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Abstract  

Background and Aims: Plantar pressure variables and their measurement and comparison can be 

considered as a useful tool for assessing the effectiveness of motion, especially in patients with low 

back pain. The aim of the present study was to investigate the effects of walking with internal and 

external attention on the balance and foot pressure patterns in patients with low back pain.  

Materials and Methods: The sample of the present trial study included 15 women (Age: 22.86±1.15 

years, Height: 162.53±1.54 cm, Weight: 61.06±2.42 kg) with low back pain. Plantar pressure values 

were recorded during normal walking, internal, and external attention walking using a foot scan 

system with 300 Hz sample rate. All analyses were performed using SPSS, version 22. A repeated 

measures ANOVA was used for statistical analysis. 

Results: The results showed an increase in the time to peak of ground reaction force values during 

heel-contact, mid-stance, and push-off phases in the internal attention walking compared to normal 

walking conditions and increased walking with internal attention compared to walking with external 

attention conditions. The ground reaction force and the plantar pressure peak values on the Metatarsal 

2 region increased in normal walking compared to walking with internal attention conditions and 

increased in walking with external attention as compared to walking with internal attention 

conditions. The ground reaction force peak values on the lateral heel region increased in normal 

walking compared to internal attention walking conditions and increased in external attention walking 

compared to internal attention walking conditions.  

Conclusion: Internal and external attention walking conditions do not have significant effects on 

stance time. Also, the loading rate of ground reaction force values decreased in internal attention 

walking as compared to external attention walking conditions. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 
توان ابزار مناسبی جهت ارزیابی و سنجش کارایی حرکت به ویژه در افراد دارای کمردرد ها را میگیری و مقایسه آنو اندازهپایی  کفمتغیرهای فشار 

 در بیماران دارای کمردرد بود. پایی  کفرفتن با توجه درونی و بیرونی بر تعادل و الگوی توزیع فشار  بررسی اثرات راهحاضر دف از پژوهش ه دانست.

 هاروشواد و م
دارای  کیلوگرم( 06/61±42/2متر، وزن: سانتی 53/162±54/1سال، قد: 86/22±15/1)سن: زن  15نمونه پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی شامل 

 300برداری با نرخ نمونه عادی، با توجه درونی و بیرونی توسط دستگاه فوت اسکنرفتن  راهطی سه شرایط پایی  کفمقادیر فشار  .عارضه کمردرد بود
های تکراری جهت اریانس با اندازهانجام پذیرفت. از آزمون آماری آنالیز و 22افزار اس.پی.اس.اس نسخه ها با استفاده از نرمتمام تحلیل هرتز ثبت شد.

 ها استفاده شد.تحلیل آماری داده

 هایافته
با توجه رفتن  راهدر شرایط دادن  هلو استقرار  میانه، پاشنه تماسالعمل زمین طی فازهای مقادیر زمان رسیدن به اوج نیروی عکس نتایج نشان داد که
داشت. مقادیر اوج نیرو و فشار داری امعنبا توجه بیرونی افزایش رفتن  راهبا توجه درونی نسبت به  رفتن راهرفتن عادی و در شرایط  درونی نسبت به راه

با توجه رفتن  راهبا توجه بیرونی نسبت به رفتن  راهبا توجه درونی و در شرایط رفتن  راهعادی نسبت به رفتن  راهوارده بر ناحیه کف پایی دوم در شرایط 
راه با توجه درونی و در شرایط  راه رفتنعادی نسبت به  راه رفتنافت. مقادیر اوج نیروی وارده بر ناحیه خارجی پاشنه در شرایط یداری امعندرونی افزایش 

  با توجه درونی افزایش یافت. راه رفتنبا توجه بیرونی نسبت به  رفتن

 گیرینتیجه
العمل باشد. همچنین، میزان نرخ بارگذاری نیروی عمودی عکسرا دارا نمیداری امعن با توجه بیرونی و درونی بر روی مدت زمان اتکا اثر راه رفتنشرایط 

 با توجه بیرونی کاهش یافت. راه رفتنبا توجه درونی نسبت به  راه رفتنزمین در شرایط 

 های کلیدیواژه
 کف پاییفشار  یرهامتغی ؛کمردرد؛ راه رفتن ؛یرونیو ب یتوجه درون
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 و اهدافقدمه م

های تحتانی و سپس اندام وسیله یکی از اندامه جایی است که در آن بدن متحرک به صورت تناوبی بهجابیند آفرترین یجانسان را راه رفتن
کند، اندام کننده )اندامی که با زمین در تماس است( عبور میهنگامی که بدن از روی اندام تحتانی حمایت ]1[.شودتحتانی دیگر حمایت می

