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A B S T R A C T 

Objective The aim of this study was to investigate the effects of different walking 
strategies, including normal, toe-out, and toe-in walking, on peak force and plantar 
pressure distribution across ten foot regions. 
Methods The study population consisted of university students aged 18 to 25 years. 
A total of 21 participants were randomly selected using G*Power software. The RS-
Scan International footscan system, with a sampling frequency of 253 Hz, was used 
to assess the distribution of peak force and plantar pressure. A mixed-design ANOVA 
was employed for analysis. 
Results Overall, compared to normal and toe-out walking, toe-in walking reduced 
peak force and plantar pressure in the big toe, first metatarsal, and medial heel 
regions. However, it increased peak force and plantar pressure in the fourth and fifth 
metatarsals and the midfoot region. Toe-out walking, compared to normal and toe-
in walking, increased peak force and plantar pressure in the first metatarsal but 
decreased peak force in the third metatarsal and plantar pressure in the third and 
fourth metatarsals. 
Conclusion Toe-in walking may be beneficial for rehabilitation, whereas toe-out 
walking could pose a risk for individuals with patellofemoral pain syndrome. 
Individuals with flat feet should adopt a toe-in walking pattern and avoid a toe-out 
pattern, whereas those with high arches may benefit from the opposite strategy. For 
patients with medial knee osteoarthritis, the choice between toe-in and toe-out 
walking should be guided by their foot posture. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

A wide range of interventions and strategies are considered for individuals with osteoarthritis (6). Recent 

research indicates that modifying gait patterns can effectively reduce knee adduction torque in patients 

with knee osteoarthritis (7). Studies have shown that rotating the foot outward (toe-out) or inward (toe-in) 

during gait decreases both the initial and secondary peaks of knee adduction torque, which is one of the 

therapeutic goals for these patients (8). However, research on the most effective gait pattern for these 

patients remains limited and inconclusive. The use of modified gait can help adjust and distribute plantar 

pressure, reduce pain, and improve muscle function in individuals with various lower limb pathologies, 

such as knee osteoarthritis, flat feet, and high arches. In patients with joint mobility limitations, ground 

reaction forces (GRFs) are not distributed normally across a larger area of the foot, leading to increased 

pressure in specific plantar regions during gait. For instance, in diabetic patients, repetitive pressure on a 

localized area of the foot during walking can lead to callus formation and, ultimately, foot ulcers. 

Additionally, during the push-off phase, ineffective force transmission from the ankle to the upper body 

results in prolonged pressure duration, increased impact, and, consequently, forefoot ulcers (9). These 

findings highlight the significance of modified gait patterns in redistributing forces and mitigating 

excessive pressure on specific foot regions. Despite the potential benefits, research on the most effective 

walking strategies for target populations remains limited. Therefore, the present study investigates the 

effects of different gait strategies (normal, toe-out, and toe-in) on plantar pressure variables. This research 

may provide new insights into pain reduction and biomechanical correction in various lower limb 

pathologies using non-invasive methods.  

2. Methods 

The statistical population of this study comprised healthy male university students aged 18 to 25 years. The 

sample size was determined using G*Power software, estimating 21 participants for the mixed-design 

analysis of variance (10). To record plantar pressure variables and load distribution across ten foot regions, 

the RsScan International footscan device was used, with a sampling frequency set at 253 Hz. Participants 

performed gait trials under three conditions—normal walking, toe-out walking, and toe-in walking—while 

barefoot. Each walking strategy was tested in three trials. Data analysis was conducted using repeated 

measures multivariate analysis of variance (MANOVA) in SPSS software (p ≤ 0.05). The Bonferroni post-

hoc test was applied for pairwise comparisons. 

3. Results 

When walking with a toe-in pattern compared to normal walking, the maximum plantar force in the big 

toe, first and second metatarsals, and medial heel significantly decreases (p < 0.05), while the maximum 

plantar force in the fourth and fifth metatarsals and the midfoot region significantly increases (p < 0.05). 

