحه نيـرو  
MIE(UK) 60 ×40 مدل Seriesبا مشخصات  :Sampeling 

Rate 200Hz , Sensitivity1استفاده شد  .  
اين پـژوهش در آزمايـشگاه بيومكانيـك مركـز تحقيقـات            
  توانبخشي دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي جندي       

  .  انجام شد1389شاپور اهواز در سال 
 مرتبـه راه    5تحليل آماري ابتدا ميانگين     به منظور تجزيه و     

 مرتبه راه رفتن به سـمت عقـب         5رفتن به سمت جلو و ميانگين       
هـاي مربـوط بـه        سپس براي استاندارد كردن يافتـه     . محاسبه شد 

العمل زمين؛ اعداد بدست آمده تقسيم بر وزن افـراد            نيروي عكس 
 شد تا عامـل وزن افـراد بـه يـك            100بر اساس نيوتن و ضربدر      

  .تأثير در محاسبات آماري تبديل شود عامل خنثي و بي
 انجـام   SPSS-16ها توسط نرم افـزار        تجزيه و تحليل داده   

 در نظـر    >05/0Pهاي آماري     داري براي آزمون    شد و سطح معني   
آزمون آماري مورد استفاده شامل ميـانگين و انحـراف          . گرفته شد 

 بـراي   K-Sمعيار براي بررسي متغيرهاي كمـي، آزمـون آمـاري           
-Independent Tهـا و آزمـون    بررسي نرمال بودن توزيع داده

Test    اي بـين دو      داري متغيرهاي زمينه     جهت بررسي سطح معني
گروه شاهد و مورد و آناليز واريانس دو طرف براي بررسـي نقـاط              

العمل زمين در نماي عمـودي در حـين راه            شاخص نيروي عكس  
  .  شاهد و مورد بودرفتن به سمت جلو و عقب براي دو گروه

  
  ها يافته

 10 دانشجوي دختر با كف پاي طبيعي و         10در اين تحقيق    
در گروه شـاهد    . دانشجوي دختر با كف پاي صاف شركت داشتند       
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 2/161 ± 79/3 سـال، ميـانگين قـد        4/21± 27/2ميانگين سن   
 كيلوگرم و در گروه مورد   4/58± 98/7سانتي متر و ميانگين وزن      

 5/161 ±34/3 سـال، ميـانگين قـد       5/21± 95/1ميانگين سـن    
بنـابراين  .  كيلوگرم بود  05/59± 59/8سانتي متر و ميانگين وزن      

قد و وزن كاملاً با هم مطابقت       دو گروه شاهد و مورد از نظر سن،         
  . ندداشت

اطلاعات مربوط به ميانگين و انحراف معيار نقاط شـاخص           
جلو و عقـب    العمل زمين در حين راه رفتن به سمت           نيروي عكس 

  .  آمده است1براي دو گروه شاهد و مورد در جدول شماره 
  

العمل زمين در نماي عمودي در حين راه رفتن به سمت  نقاط شاخص نيروي عكس) انحراف معيار( ميانگين -1جدول شماره 
  ) در هر گروه=10n(جلو و عقب در دو گروه شاهد و مورد 

 هاي آماري  شاخص  راه رفتن به سمت عقب   به سمت جلوراه رفتن
  مورد  شاهد  مورد  شاهد  شرايط مختلف

  B.W.(  41/104%(نيروي قله اول 
)64/3(  

66/103  
)34/3(  

43/129  
)88/4(  

64/129  
)41/6(  

نيروي عمق 
  ).B.W%(فرورفتگي

70/81  
)65/3(  

26/83  
)97/3(  

69/78  
)27/3(  

35/76  
)95/5(  

  B.W.(  08/106%(نيروي قله دوم 
)07/3(  

6/105  
)87/3(  

54/98  
)91/1(  

83/99  
)19/2(  

  
  : نتايج اين مطالعه به صورت زير بود

افـراد  (و گـروه    ) راه رفتن به سمت جلو و عقـب       (اثر تكليف   
، با استفاده از آناليز واريانس دو       )كف پاي طبيعي و كف پاي صاف      