، یک پا همیشه روی راه رفتنهنگام  ]1[.کندتحتانی دیگر به صورت نوسانی به سمت جلو حرکت کرده و مرحله حمایت بعدی را فراهم می
 ]1[.گیرندبر دو پا روی زمین قرار زمین است و هنگام انتقال وزن بدن از یک اندام به اندام دیگر، دوره زمانی کوتاهی وجود دارد که ه

های ضروری فرآیند حرکتی اند، ویژگیی انتقالی هنگامی که هر دو پا روی زمینای عمل حمایت هر دو پا و وجود دورهتغییرات چرخه
پذیری را چون هماهنگی، سرعت، دقت و تطبیقمدر صورت وجود بیماری، متغیرهایی هو  ]1[شودشناخته می راه رفتنهستند که به عنوان 

  .کمردرد استها این بیماری یکی از ]2[.دهدتحت تاثیر خود قرار می

ا شود و ممکن است با درد پها و لایه تحتانی عضله سرینی احساس میکمردرد، ناراحتی و دردی است که در پشت تنه در بین مرز دنده
در موارد مشخص،  ]3[.ترین نوع کمردرد، کمردرد غیرمشخص است که ریشه پاتولوژیک آن مشخص نیستشایع ]3[.همراه باشد و یا نباشد

همگی ممکن است به تنهایی یا به صورت  2، شکستگی، تورم و سندروم رادیکولار1اسپوندولیت چسبندهچرک، تومور، پوکی استخوان، 
 ]3[.دلیل و ناگهانی بروز کند و یا ممکن است از یک ترومای عمده ناشی شودبیکمردرد ممکن است  ]3[.باشند ترکیبی علت وقوع کمردرد

ایجاد درد و ناراحتی برای بیمار، سبب کاهش ظرفیت کاری، از کار افتادگی، از دست دادن روزهای مفید کار، اتلاف وقت، بر  علاوهکمردرد 
روز است و  5تا  2درصد موارد مدت بستری بیمار بین  50در بیش از  ]3[.شودهای اقتصادی میو زیاندرمانی -های بهداشتیافزایش هزینه

شده بر روی مرکز فشار انجامهای علاوه بر این، با بررسی ]3[.شوددرصد از موارد کمردرد به عمل جراحی دایسکتومی منتهی می 7در حدود 
بیشتری نسبت  4COMجایی هکمتر و جاب 3COPجایی هشان داده شده است که این افراد جابو مرکز جرم در بیماران مبتلا به کمردرد، ن

دهنده عدم کفایت سامانه کنترل وضعیتی )مطلوب نبودن تعادل در حالت ایستا و پویا( و تامین باشند. این مورد نشاندارا میرا به افراد سالم 

 ]4[.دست آورده ب کف پاییگیری متغیرهای فشار ان با تحلیل و اندازهتوثبات وضعیتی در افراد دارای کمردرد است که می

پژوهشگران نشان دادند  ]4[.دهدو دویدن در اختیار پژوهشگران قرار می راه رفتن کینتیک توزیع فشار کف پایی اطلاعات مفیدی را در مورد
باشند که این پرونیشن ممکن است توزیع فشار کف پا در ا میدارای پرونیشن اضافی در پ راه رفتنکه افراد مبتلا به عارضه کمردرد طی 

-یکی از پارامترهای کینتیکی که از اهمیت کینتیکی بالایی برخوردار می ]6, 5[.العمل زمین را تغییر دهدمناطق مختلف پا و نیروی عکس

ف پا و درد افزایش مقدار نرخ بارگذاری با خطر استرس فراکچر، التهاب غلاف ک ]6[.اشدبالعمل زمین میباشد، نرخ بارگذاری نیروی عکس

کارگیری عضلات و همچنین کاهش هعملکرد بدن، اختلال در الگوی بیکی از دلایلی که موجب تغییر  ]6[.رانی در ارتباط استکشککی

)نیرویی که از زمین به  العمل زمینوجود درد باعث اختلال در جذب نیروی عکس ]7[.باشدگردد، وجود درد میعضلانی می-کارایی عصبی

 ]4[.شود، و سیکل فرد دچار مشکل شده و با گذشت زمان موجب تشدید درد می]8[شودمی (]6[گرددو یا دویدن وارد می راه رفتنفرد طی 
راه مکانیسم این عمل به این صورت است که بدن افراد مبتلا به کمردرد به طور خودکار برای جبران و کاهش درد کمر ممکن است هنگام 

