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A B S T R A C T 

Objective This study aimed to investigate the differences in spatiotemporal gait 
parameters between healthy individuals and patients with plantar fasciitis, 
commonly referred to as heel spurs. Plantar fasciitis is a common foot condition that 
affects gait mechanics due to pain and inflammation in the plantar fascia. 
Understanding these differences can provide insights into how this pathology alters 
gait and inform therapeutic interventions to improve function and reduce 
discomfort. 
Methods The study population comprised two groups: patients diagnosed with 
plantar fasciitis and healthy controls. A total of 30 male participants aged 30–49 
years were selected through convenience sampling, divided into two groups of 15 
each. Inclusion criteria for the patient group included a confirmed diagnosis of 
plantar fasciitis and a minimum pain score of 3 on the numeric-visual scale. Exclusion 
criteria included the presence of other musculoskeletal, neurological, or systemic 
disorders. Spatiotemporal gait parameters were recorded using Vicon high-speed 
cameras at a sampling frequency of 100 Hz during walking trials. Data were tested 
for normality using the Shapiro-Wilk test, and statistical differences between groups 
were analyzed using the independent t-test in SPSS software, with a significance 
level set at p ≤ 0.05. 
Results Individuals with plantar fasciitis exhibited a higher percentage of double 
support, step time, stride time, and visual pain intensity, alongside lower cadence 
and walking speed compared to the healthy control group. 
Conclusion Time-related spatiotemporal gait parameters in patients with plantar 
fasciitis appear to be more sensitive to pathology, with increases in time-related 
variables and decreases in cadence and walking speed. However, certain 
spatiotemporal gait parameters (e.g., ipsilateral and contralateral foot-off) seem less 
affected. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

A heel spur is a small, pointed bony protrusion that forms beneath the heel, near the attachment site of the 

ligaments and the plantar fascia to the heel bone (calcaneus). This condition typically arises from excessive 

pressure, inflammation, or repetitive stretching of the plantar fascia (1). Walking on uneven surfaces places 

significant stress on the sole of the foot, exacerbating the problems associated with heel spurs. Heel spurs 

can alter natural posture during walking and, over time, may lead to complications such as back pain and 

knee pain (5). These issues are frequently observed in professional athletes, individuals with obesity, and 

those who wear inappropriate footwear. In most cases, there is no history of trauma, and the pain is most 

pronounced upon rising from sleep. While the discomfort tends to diminish after taking a few steps, it 

intensifies with prolonged activity, particularly after completing daily tasks. Clinical examination often 

reveals tenderness in the anterior-medial region of the inferior heel surface (7). Intense physical activity 

worsens the pain associated with heel spurs and impacts kinematic parameters, including knee flexion 

angles during load-bearing, ankle dorsiflexion during load-bearing, and ankle plantarflexion (4). However, 

the effect of this condition on spatiotemporal gait parameters remains underexplored. Given that 

musculoskeletal disorders of the foot can impair lower limb function (8) and induce various changes in 

biomechanical parameters (9), analyzing the kinematic changes, particularly spatiotemporal parameters, in 

such disorders is essential for designing therapeutic interventions aimed at improving recovery and 

enhancing functionality.  

2. Methods 

The study population consisted of patients with heel spurs and their healthy counterparts. A total of 30 

participants were selected through convenience sampling and divided into two groups of 15 based on 

statistical calculations performed using G*Power software. The inclusion criteria required male 

participants aged 30–49 years with a diagnosis of heel spurs and a minimum pain score of 3 on the numeric-

visual scale. Exclusion criteria included the presence of bone or neurological disorders, diabetes, or skeletal 

deformities. Spatiotemporal gait parameters were measured during walking at a sampling frequency of 100 

Hz using Vicon high-speed cameras. The data were assessed for normality using the Shapiro-Wilk test, 

and statistical analysis was conducted using an independent t-test in SPSS software. 

3. Results 

Individuals with plantar fasciitis demonstrated a higher percentage of double support, step time, stride time, 

and visual pain intensity, along with lower cadence and walking speed compared to the healthy control 

group (Table 1).  