پارامترهايي كه در   . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت     ) 2×2(طرفه  
 سمت جلو و عقب مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد             حين راه رفتن به   

نيروي قله اول، نيروي عمق فرورفتگي و نيروي قلـه دوم           : شامل

نتايج مربـوط بـه     . العمل زمين در نماي عمودي بود       نيروي عكس 
 2اين پارامترها و مقايسه بين گروه شاهد و گروه مورد در جـدول              

رورفتگـي   مقايسه نيروي عمق ف    1همچنين در نمودار    . آمده است 
العمل زمين در نماي عمودي در حين راه رفـتن بـه              نيروي عكس 

سمت جلو و راه رفتن به سـمت عقـب در بـين افـراد كـف پـاي                   
ــده اســـت   ــايش داده شـ ــاف نمـ ــاي صـ .طبيعـــي و كـــف پـ

  

  
 شاهد  نمايش نمودار خطي نيروي عمق فرورفتگي در حين راه رفتن به سمت جلو و راه رفتن به سمت عقب در گروه-1نمودار 

  و مورد
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 گروه شاهد و العمل زمين در نماي عمودي در دو  گزارش آناليز واريانس دو طرفه نقاط شاخص نيروي عكس-2جدول شماره 
  مورد و بين دو گروه

 هاي آماري شاخص  نيروي قله دوم  نيروي عمق فرورفتگي  نيروي قله اول
 F-ratio p-value F-ratio p-value f-ratio p-value  شرايط مختلف

  000/0  05/45  000/0  75/23  000/0  65/348  و عقب راه رفتن به سمت جلو
  60/0  27/0  81/0  05/0  86/0  02/0   گروه مورد–گروه شاهد 

  
توان دريافت، در هر دو گروه   مي2چنانچه از جدول شماره 

العمل زمين در راه  شاهد و مورد ميانگين قله اول نيروي عكس
به راه رفتن به سمت عقب كاهش رفتن به سمت جلو نسبت 

در حالي كه ميانگين نيروي عمق ). >000/0P(يافته است 
العمل زمين در راه رفتن  فرورفتگي و نيروي قله دوم نيروي عكس

به سمت جلو نسبت به راه رفتن به سمت عقب افزايش يافته 
داري از مقايسه  اما هيچ گونه تفاوت معني). >000/0P(است 

  .ف با گروه كف پاي طبيعي مشاهده نگرديدگروه كف پاي صا
  

  بحث 
همانگونه كه در نتايج اين تحقيق مطرح شد در دو گروه 

العمل زمين در نماي  شاهد و مورد نيروي قله اول نيروي عكس
عمودي در حين راه رفتن به سمت جلو كمتر از راه رفتن به 

 اما نيروي عمق فرورفتگي و نيروي قله دوم در. سمت عقب است
  . راه رفتن به سمت جلو بيشتر از راه رفتن به سمت عقب است

 و De Nunzioنتايج تحقيق حاضر با نتايج مطالعه 
 به بررسي اثر راه رفتن De Nunzio. تطابق دارد) 14(همكاران 

به سمت جلو و عقب بر روي جهت يابي بدن در فضا حين آرام 
 جابجايي مركز العمل زمين و ايستادن، با استفاده از نيروي عكس

العمل  نتايج مطالعه آنها نشان داد نيروي عكس. فشار پرداخت
زمين در نماي عمودي در راه رفتن به سمت جلو نسبت به راه 

  ).>01/0P(داري دارد  رفتن به سمت عقب اختلاف معني
 و همكاران Grasooبعلاوه نتايج تحقيق حاضر با نتايج 

 الگوي حركت راه رفتن  نيزGrasooدر مطالعه . همسو است) 5(
ها با استفاده از دستگاه صفحه نيرو  به سمت جلو و عقب در انسان

افراد شركت كننده در اين تحقيق با پاي .  ارزيابي شدEMGو 
ها خم بر روي سينه قرار داشت، با  برهنه و در حالي كه دست