دهنده افزایشفعالیت عضلات ران، والگوس زانو و ابداکشن هیپ که  عضلانی مانند تغییر-یا دویدن تغییرات بیومکانیکی و عصبی رفتن

مطالعات کمی در مورد فشار کف پای افراد مبتلا به کمردرد انجام شده است.  ]3[.خطر آسیب اندام تحتانی و درد است را از خود نشان دهند
راه رد را مورد بررسی قرار دادند و گزارش دادند که الگوی ( توزیع فشار کف پایی و مرکز فشار در افراد دارای کمرد2011لی و همکاران )

های جبرانی برای جلوگیری از درد و مسیر فشار کف پا در این افراد در مقایسه با افراد سالم تفاوت دارد که علت آن را وجود مکانیزم رفتن

چپ در هر دو شرایط استاتیک و دینامیک به این نتیجه  ( با بررسی توزیع فشار بین پای راست و2012فائز و همکاران ) ]9[.عنوان نمودند
، طول گام و زمان راه رفتنرا کاهش سرعت تقارن  عدمباشد که دلیل این رسیدند که این توزیع فشار در افراد دارای کمردرد نامتقارن می

و دویدن، استفاده  راه رفتنحرکات انتقالی همچون با توجه به تغییر الگوی فشار کف پایی در بیماران کمردرد در طی  ]10[.اتکا بیان نمودند
ر از تداخلات درمانی که بر روی رفتار حرکتی اثرگذار است، جهت اصلاح الگوی توزیع فشار در افراد دارای کمردرد از اهمیت بالایی برخوردا

 است.
کاری که انجام  تقریبا هر ]11[.باشدعاطفی می-اختیشن-تواند بر رفتار حرکتی اثرگذار باشد، عوامل مختلف اجتماعیاز جمله عواملی که می

شود. در حقیقت، چگونگی یادگیری و اجرای های حرکتی را نیز شامل میحداقل به مقداری توجه نیاز دارد. این امر اجرای مهارت ،دهیممی
در حوزه یادگیری حرکتی و کنترل  ]12[.کنیم، داردمان را به آن معطوف میچه که توجههای حرکتی، تا حد وسیعی بستگی به آنمهارت

تعیین نوع کانون توجه جهت یافتن بهترین  ]12[.حرکتی، نقش متغیرهای شناختی کانون توجه مکررا مورد بحث و بررسی قرار گرفته است

                                                           
1 Ankylosing Spondylitis 
2 Radicular Syndrome 
3 Center of Pressure 
4 Center of Mass 
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-د که کانون توجه میتوان تفکیک کرگونه میهای محققین بوده است. مفهوم توجه را اینشرایط اجرا و یادگیری همواره یکی از دغدغه

تواند درونی و یا بیرونی باشد. کانون توجه درونی بر روی هدایت توجه و تمرکز حواس عمل و حرکت متمرکز است )فشار وارده با زانو و یا 
به طور  ( و کانون توجه بیرونی به تمرکز و هدایت توجه فرد به پیامد حرکات شخص روی محیط اشاره دارد و یاراه رفتنکف پا در حین 

توان گفت یکی از عوامل بنابراین می ؛]13[توان کانون توجه بیرونی را توجه به منابع اطلاعاتی موجود در محیط تعریف کردخلاصه می
باشد. کارایی تولید های جلب توجه بیرونی و درونی میدهد، دستورالعملمهمی که اجرای افراد ماهر و مبتدی را تحت تاثیر خود قرار می

افزایش مهارت افراد  ]14[.رودشود، به عنوان تابعی از کانون توجه به شمار میهای محوری در مهارت محسوب میت که یکی از ویژگیحرک
توان به همان نتیجه گردد که در نتیجه با صرف انرژی کمتر میها و افزایش کارایی اجرای مهارت میباعث افزایش هماهنگی حرکات آن

است استفاده از کانون توجه بیرونی نسبت به کانون توجه درونی  ،های مهم در این زمینهبینییکی از پیش ]15[.ت یافتنظر دس حرکتی مورد
توان ابزار مناسبی جهت ها را میگیری و مقایسه آنو اندازه کف پاییمتغیرهای فشار  ]15[.شودباعث افزایش کارایی حرکت در افراد میکه 

با توجه درونی و  راه رفتنبررسی اثر حاضر بنابراین هدف از تحقیق  ؛حرکت به ویژه در افراد دارای کمردرد دانست ارزیابی و سنجش کارایی
 باشد.در بیماران دارای کمردرد می کف پاییبیرونی بر تعادل و الگوی توزیع فشار 