4. Conclusion 

Individuals with heel spurs exhibit lower step cadence compared to the healthy group. One primary reason 

for this reduction is the avoidance of pain. Patients with heel spurs often experience heel pain during 

walking and other activities (11). To alleviate discomfort, they tend to walk more slowly, take shorter steps, 

and spend less time on the affected foot. These pathomechanical adaptations naturally result in reduced 

step cadence as patients adopt these strategies to protect the painful area (11, 12). Individuals with heel 

spurs also demonstrate a higher double support time compared to the healthy group. Heel pain during 

weight-bearing activities, especially walking, leads patients to spend less time on the affected foot and 

distribute their weight more evenly between both feet. Consequently, the duration of the double support 

phase, when both feet are in contact with the ground, increases (12). Step time is longer in individuals with 

heel spurs compared to the healthy group. Patients may develop an antalgic gait, a walking pattern that 

minimizes pain. This pattern often involves spending less time on the affected foot, leading to asymmetry 

in step time and a decrease in overall walking speed (12). Stride time is also longer in individuals with heel 

spurs. Pain in the heel area can prompt individuals to adjust how their foot contacts the ground. Instead of 
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landing on the heel, which may exacerbate plantar fascia strain, they modify their landing method, slowing 

down the gait cycle (15). Walking speed is lower in individuals with heel spurs compared to the healthy 

group. Due to weaker postural control during walking, these individuals reduce their walking speed to 

maintain balance (11). Lastly, individuals with heel spurs report higher levels of visual pain intensity 

compared to the healthy control group. While the heel spur itself may not always be the primary source of 

pain, its presence is often associated with inflammation and irritation of the surrounding soft tissues, 

particularly the plantar fascia. This inflammation can result in significant discomfort (17, 18). 

 
Table 1. Comparison of spatiotemporal gait parameters and visual pain scale scores between healthy individuals 

 and those with heel spurs 

Variable Healthy Control 

Group 

Heel Spur Group P-value (Intergroup) 

Cadence (steps/min) 107.30 ± 5.40 91.58 ± 10.96 0.000 

Double Support (%) 22.65 ± 2.04 24.63 ± 2.57 0.044 

Ipsilateral Foot Off (%) 60.30 ± 0.948 60.92 ± 1.88 0.317 

Contralateral Foot Contact (%) 48.22 ± 0.604 47.94 ± 0.686 0.298 

Contralateral Foot Off (%) 11.46 ± 1.07 12.12 ± 1.28 0.190 

Single Support (%) 35.33 ± 1.56 36.35 ± 2.03 0.184 

Step Length (m) 0.603 ± 0.071 0.569 ± 0.034 0.151 

Step Time (s) 0.529 ± 0.028 0.635 ± 0.070 0.000 

Step Width (m) 0.182 ± 0.026 0.196 ± 0.027 0.214 

Stride Length (m) 1.19 ± 0.121 1.13 ± 0.066 0.124 

Stride Time (s) 1.064 ± 0.064 1.260 ± 0.136 0.000 

Walking Speed (m/s) 1.09 ± 0.104 0.902 ± 0.091 0.000 

Perceived Visual Pain 0.164 ± 0.384 3.05 ± 1.82 0.000 
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 ها: کلید واژه
راه  فضایی زمانیپارامترهای 

 شدت درد، خار پاشنه رفتن،

 کیدهچ

برداری تواند تاثیرات منفی قابل توجهی بر الگوی گامخار پاشنه یکی از مشکلات شایع در پا است که می هدف

برداری میان افراد سالم و بیماران ی گامزمانی و مکان-بگذارد. هدف این مطالعه، مقایسه پارامترهای فضایی

تواند درک بهتری از تاثیر این بیماری بر الگوی ش میمبتلا به خار پاشنه هنگام راه رفتن بود. نتایج این پژوه

 .های درمانی کمک کندحرکتی ارائه داده و به بهبود روش

آزمودنی  30 جامعه آماری این تحقیق شامل دو گروه بیماران مبتلا به خار پاشنه و افراد سالم بود. تعداد هاروش

د. معیارهای ورود به مطالعه شامل دسترس انتخاب شدن گیری درصورت نمونهنفر سالم( به 15نفر بیمار و  15)

سال بود.  49تا  30در مقیاس بصری درد، و دامنه سنی  3تشخیص پزشکی خار پاشنه، حداقل نمره درد 

های ساختاری بود. پارامترهای های اسکلتی، دیابت، اختلالات عصبی، و ناهنجاریمعیارهای خروج شامل بیماری

 100برداری های پرسرعت وایکان با فرکانس نمونهبرداری با استفاده از دوربینگام زمانی و مکانی-فضایی

 ها از آزمونوتحلیل دادهیلک و برای تجزیهو-ها از آزمون شاپیروهرتز ثبت شد. برای بررسی نرمال بودن داده

t افزارمستقل در نرم SPSS  05/0استفاده شد. سطح معناداری آماری برابر با≥ p  دشنظر گرفته در. 