ها خواسته شده  ودنياز آزم. رفتند راه مي) عادي(سرعت دلخواه 
ي به قدم نهادن بر روي صفحه نيرو نكنند، تا طول توجهبود كه 

  . هاي طبيعي آنها تغيير نكند گام

نتايج آنها نشان داد ميانگين نيروي قله اول و دوم نيروي 
العمل زمين در نماي عمودي در راه رفتن به سمت جلو و  عكس

  . هاي اين تحقيق بود عقب مشابه يافته
اين دو الگوي راه رفتن به طور كلي نكته حائز اهميت در 

كاهش نيروهاي وارده به پاشنه پا در حين راه رفتن به سمت 
به اين معنا كه نيروهاي وارده به پاشنه پا در اثر . باشد عقب مي

تماس پاشنه با زمين در راه رفتن به سمت جلو بيشتر از نيروي 
وارده به پاشنه پا در اثر جدا شدن پاشنه از زمين در راه رفتن به 

تواند در افراد كف پاي صاف  اين موضوع مي. باشد سمت عقب مي
 به سمت جلو ناين افراد در حين راه رفتدر حائز اهميت باشد زيرا 

  . شود بيشتر نيروها به پاشنه پايشان وارد مي
به مطالعه ) 11( و همكارش Khodadadehدر اين راستا 

آنها نشان داد نتايج . راه رفتن افراد داراي كف پاي صاف پرداختند
در افراد كف پاي صاف تمايل شديدي به وارد آمدن نيرو به 

همچنين نيروهاي شديدي كه در هنگام . پاشنه پا وجود دارد
تماس پاشنه پا با زمين در حين راه رفتن به سمت جلو اتفاق 

شوند و با گذشت  افتد معمولاً به خاطر زمان كمشان جذب نمي مي
  . شوند  ميزمان باعث آسيب ساختماني

نتايج اين تحقيق در مورد مقايسه افراد كف پاي صاف با كف 
، 16، 15(هاي گذشته همخواني دارد  پاي طبيعي با نتايج پژوهش

17.(  
) 15( و همكاران Huntهاي تحقيق حاضر با نتايج  يافته
هاي خود تفاوت جزئي بين دو  زيرا آنها در بررسي. همسو است

اي صاف يافتند كه بيشتر مربوط به گروه كف پاي طبيعي و كف پ
آنها قبل از تحقيق انتظار افزايش حركت و . محدوديت حركت بود

افزايش به كارگيري عضله در گروه كف پاي صاف را داشتند كه 
 پيشنهاد كرد كه در افراد كف Hunt. اين فرضيه به اثبات نرسيد

ن از هاي مورد نياز در حين راه رفت پاي صاف بدون علائم، تطابق
  . پذير است طريق جبران عضلاني امكان

Yavuzerدر تحقيق مشابهي به بررسي ) 16 ( و همكاران
  اختلالات دراز مدت در بيومكانيك راه رفتن افراد بزرگسال 
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پذير دو طرفه  پرداختند كه از بچگي كف پاي صاف انعطاف
–آنها مشخصات مكاني . داشتند ولي هرگز درمان نشده بودند

 Gaitنماتيك و كينتيك را با استفاده از سيستم آناليز زماني، كي
 تا دوربين و دو تا صفحه نيروي 5(كامپيوتري سه بعدي 

Bertec (گيري كردند اندازه .  
نتايج آنها نشان داد در هيچ يك از پارامترها از جمله طول 

العمل زمين در   و قله اول و دوم نيروي عكس)Stride(  گامزمان
 دو گروه كف پاي طبيعي و كف پاي صاف نماي عمودي بين

 داري وجود ندارد؛ و نشان دهنده پذير تفاوت آماري معني انعطاف
 ،بر اساس نتايج بدست آمده. توافق با نتايج تحقيق حاضر است

Yavuzer  ممكن است در دوران نداعلام كردو همكارانش 
پذير نياز به هيچ گونه  بچگي براي افراد كف پاي صاف انعطاف