 هامواد و روش
و در دانشگاه محقق اردبیلی انجام پذیرفت. در این مطالعه  1397در زمستان سال پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی بود. این پژوهش 

کیلوگرم( دارای کمردرد شرکت کردند. یک جراح  06/61±42/2متر، وزن: سانتی 53/162±54/1 سال، قد: 86/22±15/1زن )سن:  15
معیارهای ورود به پژوهش حاضر شامل داشتن  رسی قرار داد.ها را قبل از انتخاب و ورود به پژوهش مورد معاینه و برارتوپد همه آزمودنی

و غیرورزشکار بودن  ]16[(caleSain Pnalog Aisual V)بر طبق شاخص مقیاس بصری درد  30شاخص درد کمری بیشتر از 
ستون فقرات، پوکی  های. معیارهای خروج از پژوهش شامل سابقه عمل جراحی در ناحیه کمر و اندام تحتانی، ناهنجاریبودها آزمودنی

بین دو گروه در سن، قد، جرم و شاخص توده بدن وجود نداشت داری امعناستخوان، شکستگی یا اختلال در ناحیه گردن بود. اختلاف 
(05/0<Pتمام آزمودنی .).ها توسط آزمون شوت نمودن توپ مشخص پای برتر آزمودنی ها با رضایت کامل در این پژوهش شرکت نمودند

 به ثبت رسید.  IR.ARUMS.REC.1397.031طرح پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با کد  ]17[.گردید
 ,RSScan International, Belgium, 0.5m×0.5×0.02m)از دستگاه فوت اسکن  کف پاییبرای ثبت متغیرهای فشار 

4363 Sensors) صحیح شامل برخورد کامل  راه رفتنهرتز استفاده شده است. کوشش  300برداری نمونهر فنلاند با نرخ ساخت کشو
را انجام داد تا با نحوه آزمایش آشنا  راه رفتنپا بر روی بخش میانی دستگاه فوت اسکن بود. آزمودنی به طور آزمایشی سه مرتبه کوشش 

 راه رفتنشد، کوشش گرفت یا تعادل آزمودنی دچار اختلال میام مورد هدف قرار میشود. اگر فوت اسکن توسط آزمودنی جهت تنظیم گ
مدت زمان استراحت بین هر کوشش راه رفتن  ]18[.کوشش در هر شرایط بود 3برابر  راه رفتنهای صحیح تعداد کوشش ]18[.شدتکرار می

ی پا به عنوان تماس پاشنه راه رفتناستخراج شد. فاز اتکای  راه رفتن در طی فاز اتکای کف پاییهای فشار داده ]18[.یک دقیقه بود 1برابر 
العمل زمین، زمان رسیدن به این اوج، نرخ بارگذاری، اوج تواند اوج نیروی عمودی عکسبا زمین تا بلند شدن پنجه پا تعیین شد که می

خارجی و -جایی مرکز فشار در دو راستای داخلیهگانه پا و جابی دهگانه پا، اوج نیروهای وارده بر نواحدر نواحی ده کف پاییمتغیرهای فشار 
کف اول، استخوان  کف پایی، استخوان (T2-5)، انگشتان دوم تا پنجم (T1)خلفی بود. این نواحی به ترتیب شامل انگشت شست -قدامی

، بخش میانه پا (M5)پنجم  ف پاییک، استخوان (M4)چهارم  کف پایی، استخوان (M3)سوم  کف پایی، استخوان (M2)دوم  پایی
((Mid Foot (MF) بخش داخلی پاشنه ،((HM)Heel Medial )  و بخش خارجی پاشنه((HL)Heel Lateral) .است 

در نواحی  کف پاییالعمل زمین، زمان رسیدن به این اوج، نرخ بارگذاری، اوج متغیرهای فشار متغیرهای مورد نظر اوج نیروی عمودی عکس
 (Copy)خلفی -و قدامی (Copx)خارجی -جایی مرکز فشار در دو راستای داخلیهگانه پا و جابا، اوج نیروهای وارده بر نواحی دهگانه پده

 Metatarsal One)اول  کف پایی، استخوان (T2-5)، انگشتان دوم تا پنجم (T1)بود. این نواحی به ترتیب شامل انگشت شست 

(M1)،)  دوم  کف پاییاستخوان(M2)،  سوم  کف پاییاستخوان(M3) چهارم  کف پایی، استخوان(M4) پنجم  کف پایی، استخوان
(M5) بخش میانه پا ،((Mid Foot(MF) بخش داخلی پاشنه ،((HM)Heel Medial )  و بخش خارجی پاشنه((HL)Heel 