ان قدم، نتایج نشان داد که افراد مبتلا به خار پاشنه نسبت به گروه سالم، درصد حمایت دوگانه، زم اهیافته

برداری و سرعت راه رفتن زمان گام و شدت درد بصری بالاتری داشتند. همچنین این افراد از آهنگ گام

برداری، مانند لحظه جدا شدن پای موافق و مترهای گامراتری برخوردار بودند. با این حال، برخی از پاپایین

 .مخالف از زمین، تغییرات کمتری در اثر پاتولوژی نشان دادند

برداری تر وزن بدن، الگوهای گامبیماران مبتلا به خار پاشنه برای کاهش درد و توزیع متعادل گیرینتیجه

برداری و سرعت دار و کاهش آهنگ گاممانمترهای زکنند. این تغییرات شامل افزایش پارامتفاوتی اتخاذ می

گیرند. برداری کمتر تحت تأثیر این بیماری قرار میراه رفتن است. با این حال، برخی از پارامترهای گام

برداری در این دفمند برای بهبود عملکرد گامهای توانبخشی هتواند به توسعه برنامههای این مطالعه مییافته

 .کند بیماران کمک
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 مقدمه

یای کف پا شها و فاتیز است که در قسمت زیرین پاشنه پا، نزدیک محل اتصال رباطاستخوانی کوچک و نوک یک زائده خار پاشنه

، التهاب یا کشیدگی مکرر ازحدشیشود. این مشکل معمولاً در اثر فشار باستخوان پاشنه )کالکانئوس( تشکیل مییای پلانتار( به اش)ف

 یتحتان وجود دارد، درد سطح یارتوپد یهاکنندگان به درمانگاهمراجعه نیکه در ب یعیشا تیشکا .(1) شودیای کف پا ایجاد میشفا

 مارانیاست که در ب یکینیسندرم کل کیدرد  نی. اگرددیمشاهده م یعموم تیدرد حداقل در ده درصد جمع نیکه ا باشدیم شنهپا

 ایدارند  یکه وزن بالاتر یدرد در افراد نیا وعی. ش(2) شودیمشاهده م زین سالانیدر افراد م شتریساله گزارش شده است و ب 80-8

خارهای پاشنه اغلب  .(4 ,3) هستند، بالاتر است ستادهیدر حالت ا یشتریمچ پا دارند و در طول روز زمان ب فلکشنیدورس تیمحدود

، علت درد خود خار پاشنه نیست، بلکه آسیب بافت نرم یطورکلبا درد نامتناوب یا مزمن مرتبط باشند، به توانندیندارند، اما م یانشانه

شیای پلانتار را مانند یک چاقو یا سوزن که در هنگام بر زمین گذاشتن پا برای مرتبط با آن است. بسیاری از افراد درد خار پاشنه و فا

. بیماران اغلب از درد شدید شودی، دردی که بعداً به یک درد خفیف تبدیل مدهندیایستادن در صبح به کف پا چسبیده، توضیح م

ن خار پاشنه پا و اهمال در درمان آن درد مزمن پاشنه شکایت دارند. نادیده گرفت مدتیایستادن پس از نشستن برای یک دوره طولان

 .(5) های معمول روزانه را مختل خواهد ساخترا به دنبال خواهد داشت که انجام فعالیت

و بیشتر  افتهی.  این بیماری با گذشت زمان توسعه(6) شودمدت ایجاد میها در طولانیتوسط فشار عضلات و رباط ماًیخار پاشنه مستق

زدگی خار پاشنه نخواهید تمرین، شاهد بیرون ت ناگهانی پس از انجام یکصورگاه بهشود و هیچخواهد شد. در طول زمان ایجاد می

بود. ممکن است که در محل درد، در رادیوگرافی، یک زائده استخوانی دیده شود که هیچ ارتباطی بین شدت درد و اندازه این زائده 

روی  ژهیوسریع یا دویدن، به یروادهینداشته باشد. پوجود ندارد و حتی برداشتن این زائده نیز ممکن است نقشی در درمان خار پاشنه 

و چاقی  ازحدشیوزن باضافه ،زمانی که دارای حمایت مناسب قوس پا نیستند ژهیوبا اندازه نامناسب یا بد به ییهاسطوح سخت، کفش