When walking with a toe-out pattern compared to normal walking, the maximum plantar force in the first 

metatarsal significantly increases (p < 0.05), while it significantly decreases in the third and fourth 

metatarsals (p < 0.05). Walking with a toe-out pattern compared to a toe-in pattern significantly increases 

the maximum plantar force in the first metatarsal (p < 0.05) but significantly decreases it in the third and 

fourth metatarsals (p < 0.05). Walking with a toe-in pattern compared to a toe-out pattern significantly 

decreases the maximum plantar force in the first metatarsal (p < 0.05) and significantly increases it in the 

fifth metatarsal (p < 0.05). 

When walking with a toe-in pattern compared to normal and toe-out walking, the maximum plantar 

pressure in the big toe and medial heel significantly decreases (p < 0.05), while the maximum plantar 

pressure in the fourth and fifth metatarsals significantly increases (p < 0.05). When walking with a toe-in 

pattern compared to normal walking, the maximum plantar pressure in the first metatarsal significantly 

decreases (p < 0.05), while it significantly increases in the midfoot region (p < 0.05). When walking with 

a toe-out pattern compared to normal walking, the maximum plantar pressure in the first metatarsal 

significantly increases (p < 0.05), while it significantly decreases in the second and third metatarsals (p < 
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0.05). When walking with a toe-out pattern compared to a toe-in pattern, the maximum plantar pressure in 

the first metatarsal significantly increases (p < 0.05), while it significantly decreases in the third metatarsal 

(p < 0.05) (Table 1). 

Table 1. Results of the comparison of peak plantar pressure exerted on the ten regions of the foot while walking barefoot in 

normal, out-toeing, and in-toeing gait strategies. 

 

  

4. Conclusion 

Adopting a toe-in gait strategy can be an optimal approach in rehabilitation and exercise therapy for 

individuals with patellofemoral pain syndrome (12), as it reduces the forces exerted on the first and second 

metatarsals. Conversely, adopting a toe-out gait strategy is a risk factor and may exacerbate this condition. 

Stress fractures in bones are associated with increased loading in various regions of the foot (14). Some 

research findings indicate that individuals with flat feet experience greater loading in the medial region of 

the foot (5). Therefore, individuals with flat feet who adopt a toe-out gait strategy are at a potential risk of 

developing stress fractures in the second to fifth toes, as well as the first and second metatarsals. Individuals 

with high arches experience greater overall stiffness in the lower leg and a higher external loading rate 

compared to those with flat feet during activity (15). Since the toe-out gait pattern reduces the force exerted 

on the lateral bones of the foot, it can be considered a force-modifying strategy for individuals with high 

arches and may be incorporated into their rehabilitation approaches. On the other hand, high arches can 

lead to issues in the hip and knee joints and are a risk factor for lateral ankle sprains (17). Therefore, the 

toe-out gait pattern may help prevent injuries to the lower limb joints, particularly lateral ankle sprains, 

Region Strategy  Mean 

Differences 

 

Standard 

Error 

Deviation 

P value 

 