Lateral ) ی تماس پاشنه تا اوج ده از لحظهدهنالعمل زمین شیب خط اتصالنرخ بارگذاری نیروی عمودی عکس بود. جهت محاسبه
ها در ها، آزمودنیها و همراهان آنشده با آزمودنیانجامهای طبق هماهنگی ]6[.العمل زمین محاسبه شداولیه منحنی عمودی نیروی عکس

راه ها طی آزمودنی کنندگان توضیح داده شد. تمرکزآزمایشگاه بیومکانیک حاضر شدند و اهداف تحقیق را با حضور همراهان برای شرکت
با توجه بیرونی بر روی صفحه فوت اسکن  راه رفتنو بازکردن مفصل زانو و عضلات درگیر و طی کردن  خمبا توجه درونی بر روی  رفتن

 معطوف شده بود. 
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های تکراری جهت اریانس با اندازهاستفاده شد. از آزمون آماری آنالیز و 1ویلک-آزمون شپیروها از جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده
انجام  22نسخه  (SPSS)افزار اس.پی.اس.اس و با استفاده از نرم 05/0داری امعنها در سطح ها استفاده شد. تمام تحلیلتحلیل آماری داده

 از رابطه زیر استفاده شد:  (d)جهت محاسبه اندازه اثر  پذیرفت.

(d) اندازه اثر 

 اهیافته
کیلوگرم،  06/61±42/2(، 36تا  19سال )بین  86/22±15/1 ها دارای میانگین سن، جرم، قد و شاخص توده بدن به ترتیب برابرآزمودنی

 بودند. جرم بر مجذور قد 05/23±75/0متر و سانتی 54/1±53/162
( و با 56/3±94/0(، با توجه درونی )70/4±21/1ادی )ع راه رفتنرا در مقادیر زمان اتکا بین سه شرایط داری نامعگونه اختلاف نتایج هیچ

 .P)>05/0)( نشان نداد 84/4±76/1توجه بیرونی )
با توجه  راه رفتنالعمل زمین طی فاز تماس پاشنه در شرایط ها نشان داد که در مقادیر زمان رسیدن به اوج نیروی عکسمقایسه یافته

با توجه  راه رفتنبا توجه درونی نسبت به  راه رفتن( و در شرایط =413/0d؛ =004/0Pدرصد ) 61/41عادی  راه رفتندرونی نسبت به 
العمل زمین (. همچنین، مقادیر زمان رسیدن به اوج نیروی عکس1( افزایش داشت )جدول =473/0d؛ =001/0Pدرصد ) 10/45بیرونی 

راه ( و در شرایط =448/0d؛ =001/0Pدرصد ) 04/29عادی  راه رفتنبا توجه درونی نسبت به  راه رفتنطی فاز میانه استقرار در شرایط 
(. مقادیر زمان 1( افزایش داشت )جدول =493/0d؛ >001/0Pدرصد ) 36/31با توجه بیرونی  راه رفتنبا توجه درونی نسبت به  رفتن

درصد  09/20عادی  اه رفتنربا توجه درونی نسبت به  راه رفتنالعمل زمین طی فاز هل دادن در شرایط رسیدن به اوج نیروی عکس
(001/0P< 667/0؛d= و در شرایط )75/27با توجه بیرونی  راه رفتنبا توجه درونی نسبت به  راه رفتن ( 001/0درصدP< 694/0؛d= )

 25/24عادی  راه رفتنبا توجه درونی نسبت به  راه رفتن(. نتایج نشان داد که در مقادیر نرخ بارگذاری در شرایط 1افزایش داشت )جدول 
؛ =041/0Pدرصد ) 44/26با توجه بیرونی  راه رفتنبا توجه درونی نسبت به  راه رفتن( و در شرایط =265/0d؛ =033/0Pدرصد )

237/0d= 1( کاهش یافت )جدول .) 