یسک فاکتورهای مرتبط با این رسایر  ،شوندیها و اعصاب نزدیکی پاشنه مروی استخوان پاشنه، رباط ازحدشیایجاد فشار ب سبب

، دیابت، ایستادن گرددیفاشیا و پد چربی محافظ پاشنه م ارپلانت یریپذکاهش انعطاف که سبب افزایش سناز:  اندعبارتعارضه 

 . (7) پا ازحدشیکوتاه فعالیت بدنی مکرر و داشتن کف پای صاف و یا قوس ب یهابیشتر بر روی یک پا، انجام دوره

 تواندی. خار پاشنه مدهندیم شیاز خار پاشنه را افزا یمشکلات ناش کندیبه کف پا وارد م یادیسطوح ناهموار فشار ز یراه رفتن رو

 نیبه همراه داشته باشد. ا راهمچون کمردرد و زانودرد  یدهد و در درازمدت عوارض رییراه رفتن را تغ نیبدن ح یعیطب تیوضع

را  یماریب تیوضع تواندیشده که خود م ایدر محل اتصال فاش مین ممکن است موجب رسوب کلسدر صورت مزمن شد یماریب

 کنندینامناسب استفاده م یهاکه از کفش یوزن و افراداضافه یافراد دارا ،یاها در ورزشکاران حرفهعارضه نیا .(5) کند دیتشد

و با  دهدیصورت مشخص هنگام برخاستن از خواب خود را نشان مسابقه ضربه وجود ندارد و درد به ماران،یب نی. در اشوندیم دهید

در  معاینه زایش و هنگامشدت درد اف روزانه یپس  از انجام کارها ژهیوبه ادیز تیبا فعال یول .کندیم دایچند قدم راه رفتن کاهش پ

 .(7) خواهد داشتپاشنه، تندرنس وجود  یتحتان سطح یانیم یقسمت قدام

فلکشن زانو هنگام  یایهمچون زوا یکینماتیک یو بر پارامترها گرددیم دیفراد مبتلا به خار پاشنه تشددرد در ا نیاهنگام فعالیت زیاد 

این عارضه بر پارامترهای  ریتأث وجودنیباا. (4) گذاردیم رینتار فلکشن مچ پا تأثلامچ پا هنگام حمل بار، پ فلکشنیحمل بار، دورس

 مکانی و زمانی راه رفتن کمتر مورد بررسی قرار گرفته است.-فضایی

و در ادامه باعث تغییرات مختلفی  (8) تواند عملکردهای اندام تحتانی را مختل کردهپا می عضلانی-اسکلتی یهاعارضهبه دلیل آنکه 

 یهاعارضه مکانی و زمانی( این قبیل-، لذا بررسی تغییرات کینماتیکی)پارامترهای فضایی(9) در پارامترهای بیومکانیکی افراد گردد

 .ای برخوردار استبهبودی و ارتقاء عملکرد از اهمیت ویژه باهدفکمک به اهداف درمانی  منظوربهپا  عضلانی-اسکلتی
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 روش شناسی

آزمودنی  30 .دادندیم و همتایان سالم تشکیل به خار پاشنه بتلارا بیماران م آماری تحقیق جامعه یاسهیمقا -علی مطالعه این در

، اندازه 8/0 یپاور با توان آمار یافزار جحجم نمونه با استفاده از نرمش انتخاب شدند. ی پژوههانمونه عنوانصورت در دسترس بهبه

مراجعین به  بین ازصورت در دسترس به کنندگانشرکت .(10) دیبرآورد گرد هر گروه یبرانفر  15 ، تعداد05/0و سطح آلفا  85/0اثر 

 انتخاب شدند. (نامهتیرضا کردن پر) بودند مطالعه در شرکت به حاضر دارا و را مطالعه به ورود شرایط که ها و مراکز درمانیکلینک

خار پاشنه که توسط پزشک ارتوپد پاشنه دردناک به همراه سال،  49 تا 30معیارهای ورود به این مطالعه شامل: مردان، دامنه سنی 

 به 1بصری - عددی مقیاس از درد  3 نمره حداقل داشتنباشد، شده  دییاز نمای کناری پاشنه تأ یوگرافیو با استفاده از عکس راد

 ،یدماتوئرو تریدآر نهمچو نیاتخوـسا یهایماریب دوـجواز:  اندعبارتبود. و معیارهای خروج از مطالعه  هفته یک حداقل مدت