Toe 1 Normal Walking Toe-out 0.202 1.058 0.851 

Normal Walking Toe-in 2.734* 0.980 0.014 

Toe-out Toe-in 2.532* 1.114 0.039 

Toes 2-5 Normal Walking Toe-out -0.585 0.375 0.141 

Normal Walking Toe-in -7.279 0.664 0.681 

Toe-out Toe-in 0.307 0.675 0.656 

First Metatarsal Normal Walking Toe-out -3.931 0.689 0.000 

Normal Walking Toe-in 4.141 0.603 0.000 

Toe-out Toe-in 8.072 0.726 0.000 

Second Metatarsal Normal Walking Toe-out 1.008* 0.462 0.047 

Normal Walking Toe-in 0.381 0.862 0.665 

Toe-out Toe-in -0.627 0.832 0.464 

Third Metatarsal Normal Walking Toe-out 2.440* 0.819 0.010 

Normal Walking Toe-in -1.059 1.090 0.348 

Toe-out Toe-in -3.499* 1.229 0.013 

Fourth Metatarsal Normal Walking Toe-out 1.481 1.048 0.180 

Normal Walking Toe-in -4.648* 1.246 0.002 

Toe-out Toe-in -6.129* 1.654 0.002 

Fifth Metatarsal Normal Walking Toe-out 0.530 0.465 0.273 

Normal Walking Toe-in -2.769* 0.430 0.000 

Toe-out Toe-in -3.299* 0.460 0.000 

Midfoot Normal Walking Toe-out -0.417 0.731 0.577 

Normal Walking Toe-in -1.349* 0.387 0.004 

Toe-out Toe-in -0.932 0.812 0.271 

Medial Heel Normal Walking Toe-out -0.201 0.867 0.820 

Normal Walking Toe-in 1.401* 0.611 0.038 

Toe-out Toe-in 1.602* 0.641 0.026 

Lateral Heel Normal Walking Toe-out -0.211 0.729 0.776 

Normal Walking Toe-in -1.051 0.667 0.138 

Toe-out Toe-in -0.840 0.567 0.160 
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which are highly prevalent. Increased loading in the medial region of the foot is a risk factor for inversion 

ankle sprains. Thus, immediately after inducing fatigue, the toe-out gait strategy can serve as a force-

distribution-modifying strategy for individuals with high arches (18). 
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 ها: کلید واژه
راه رفتن پنجه  ،یعیراه رفتن طب

به خارج، راه رفتن پنجه به 
 فشار کثراحد رو،ین کثراحدداخل، 

 چکیده

پنجه به خارج و پنجه به داخل  ،یعیهای مختلف راه رفتن طباستراتژی ریتأث یبررس قیتحق نیهدف از ا هدف

 .باشدمیپا گانه ده مناطقپایی و فشار کف ونیر کثراحدبر 

تشکیل دادند. جهت محاسبه  ملایر ساله دانشگاه 25تا  18 جامعه آماری این پژوهش را دانشجویان هاروش

 RS-Scanدستگاه فوت اسکن از  .استفاده شد پاور یافزار جاز نرم تصادفی( صورتبهنفر  21) حجم نمونه

International  پایی استفاده برای ارزیابی توزیع حداکثر نیرو و فشار کف هرتز 253 یبردارفرکانس نمونهبا

 .استفاده گردید هاداده لیوتحلهیتجزجهت  طرح مختلط انسیوار لیتحلگردید. از آزمون 

و فشار  ونیر کثراحد و پنجه به خارج نجه به داخل در مقایسه با راه رفتن عادیی راه رفتن پطورکلبه اهیافته

پایی متاتارسال و فشار کف ونیر کثراحدولی داخل پاشنه کاهش  و متاتارسال اول ،پایی انگشت شستکف

پنجه به  و راه رفتن پنجه به خارج در مقایسه با عادی. بخش میانی پا افزایش یافته داشتو  ، پنجمچهارم

فشار  کثراحد سوم،متاتارسال  ونیر کثراحدولیکن پایی متاتارسال اول افزایش و فشار کف ونیر کثراحدداخل 

 .چهارم کاهش یافته استو  متاتارسال سوم

 سکیر کیبرداری  پنجه به خارج بخشی و گامدر توان نهیبه کردیرو کیپنجه به داخل  برداریگام گیرینتیجه

 یاز الگو یستیصاف با یباشد. افراد مبتلا به کف پامی یران یافراد مبتلا به سندروم درد کشکک یفاکتور برا

 یافراد مبتلابه کف پا رو د ندیراه رفتن با پنجه به خارج اجتناب نما یو از الگو تیراه رفتن با پنجه به داخل تبع

 تیمبتلا به استئوآرتر مارانیب لهیوسراه رفتن با پنجه به داخل و خارج اتخاذ شده به یگود بالعکس. استراتژ

 .گرددیم هیافراد توص نیا یپاسچر کف پا یزانو بر مبنا یداخل
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 مقدمه