 
 متر( )میلیجایی مرکز فشار هثانیه(، جابالعمل زمین، زمان رسیدن به اوج نیروها )میلیعکسمقایسه مقادیر نیروی عمودی  :1جدول 

  راه رفتنو زمان اتکای 

 عادی راه رفتن مؤلفه متغیر
با توجه  راه رفتن

 درونی

با توجه  راه رفتن

 بیرونی

 اوج نیروی عمودی

 لعمل زمیناعکس

HCFz 96/142±44/933 35/216±46/1010 41/207±47/936 

MSFz 29/154±75/677 21/139±86/629 35/154±09/677 

POFz 67/153±46/846 10/133±30/820 01/178±26/876 

 زمان رسیدن به اوج نیروها
HCFz *47/46±74/206 *¥60/57±78/292 ¥55/38±77/201 

MSFz *72/50±53/400 *¥08/79±88/516 ¥88/45±48/393 

POFz *49/40±37/528 *¥75/70±81/676 ¥15/35±77/529 

 مرکز فشار
 39/26±13/8 41/28±34/8 15/27±90/6 خارجی-داخلی

 50/229±89/18 07/223±65/15 97/226±02/12 خلفی-قدامی

 84/4±76/1¥ 56/3±94/0¥* 70/4±21/1* عمودی نرخ بارگذاری

 با توجه درونی راه رفتنعادی و  راه رفتنبین معناداری * اختلاف 

 با توجه بیرونی راه رفتنبا توجه درونی و  راه رفتنبین معناداری اختلاف  ¥

 
با توجه درونی  راه رفتنعادی نسبت به  راه رفتنها نشان داد که در مقادیر اوج نیروی وارده بر ناحیه کف پایی دوم در شرایط مقایسه یافته

؛ =031/0Pدرصد ) 83/18با توجه درونی  راه رفتنبا توجه بیرونی نسبت به  راه رفتن( و در شرایط =118/0d؛ =039/0Pدرصد ) 18/16
134/0d=راه عادی نسبت به  راه رفتن(. همچنین، در مقادیر اوج نیروی وارده بر ناحیه خارجی پاشنه در شرایط 2یافت )جدول  ( افزایش
 47/29با توجه درونی  راه رفتنبا توجه بیرونی نسبت به  راه رفتن( و در شرایط =361/0d؛ >001/0Pدرصد ) 25/28با توجه درونی  رفتن

 (. 2ش یافت )جدول ( افزای=315/0d؛ >001/0Pدرصد )

                                                           
1 Shapiro–Wilk Test 



 و همکاران دهقانی                                                                                                                                                                                

 

 پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی      
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 ده ناحیه کف پا  کف پاییمقایسه نیروهای  :2جدول 

 عادی راه رفتن ناحیه
با توجه  راه رفتن

 درونی

با توجه  راه رفتن

 بیرونی

 74/157±67/57 94/141±30/48 97/150±14/62 انگشت شست

 34/68±70/32 40/67±02/37 26/66±45/31 انگشت دوم تا پنجم

 73/191±32/77 26/164±61/52 71/174±57/72 کف پایی اول

 91/158±53/56¥ 72/133±80/36¥* 36/155±42/54* کف پایی دوم

 22/186±65/55 46/164±37/41 16/185±95/56 کف پایی سوم

 13/128±89/40 07/137±25/47 67/124±32/35 کف پایی چهارم

 54/55±04/24 85/71±12/29 92/55±65/18 کف پایی پنجم

 92/142±90/74 46/153±77/73 33/145±44/70 میانه پا

 06/350±55/79 84/306±06/58 54/345±18/60 بخش داخلی پاشنه

 12/291±45/70¥ 84/224±44/34¥* 36/288±44/53* بخش خارجی پاشنه

 با توجه درونی راه رفتنعادی و  راه رفتنبین داری امعناختلاف * 

 با توجه بیرونی راه رفتنرونی و با توجه د راه رفتنبین داری امعناختلاف  ¥

 
با توجه  راه رفتنعادی نسبت به  راه رفتنها نشان داد که در مقادیر اوج فشار کف پایی وارده بر ناحیه کف پایی دوم در شرایط مقایسه یافته

درصد  42/23ه درونی با توج راه رفتنبا توجه بیرونی نسبت به  راه رفتن( و در شرایط =173/0d؛ =007/0Pدرصد ) 64/20درونی 
(001/0P= 203/0؛d= همچنین، در مقادیر اوج فشار کف پایی وارده بر ناحیه کف پایی پنجم در شرایط 3( افزایش یافت )جدول .) راه

 (. 3( کاهش یافت )جدول =196/0d؛ =016/0Pدرصد ) 04/20با توجه درونی  راه رفتنعادی نسبت به  رفتن