 عضلانی ضعفو  یابتد، سابقه بیماری و یا مشکل در دستگاه عصبی مرکزی، نداشتن تعادل، اـپ فـکی اـهانستخودر ا تریتآرستئوا

 ی.تحتان اندام درعروقی  تمشکلاو  نیاستخوا بدشکلیوزن، اضافه، تحتانی امندا حیهنادر  لهـعضو  عصب هماهنگی معدو 

 یهاداده متما قرار گرفته است. یمورد بررس پای همتا در گروه سالم شنه در گروه بیمار ومبتلا به خار پا یپژوهش پا نیدر ا

 یهانیدورب. گرفت منجاا یبخشتوان یهایفناور مرکز حرکت نالیزآ همایشگادر آز یبردارگامی و مکان یزمان-ییفضا یپارامترها

. باشندیمسوئیس  Kistler شرکت لمحصو ونیر تصفحاو  ی تیسر Vicon شرکت لمحصو مرکز ینقرمز او مادون داریتصویربر

 یبرداررکانس نمونههنگام راه رفتن با فکرها رما مسیر ضبط جهتقرمز مادون بیندور دعد شش شامل همایشگاآز ینا اتتجهیز

 موقعیت. هستندسینک  یکدیگر با ونیر تصفحاو  هانیدورب تمامی که ستا 50×60و  30×50 دبعاا به ونیرصفحه  دعددو  ،هرتز 100

ها و نصب . پس از کالیبراسیون دوربیندهندیم ارقر پوشش تحترا  حرکت مسیر کاملصورت به که ستا ینحو به بینهادور نصب

بار تکرار برای محاسبات آماری در نظر  5تریال گرفته شد. در هر یک از متغیرهای مورد نظر، میانگین  5مارکرها از هر آزمودنی 

در  قلمست t ریمابا استفاده از آزمون آ هاداده لیوتحلهیتجز شاپیروویلک واز آزمون  هادادهجهت بررسی نرمال بودن  گرفته شد.

 .(p ≤05/0) گرفت صورت SPSS افزارنرم

 نتایج

مبتلا به و گروه ی در قد، وزن و سن دداریمعننتایج آزمون شاپیروویلک نشان داد که توزیع اکثر پارامترها نرمال بود. هیچ تفاوت 

 (.1جدول ) (P≥05/0) دینگردمشاهده  با گروه کنترل سالمخار پاشنه 

در  یداریمعن یگروه نیاختلاف ب حاکی از آن بود که خار پاشنهبین افراد سالم و مبتلا به  یبردارگامنتایج حاصل از مقایسه آهنگ 

که  است آن دیمؤ هانیانگیممقایسه ( و P=000/0راه رفتن وجود دارد ) نیمبتلا به خار پاشنه ح با افراد سالمکادنس گروه متغیر 

درصد  از طرفی نتایج حاصل از مقایسه (.2جدول ی برخوردارند )ترنییپا یبردارگامآهنگ  درصد 65/14 از افراد مبتلا به خار پاشنه

درصد حمایت دوگانه  نیب یداریمعن یگروه نیاختلاف ب حاکی از آن بود که خار پاشنهد سالم و مبتلا به بین افرا حمایت دوگانه

که افراد مبتلا به خار  است آن دیمؤ هانیانگیممقایسه ( و P=044/0راه رفتن وجود دارد ) نیبا افراد مبتلا به خار پاشنه ح سالمگروه 

 (.2جدول ) برخوردارندی تربالادرصد حمایت دوگانه  74/8 از پاشنه

                                                           
1. Visual Analog Scale 
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زمان  نیب یداریمعن یگروه نیاختلاف ب حاکی از آن بود که خار پاشنهبین افراد سالم و مبتلا به زمان قدم نتایج حاصل از مقایسه 

که افراد مبتلا  است آن دیمؤ هانیانگیممقایسه ( و P=000/0راه رفتن وجود دارد ) نیبا افراد مبتلا به خار پاشنه ح سالمقدم گروه 

 (.2جدول ) برخوردارند یتربالازمان قدم  درصد 20 از به خار پاشنه

زمان  نیب یداریمعن یگروه نیاختلاف ب حاکی از آن بود که خار پاشنهبین افراد سالم و مبتلا به  گامزمان نتایج حاصل از مقایسه 

که افراد مبتلا  است آن دیمؤ هانیانگیممقایسه ( و P=000/0راه رفتن وجود دارد ) نیبا افراد مبتلا به خار پاشنه ح سالمگروه  گام