 ریدر سا رییبا تغ مفاصلاندام یا از  یبخش در رییهرگونه تغ نیبنابرا قرار دارندبسته  رهیزنج در یک یاندام تحتان، هنگام تحمل وزن

سرعت  تواندی، مبپردازد غیرطبیعی یروهاینو تعدیل به اصلاح  یک استراتژی و مداخله غیرتهاجمیاگر  .(1) بود خواهدهمراه  ینواح

 یروهایکه ن باشد یدرمان یتواند راهبردمی افتهی ریتغاز الگوی راه رفتن  استفاده نی؛ بنابرادیمتوقف نما ایرا کند  پاتولوژی شرفتیپ

 .(2)دهد را کاهش  مارینامطلوب را اصلاح و درد ب یکیمکان

باشد. پا که جزئی از اندام تحتانی محسوب شده دارای ساختاری ویژه است که نقطه تلاقی و اثرگذاری این مداخلات پای انسان می

شود و سه عملکرد جذب فشارهای زیاد وارده را متحمل می انتقالی،مطمئن برای ایستادن و حرکات  اتکاضمن فراهم کردن سطح 

ی اندام تحتان یهایپاتولوژدلیل آنکه به .(3)نیروهای برخورد پا با زمین، حفظ تعادل و انتقال نیروهای جلوبرنده را بر عهده دارد 

، (5) یومکانیکی افراد گرددو در ادامه باعث تغییرات مختلفی در پارامترهای ب (4)تواند عملکردهای اندام تحتانی را مختل کرده می

که بتوانند  یو مداخلات هایاستراتژ یبرخوردار است. بررس یاژهیو تیاهم از یوارد شده به پا و اندام تحتان یروهاین لیو تعد رییلذا، تغ

است.  تیحائز اهم اریباشند، بس رگذاریتأث یاندام تحتان یهایپاتولوژ دکنندهیتشد یهامؤلفه ریو سا یکیبار مکان ییبر انتقال و جابجا

. در مورد بررسی و تحلیل شدهلیبرداری  تعدگام لیاز قب یمداخلات یکیومکانیب لیوتحلهیمگر با تجز شودیامر محقق نم نیا

پنجه به خارج، پنجه  ،یعیبرداری  طبگام یهادر حالت برداری ذکر شده هنگام گاممختلف  یهایاستراتژ و مداخلاتبیومکانیکی 

از  یاگسترده فیعنوان مثال طبهتعمیم نتایج حاصله به جامعه هدف تحقیقات محدودی صورت گرفته است.  منظوربه به داخل

 . تحقیقات اخیر حاکی از اثربخشی(6) شودیدر نظر گرفته م تیبه استئوآرتر انیمبتلا یبرا  مختلف یهایاستراتژ مداخلات و

. تحقیقات نشان (7)بوده است  زانو در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو اداکشن گشتاور بر کاهش برداری گام الگوی تغییر و تعدیل

برداری  به ترتیب اوج اولیه و ثانویه گشتاور اداکشنی زانو هنگام گام 2و داخل  1که در این بیماران چرخش پا به سمت بیرون اندادهد

برداری  در این بیماران تحقیقات الگوی گام نیمؤثرتردهند. ولی در مورد که یکی از اهداف درمانی در این بیماران است را کاهش می

 .(8)خص است محدود و نامش

 یهایو بهبود عملکرد عضلات افراد با پاتولوژ کاهش درد پایی،تعدیل و توزیع فشار کفبه  تواندیشده م لیبرداری  تعداستفاده گام

تحرک  تیکه محدود یمارانیدر ب .دیگود و ...( کمک مؤثر نما یصاف، کف پا یزانو، کف پا تی)استئوآرتر یمختلف اندام تحتان

عامل منجر به  نیالذا و  نمایند عیاز پا توز یشتریح بودر سط عادیطور را به زمین العملعکسنیروهای  توانندیدارند نم یمفصل

 مکرر راه رفتن موجب فشار یابتید مارانیبنمونه در  عنوان. بهگرددیمبرداری  گامفشار در مناطق مختلف کف پا در هنگام  شیافزا