 
 ده ناحیه کف پا  کف پاییمقایسه فشار : 3 جدول

 عادی راه رفتن ناحیه
با توجه  راه رفتن

 درونی

با توجه  راه رفتن

 بیرونی

 03/16±51/8 93/12±51/3 48/14±16/5 انگشت شست

 36/5±61/1 19/5±24/2 42/5±48/1 انگشت دوم تا پنجم

 70/12±85/4 10/10±80/2 10/11±09/4 کف پایی اول

 97/19±38/5¥ 18/16±95/3¥* 52/19±69/5* کف پای دوم

 43/18±29/4 02/16±63/3 15/18±82/4 کف پایی سوم

 65/12±49/3 28/13±11/4 20/12±25/3 کف پایی چهارم

 75/6±95/1 33/8±49/2* 66/6±75/1* کف پایی پنجم

 15/6±08/2 36/6±68/1 27/6±83/1 میانه پا

 70/19±56/3 25/17±10/3 46/19±97/2 بخش داخلی پاشنه

 92/17±04/3 32/14±48/1 91/17±99/2 پاشنهبخش خارجی 

 با توجه درونی راه رفتنعادی و  راه رفتنبین داری امعن* اختلاف 

 با توجه بیرونی راه رفتنبا توجه درونی و  راه رفتنبین داری امعناختلاف  ¥

 بحث
و  راه رفتنپا، عملکرد آن و همچنین بیومکانیک  های ارزیابی مشکلات اندام تحتانی که اطلاعات مفیدی از ساختار آناتومیکییکی از روش

 کف پاییهدف از پژوهش حاضر، ارزیابی متغیرهای فشار  ]19[.باشدمی کف پاییدهد، بررسی نحوه توزیع فشار می دویدن را در اختیار قرار
را در مقادیر زمان اتکا بین سه داری امعن گونه اختلافباشد. نتایج هیچبا توجه درونی و بیرونی می راه رفتندر افراد دارای کمردرد طی 

 عادی، با توجه درونی و بیرونی نشان نداد.  راه رفتنشرایط 
کف در متغیرهای فشار داری امعنرا مورد بررسی قرار دادند، تفاوت  راه رفتنو الگوی  کف پاییبا توجه به مطالعات پیشین که توزیع فشار 

و بار وارده بر مفاصل اندام  یکف پایتواند بر روی فشار از جمله مداخلاتی که می ]20, 10, 9[.دارد بین دو گروه سالم و کمردرد وجود پایی
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ها این، این بررسی بر علاوهباشد. می ]23[و تمرینات درمانی ]22[های طبی، استفاده از کفی]21[تحتانی اثر مثبت بگذارد، استفاده از کفش

با توجه به مطالعاتی که  ]9[.رددر توزیع وزن بین دو گروه مبتلا به کمردرد و سالم وجود نداداری امعننشان داد که طی ایستادن، هیچ تفاوت 
های موجود در مفاصل گلژی، دوک عضلانی و گیرندهافراد مبتلا به کمردرد انجام گرفته شد، عملکرد اندام وتری راه رفتنبر روی الگوی 

و دویدن  راه رفتنالگوی شود که در کند و موجب برهم خوردن تعادل تنه و به دنبال آن اختلال در عملکرد مکانیکی میاین افراد تغییر می

طور که منز و همکاران شود. همانمی کف پاییو دویدن موجب تغییر در نحوه توزیع فشار  راه رفتنتغییر در الگوی  ]26-24[.گرددنمایان می

شود این پرونیشن پا موجب می ،]27[باشدافراد دارای کمردرد همراه با پرونیشن عملکردی پا می راه رفتنزارش کردند که فعالیت ( گ2013)
و یا دویدن، بار وارده بر قسمت داخلی پا افزایش یابد و همچنین فشار از روی قسمت خارجی پا برداشته شود که علت آن  راه رفتنکه طی 

از سمت خارج به سمت  کف پاییباشد و باعث انتقال توزیع فشار و دویدن به سمت داخل بدن می راه رفتنروی کشیده شدن خط پیش

العمل زمین و زمان رسیدن به اوج طی فاز استقرار همچنین گزارش شده است که پرونیشن پا با افزایش نیروی عکس ]27[.گرددداخل پا می

 تماسالعمل زمین طی سه فاز اضر نشان داد که مقادیر زمان رسیدن به اوج نیروی عمودی عکسنتایج پژوهش ح ]27[.همراه است راه رفتن
با توجه درونی  راه رفتنعادی و همچنین در شرایط  راه رفتنبا توجه درونی نسبت به  راه رفتندر شرایط دادن  هل، میانه استقرار و پاشنه

 راه رفتنبا توجه درونی نسبت به  راه رفتن، مقادیر نرخ بارگذاری در شرایط این بر علاوه باشد.با توجه بیرونی بزرگتر می راه رفتننسبت به 
ها بنابراین، با توجه به یافته ؛داشته استداری امعنبا توجه بیرونی کاهش  راه رفتنبا توجه درونی نسبت به  راه رفتنعادی و در شرایط 