 (.2جدول ) برخوردارند یتربالا گامزمان  درصد 42/18 از به خار پاشنه

 در مطالعهکننده شرکت هاییآزمودن یکدموگراف هاییژگی. و1جدول 

 یداریمعن مبتلا به خار پاشنه کنترل متغیرهای دموگرافیک

 675/0 08/40±85/5 17/39±62/4 سن )سال(

 472/0 25/173±86/4 67/174±61/4 (متریسانتقد )

 854/0 83/81±10/6 33/82±01/7 جرم )کیلوگرم(

 با گروه مبتلا به خار پاشنه سهیدرد گروه سالم در مقا یربص اسیراه رفتن، مق یو مکان یزمان-ییفضا یهاریمتغ سهیمقا. 2جدول 

ریمتغ  P-value گروه مبتلا به خار پاشنه گروه کنترل سالم 

 یگروه نیب

دقیقه( در )گام کادنس  40/30+5/107  96/58+10/91  *000/0  

)درصد( دوگانه حمایت  04/2+65/22  57/2+63/24  *044/0 

30/60+948/0 (درصدموافق )فوت آف   88/1+92/60  317/0  

22/48+604/0 (درصدمخالف )فوت کانتکت پای   686/0+94/47  298/0  

درصد()پای مخالف  آف فوت  07/1+46/11  28/1+12/12  190/0  

33/35+56/1 )درصد( گانه تک حمایت  03/2+35/36  184/0  

603/0+071/0 قدم )متر( طول  034/0+569/0  151/0  

529/0+028/0 ثانیه(قدم )زمان   070/0+635/0  *000/0  

182/0+026/0 متر(قدم )عرض   027/0+196/0  214/0  

19/1+121/0 گام )متر( طول  066/0+13/1  124/0  

064/1+064/0 (ثانیهگام ) زمان  136/0+260/1  *000/0  

104/0+09/1 (m/sرفتن ) راه سرعت  091/0+902/0  *000/0  

164/0+384/0 میزان درد ادراکی بصری  82/1+05/3  *000/0  

 

 یگروه نیاختلاف ب حاکی از آن بود که خار پاشنهرفتن بین افراد سالم و مبتلا به  راه از طرفی نتایج حاصل از مقایسه سرعت

 هانیانگیممقایسه ( و P=000/0راه رفتن وجود دارد ) نیافراد مبتلا به خار پاشنه حبا  سالمگروه  رفتن راه سرعت نیب یداریمعن

نتایج حاصل از  (.2جدول ) باشندیمبرخوردار  یترنییپا رفتن راه سرعتدرصد  24/17بتلا به خار پاشنه از که افراد م است آن دیمؤ

میزان  نیب یداریمعن یگروه نیاختلاف ب حاکی از آن بود که خار پاشنهبین افراد سالم و مبتلا به میزان درد ادراکی بصری مقایسه 
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 است آن دیمؤ هانیانگیممقایسه ( و P=000/0راه رفتن وجود دارد ) نیبا افراد مبتلا به خار پاشنه ح سالمبصری گروه درد ادراکی 

 .(2جدول ) باشندیمبرخوردار  یتربالاکه افراد مبتلا به خار پاشنه از میزان درد ادراکی بصری 

 بحث

کاهش . باشندیمی نسبت به گروه سالم برخوردار ترنییپای بردارگامافراد مبتلا به خار پاشنه از آهنگ  داد که ننشا مطالعه ینا نتایج

 لیدلایکی از  :نسبت داده شود یبه عوامل مختلف تواندخار پاشنه می( مشاهده شده در افراد مبتلا به کادنس) یبردارگامآهنگ 

ی هاتیفعالو  هنگام راه رفتن افراد مبتلا به خار پاشنه ز درد است. افراد مبتلا بهاحتمالاً اجتناب ا یبردارکاهش آهنگ گام یاصل

 یهاگام، تر راه بروندآرام :دارند که لیافراد تما نیای منظور کاهش درد و ناراحتبهلذا . (11) کنندیدرد پاشنه را تجربه م مختلف

منجر به کاهش آهنگ  یعیطور طببه ی پاتومکانیکیهاتطابق نیا .کنند یمبتلا سپر یپا یرو یزمان کمترو  بردارند یترکوتاه