 دیمرحله تولیعنی  نیدر مرحله جدا شدن پا از زم نی. همچنباشدیزخم پا م تیو درنها نهیپ پیامد آنکه  گرددیمنطقه از پا م کیدر 

زمان اعمال فشار، ضربه و در  شیافزا جبمو نیو ا شودیانتقال داده نم فوقانی یهابه اندام یخوبدر مچ پا به یدیتول یروین ،روین

 .گرددیمعدیل و تغییر این نیروها مشخص راه رفتن در ت افتهیرییتغی لگوها. لذا اهمیت ا(9)گردد قدام پا  هیآخر زخم در ناح

به حاضر  پژوهشلذا  .قرار گرفته استمتر مورد توجه در جوامع هدف ک راه رفتن ترین استراتژیاثربخش ها دربارهپژوهش جینتا 

 کهپردازد میپایی فشار کف یرهایر متغپنجه به خارج، پنجه به داخل( ب ،یعیبرداری  )طبمختلف گام یهایاستراتژ ریتأث یبررس

 یهابا روش یم تحتانمختلف اندا یهایمتغیرهای بیومکانیکی در پاتولوژ نو به سمت تقلیل درد و اصلاح ایممکن است دریچه

 .غیرتهاجمی بگشاید

                                                           
1. Toe out 

2. Toe in 
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 روش شناسی

 سالم دانشگاه ملایر تشکیل سال 25 تا 18دانشجویان پسر  را این پژوهش آماری . جامعهاست یتجرب مهیاز نوع ن قیتحق نیا

 مطالعه در شرکت به حاضر دارا و را مطالعه به ورود شرایط که دانشجویان دانشگاه بین از تصادفی سادهصورت به های. آزمودندادندیم

 18 یدامنه سن: دانشجویان پسر، امل موارد ذیل بودشمطالعه  نیورود به ا یارهایمعانتخاب گردیدند.  (نامهتیبودند )پر کردن رضا

 یگامانیل بیآس ،یدررفتگ ،یشکستگ ،ینداشتن سابقه جراح ،یو فوقان یدر اندام تحتان بیو آس یسال، نداشتن مشکل پزشک 25تا 

 تیخروج از مطالعه عدم رضا یارهایمع. زانو یتامشاهده در راسقابل یو ناهنجار یماه گذشته، نداشتن بدشکل 6در  یدر اندام تحتان

 یماریکمر در روز آزمون، سابقه ب هیو ناح یدر روز آزمون، داشتن درد در اندام تحتان قیبه ادامه روند تحق لیدانشجویان و عدم تما

و ضریب  80/0جی پاور با توان آزمون آماری  افزارنرمجهت محاسبه حجم نمونه از  بودند. یمرکز یمشکل در دستگاه عصب ایو 

 .(10)نفر برآورد گردید  21استفاده گردید که نمونه آماری برای طرح تحلیل واریانس مختلط  05/0و سطح آلفا  85/0 ریتأث

مقادیر حداکثر و  مستقل یرهایمتغعنوان به پنجه به خارج، پنجه به داخل( ،یعیرفتن )طبراه مختلف  یهایاستراتژ پژوهش نیدر ا

 مورد بررسی قرار گرفتند. وابسته یرهایمتغ عنوانبه گانه پانیرو، حداکثر فشار وارد بر نواحی ده

 سکنا تفو هستگاافراد از د پاگانه ده مناطق یگیررباو یی پاکف رفشا به طمربو یمتغیرهاثبت اطلاعات  یمطالعه برا نیدر ا

(RsScan International استفاده )یبردارنمونه فرکانس .(11)پایایی و روایی این دستگاه در مقالات مختلف تائید شده است  .شد 

 لشغاا مساحتدر  هک ستا متریلیم 1068*متریلیم 418*متریلیم 12 هستگاد ینا دبعاا. شد گرفتهدر نظر  هرتز 253 هستگاد ینا