سبب این تغییر شده باشد. استفاده از دستورالعمل توجه بیرونی در مقایسه با توجه  تواندمی راه رفتنشود که توجه درونی طی مشخص می

همچنین، بیان شده است که توجه بیرونی روی تمرکز  ]28, 14[.شودهای حرکتی میدرونی موجب بهبود یادگیری و اجرای هرچه بهتر مهارت

 ؛]29[گرددفرد بر روی خود حرکت میتوجه درونی موجب افزایش تمرکز که  آنباشد، حال فرد بر اثرات و پیامدهای حرکتش اثرگذار می
 کند. توان گفت با افزایش تمرکز فرد بر روی حرکت در حال انجام، نرخ بارگذاری در افراد دارای کمردرد کاهش پیدا میبنابراین می

با  راه رفتنعادی نسبت به  نراه رفتها نشان داد که مقادیر اوج نیروی وارده بر ناحیه کف پایی دوم و خارجی پاشنه در شرایط مقایسه یافته
( نشان دادند 2011با توجه درونی افزایش داشته است. لی و همکاران ) راه رفتنبا توجه بیرونی نسبت به  راه رفتنتوجه درونی و در شرایط 

تواند به ارا بودند که میدرا خلفی مرکز فشار کمتری نسبت به افراد سالم -جایی قدامیهجاب راه رفتنکه افراد مبتلا به کمردرد در هنگام 

همچنین، گزارش شده است به دلیل کاهش فشار و رفع خستگی عضلات  ]9[.های جبرانی برای کاهش درد باشدعلت وجود مکانیزم

د ، پژوهشگران نشان دادناین بر علاوه ]30[.شوداکستنسوری تنه در افراد دارای کمردرد طی ایستادن، مرکز فشار به سمت پاشنه کشیده می
و دویدن  راه رفتنهای تیبیا و ران و همچنین تیلت قدامی لگن طی که افراد دارای کمردرد برای جبران بالا بودن چرخش داخلی استخوان

کاهش تعادل در بیماران دارای کمردرد موجب  ]32, 31, 27[.جا و بردار وزن بدن را به عقب منتقل کندهممکن است تنه را به سمت خلف جاب

در  ]33[.بیان شده است 1های حس عمقیگیرندهه بردارند که علت آن ضعف در های خود را کوتاقدم راه رفتنشود که این افراد در هنگام می
عادی نسبت به  راه رفتنها نشان داد که در مقادیر اوج فشار کف پایی وارده بر ناحیه کف پایی دوم در شرایط پژوهش حاضر مقایسه یافته

با توجه درونی افزایش یافت. همچنین، در مقادیر اوج فشار  راه رفتنه با توجه بیرونی نسبت ب راه رفتنبا توجه درونی و در شرایط  راه رفتن
با توجه درونی کاهش یافت. مرچنت و همکاران  راه رفتنعادی نسبت به  راه رفتنکف پایی وارده بر ناحیه کف پایی پنجم در شرایط 

دهنده یت کمتر عضلات را به همراه دارد که این نشانبا توجه بیرونی در مقایسه با توجه درونی فعال راه رفتن( گزارش کردند که 2008)

 ]34[.باشدبهبود بیشتر کارایی حرکت می
زمان متغیرهای کینماتیکی و فعالیت توان به عدم وجود جنس مذکر در نمونه آماری، عدم ثبت همهای پژوهش حاضر میاز محدودیت

  الم و همچنین عدم کنترل علت دقیق کمردرد اشاره کرد.الکترومایوگرافی عضلات، نبود گروه کنترل متشکل از افراد س

 گیرینتیجه
باشد. را دارا نمیداری امعنبا توجه بیرونی و درونی بر روی مدت زمان اتکا اثر  راه رفتنهای پژوهش حاضر نشان داد که شرایط یافته

با توجه بیرونی  راه رفتنبا توجه درونی نسبت به  راه رفتنالعمل زمین در شرایط همچنین میزان نرخ بارگذاری نیروی عمودی عکس
 کاهش یافت. 

 تشکر و قدردانی
کننده در پژوهش و مسئولان وسیله از تمامی افراد شرکتبدین باشد.می محقق اردبیلیحاصل طرح پژوهشی در دانشگاه حاضر پژوهش 

 نماییم.محترم که در اجرای پژوهش ما را کمک نمودند، صمیمانه تشکر می
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