 نیا. بنابراین (12 ,11) دردناک را محافظت کنند هیناح کنندیتلاش م هاسمیمکانبا اتخاذ این  مارانیباین  رایز شوند،یم یبردارگام

دامنه کاهش . شودیتر منجر متر و محتاطانهآهسته یهااجتناب از درد معمولاً به گام با هدفدرد از  زیپره یبردارگام یالگو

و این تغییر کینماتیکی یکی  (12) گرددیتر و کادنس کمتر منجر مکوتاه یهابه گام منجر گیت فاز جلوبرنده در مچ پا فلکشنیدورس

 .باشدیم (کادنس) یبردارگامآهنگ کاهش  از دلایل احتمالی دیگر در

از  .باشندیمبالاتری نسبت به گروه سالم برخوردار  دوگانه تیزمان حما افراد مبتلا به خار پاشنه از داد که ننشا مطالعه ینا نتایج

مبتلا به  افراد اشاره کرد.در راه رفتن  یجبران یهاسمیمکانبه  توانیم به خار پاشنه دوگانه در افراد مبتلا تیزمان حما شیافزاعلل 

 دارند: لیها تمادرد آن نیمنظور کاهش ابهلذا . کنندیدرد پاشنه را تجربه م ،هنگام راه رفتن ژهیوبه در هنگام تحمل وزن خار پاشنه

 یزمان شیامر منجر به افزا نیا کنند؛ و عیهر دو پا توز نیب ترکنواختیطور وزن خود را به و بمانند دهیدبیآس یاپ یرو یزمان کمتر

افزایش زمان فاز حمایت  کنندههیتوجی جبران یهاسمیمکانیکی از  .(12) گرددیم (دوگانه تیتماس دارد )فاز حما نیکه هر دو پا با زم

 هیممکن است وزن خود را از ناح مارانیب در این افراد است، این فشار پا عیتوز افتهیرییتغانطباق  افراد مبتلا به خار پاشنه دوگانه در

از دیدگاه  .(13) گردد قرار دارد نیزم یپا بر روکه هر دو  شودیم یدر زمان یراتییدردناک پاشنه منحرف کنند که منجر به تغ

و عضلات ساق  لیدر تاندون آش یسفت به عوامل مختلفی از قبیل توانیمرا  دوگانه تیزمان حما شیافزاگیت دلایل  کیمکانپاتو

 کند یانتقال از ضربه پاشنه به جدا شدن از انگشتان را طولان یدامنه حرکت مچ پا را محدود کرده و زمان لازم برا تواندیمکه پا 

در مرحله جدا شدن  ییمنجر به عدم کارایکی از دلایل توجیهی دیگر است که پا  یو خارج یضعف عضلات داخل .(14) نسبت داد

 .(12) دهد شیرا افزا نیزم یماندن هر دو پا رو یشود و زمان باق نیپا از زم

در توجیه زمان  .باشندیمقدم بالاتری نسبت به گروه سالم برخوردار زمان  افراد مبتلا به خار پاشنه از داد که ننشا مطالعه ینا نتایج

برداری آنتالژیک که یک گام یکممکن است خار پاشنه بیماران مبتلا به  گفت توانیمدر افراد مبتلا به خار پاشنه  تریطولانقدم 

دیده باشد تواند شامل صرف زمان کمتر بر روی پای آسیب. این الگو مینماینداتخاذ  است را تن برای جلوگیری از دردراه رفالگوی 

 .(12) شودبرداری و کاهش سرعت کلی راه رفتن میکه منجر به عدم تقارن در زمان قدم
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 هیدرد در ناح .باشندیمگام بالاتری نسبت به گروه سالم برخوردار زمان  افراد مبتلا به خار پاشنه از داد که ننشا مطالعه ینا نتایج

 یایفاش تواندیفرود آمدن با پاشنه که م یجابهو  دهند رییرا تغ نیخود با زم هیپاشنه ممکن است باعث شود افراد نحوه تماس اول

 .(15) را کندتر کند یبردارچرخه گام تواندیم رییتغ نیدهند. ا رییکشش قرار دهد، ممکن است روش فرود خود را تغکف پا را تحت 

افراد  .باشندیمی نسبت به گروه سالم برخوردار ترنییپاسرعت راه رفتن  افراد مبتلا به خار پاشنه از داد که ننشا مطالعه ینا نتایج

افراد  رای، زکنندیمرا اتخاذ تر و سرعت کمتر در راه رفتن محتاطانه یبرداروزن گام تحمل یهاتیفعال هنگام مبتلا به خار پاشنه