  . رمان تهاجمي نباشدد
به ارزيابي عملكرد ) 17 ( و همكارانBertaniهمچنين 

العمل زمين  كف پاي صاف با استفاده از ثبت نيروي عكس
آنها نيز به نتايج مشابهي رسيدند كه، الگوي راه رفتن . پرداختند

توان از  افراد كف پاي طبيعي و كف پاي صاف را به سختي مي
توان نتيجه گرفت اگر افراد مبتلا   ميدر مجموع. هم متمايز كرد

پذير براي مدت زمان كوتاهي راه بروند  به كف پاي صاف انعطاف
يا فاصله كوتاهي را طي نمايند، نيروهاي وارده به پاي آنها با 

رسد افراد  بنابراين به نظر مي. افراد كف پاي طبيعي تفاوتي ندارد
ا غيره در راه كف پاي صاف نيازي به استفاده از كفي طبي و ي

  . رفتن براي مسافت كوتاه نداشته باشند
توان نتيجه گرفت كه  با توجه به نتايج اين تحقيق مي

الگوي كينتيك نيروي وارده به كف پا در نماي عمودي در راه 
  در . رفتن به سمت جلو با راه رفتن به سمت عقب متفاوت است

 به Mid Stanceراه رفتن به سمت عقب نيروهاي وارده به پا از 
Heel Off نسبت به راه رفتن به سمت جلو از Mid Stance به 

Heel Contactتواند در مورد افراد  اين نكته مي.  كمتر است
  .كف پاي صاف حائز اهميت باشد

البته نتايج تحقيق نشان داد الگوي وقوع نقاط شاخص 
نيروهاي وارده به كف پاي افراد مبتلا كف پاي صاف با افراد 

بعبارت ديگر اين تفاوت . ي كف پاي طبيعي تفاوت جزئي دارددارا
جزيي ناشي از اختصاصي بودن الگوي راه رفتن براي هريك از 

هاي كوتاه  رسد در مسافت بنابراين به نظر مي. باشد  ها مي آزمودني
العمل زمين در نماي عمودي به كف  الگوي اعمال نيروي عكس

اي صاف به دليل عدم پا و زمان اعمال آن در افراد كف پ
  .باشد خستگي عضلات به صورت طبيعي مي

  

  قدرداني
 نامه تحت عنوانپايان) بخشي از(اين مقاله حاصل 

العمل زمين در حين راه رفتن به گيري نيروهاي عكس اندازه
سمت جلو و عقب در دانشجويان دختر مبتلا به كف پاي صاف 

 -87041u كد 1389-90در مقطع كارشناسي ارشد در سال 
دانشگاه علوم پزشكي و معاونت پژوهشي باشد كه با حمايت  مي

  . اجرا شده استجندي شاپور اهواز خدمات بهداشتي درماني 
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Abstract 
 
Background and aim: Flexible flat foot is a common deformity in lower extremity, 
the foot arch collapses and the ground reaction forces does not apply properly to the 
foot. Backward walking is a common rehabilitive technique and is utilized to 
improve strength and balance. The purpose of this present study is to compare the 
salient points vertical ground reaction force measurements in flat foot patients while 
walking forward and backward with those of healthy subjects using a force plate 
system. 
 
Materials and methods: 10 flexible falt foot female subjects  and 10 healthy female  
subjects were  recruited to participate in this study. Each Subject walked 5 times 
forward and 5 times backward and the vertical ground reaction force was measured 
by a force platform. 
 
Results: The results of this present study suggest a significant difference in kinetic 
pattern of forward walking compared to backward walking in both healthy and 
flexible flat foot participants. The force related to first peak of vertical ground 
reaction force was significantly less in forward walking compared to backward 
walking (p=0.000). Whereas the force related to trough and second peak of vertical 
ground reaction force were significantly high in forward walking compared to 
backward walking (p=0.000). 
 
Conclusion: The results of this study show that backward walking changes the 
ground reaction force compared to forward walking; and the main characteristic of 
this difference is due to decrease of forces applied to the heel of foot which may be 
important in flat foot patients. 
 
Keyword: Backward walking and forward walking, Flexible flat foot, Ground 
reaction force.  
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