هنگام راه رفتن،  ترفیضع یتیکنترل وضع لیدر افراد مبتلا به خار پاشنه به دلعلاوه بر این  .(11) کنند یریاز درد جلوگ کنندیم یسع

کاهش دامنه به دلیل افراد مبتلا به خار پاشنه . علاوه بر این در (11) ندینمایمکمتری را اتخاذ سرعت راه رفتن  حفظ تعادل منظوربه

 گرددیتر و محدودتر مکه منجر به راه رفتن آهسته گرددیپا و مچ محدود م یو دامنه حرکت یریپذانعطاف ی هنگام راه رفتنحرکت

(4). 

. باشندیمبالاتری نسبت به گروه کنترل سالم برخوردار  درد یرشدت بصافراد مبتلا به خار پاشنه از  داد که ننشا مطالعه ینا نتایج

خود خار پاشنه ممکن  . هر چندکنندیتجربه م یشتریعارضه را ندارند، درد ب نیکه ا یمبتلا به خار پاشنه اغلب نسبت به افراد یافراد

 نی. اباشدپلانتار همراه  یایفاش ژهیوبه بافت نرم اطراف کیالتهاب و تحر ممکنه با وجود آن ولیکن درد نباشد یاست منبع اصل

 ازحدشیب ونیوناسپلانتار و عضلات پا پر یایفاش یبر رو مدتی. فشار طولان(17 ,16) گردد یدیشد یناراحت سبب تواندیالتهاب م

 بااندازه و شکل خار  نیب .گرددیم دهیدبیآس هیکشش و درد در ناح شیمنجر به افزا که را به همراه خواهد داشتپا  یرعادیغ ای

هستند، در  یقلاب ای یصورت افقکه به ییها( و آنمتریلیم 5از  شیتر )ببزرگ یوجود دارد. خارها یداریدرد ارتباط معن زانیم

 .(18) ندهست همراه یشتریبا درد ب ،یعمود ایتر کوچک یبا خارها سهیمقا

 گیری نهایینتیجه

گذارد. افراد مبتلا به خار پاشنه برای برداری بیماران تاثیر میمطالعه حاضر نشان داد که خار پاشنه به طور قابل توجهی بر الگوی گام

های مختلفی از جمله کاهش سرعت راه رفتن، افزایش زمان حمایت دوگانه، و کاهش آهنگ کاهش درد و ناراحتی، استراتژی

های جبرانی برای محافظت از ناحیه دهنده سازگاریکنند. این تغییرات پاتومکانیکی نه تنها نشاناری )کادنس( اتخاذ میبردگام

های بیومکانیکی ناشی از کاهش دامنه حرکتی مچ پا و ضعف عضلات مرتبط نیز مرتبط دیده هستند، بلکه به محدودیتآسیب

 .باشندمی

برداری شناسایی لاتر در بیماران مبتلا به خار پاشنه به عنوان عامل کلیدی در تغییرات الگوی گامعلاوه بر این، شدت درد بصری با

کند. تر وادار میبرداری محتاطانهشد. این درد، که ناشی از التهاب و تحریک فاشیای پلانتار است، بیماران را به اتخاذ الگوهای گام

دهد زمانی در بیماران مبتلا به خار پاشنه را برجسته کرده و نشان می-رامترهای فضاییهای این تحقیق اهمیت ارزیابی دقیق پایافته

 .های درمانی و توانبخشی هدفمند برای بهبود کیفیت زندگی این بیماران مفید باشدتواند در طراحی برنامهکه این اطلاعات می

های مختلف، و ارتباط بین شدت درد و تغییرات تاثیر درمان تر،شود مطالعات آینده به بررسی عوامل بیومکانیکی دقیقتوصیه می

 .تری در مورد مدیریت این بیماری ارائه شودبرداری بپردازند تا دیدگاه جامعگام

  ات اخلاقیظملاح
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 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

ها لعه شرکت کردند و به آنکامل در مطا تیکنندگان با رضاشده است. همه شرکت تیپژوهش رعا نیدر ا یاصول اخلاق یتمام

 .خواهد ماند یها محرمانه باقداده شد که تمام اطلاعات مربوط به آن نانیاطم

 حامی مالی

 .دریافت نکرده است یرانتفاعیهای دولتی، خصوصی و غکمک مالی از سازمان گونهچیاین پژوهش ه

 مشارکت نویسندگان

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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