 یمتر 10 ریمس کیدر  های. آزمودنباشدیم متریلیم 62/7متر یلی* م 08/5 رسنسو هر دبعاا کهدارد  رسنسو 8192 ادتعد د،خو هشد

 هایاند که آزمودنقرارگرفته یاگونهبه سکنا تفوخواهند کرد، ی برداربود اقدام به گام شدههیدر وسط آن تعب یک فوت اسکنکه 

 رفتن راه عادی، رفتن راه ی مختلفهاتیوضعبرداری  را در گام های. آزمودندارندیگام برم 2حداقل  سکنا تفوبه  دنیقبل از رس

 هر استراتژی سه تریال اخذ گردید. از .دندکرداخل با پای برهنه اجرا  به پنجه با رفتن راه و خارج به پنجه با

ی هااندازهتحلیل واریانس با  آزمونها با استفاده از داده لیوتحلهیتجز شاپیروویلک وها از آزمون جهت بررسی نرمال بودن داده

 .از آزمون تعقیبی بونفرونی نیز برای مقایسه جفتی استفاده گردید (.p ≤05/0) گرفت صورت SPSSافزار در نرم تکراری طرح مختلط

 نتایج

در مطالعه  کنندهشرکتی هایآزمودنی دموگرافیک هایژگیونتایج آزمون شاپیروویلک نشان داد که توزیع اکثر پارامترها نرمال بود. 

 .آمده است 1جدول در 

 در مطالعه کنندهشرکتهای یآزمودنهای یژگیو. 1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین متغیرهای دموگرافیک

 25/22±33/2 سن )سال(

 42/171±75/4 (متریسانتقد )

 17/68±2/5 جرم )کیلوگرم(
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هنگام راه رفتن با پای برهنه  پاگانه ده مناطق برپایی وارد کف و فشار ونیر کثراحدج مقایسه اثر سمت )پای چپ و پای راست( ینتا

بین  داریمعن تفاوت حاکی از عدمراه رفتن عادی، راه رفتن با پنجه به خارج، راه رفتن با پنجه به داخل  یبرداری گام یدر استراتژ

 برهنه با رفتن راه هنگام پاگانه ده مناطق برپایی وارد وی کفنیر کثراحدج مقایسه ینتا (.P>05/0) داشتپای سمت راست و چپ 

ج ینتا .سته اشدآورده  2جدول راه رفتن عادی، راه رفتن با پنجه به خارج، راه رفتن با پنجه به داخل در  یبرداری گام یدر استراتژ

عادی، راه  راه رفتن یبرداری گام یهنگام راه رفتن با پای برهنه در استراتژ پاگانه ده مناطق برپایی وارد وی کفنیر کثراحدمقایسه 

برداری  پنجه به داخل در مقایسه با راه گام یهنگام استراتژحاکی از آن بود که رفتن با پنجه به خارج، راه رفتن با پنجه به داخل 

 .(P=047/0انگشت شست کاهش یافته است ) بروی وارد نیر کثراحدرفتن عادی 

 راه رفتن مختلف  یهایهنگام راه رفتن با پای برهنه در استراتژ پاگانه ده مناطق برپایی وارد وی کفنیر کثراحدج مقایسه ینتا .2ول دج

 
 منطقه

 

 میانگین  استراتژی

 هااختلاف

 

 خطای
 انحراف
 استاندارد

یداریمعن  

 
370/1 پنجه به خارج راه رفتن عادی انگشت شست  197/18  941/0  

998/31 پنجه به داخل راه رفتن عادی  730/14  047/0  

خارج پنجه به 628/30 پنجه به داخل   675/17  105/0  

391/4 پنجه به خارج راه رفتن عادی انگشتان دوم تا پنجم  236/4  318/0  

-041/2 پنجه به داخل راه رفتن عادی  014/11  856/0  

431/6 پنجه به داخل پنجه به خارج  753/11  593/0  

450/59 پنجه به خارج راه رفتن عادی متاتارسال اول  631/16  003/0  

376/77 پنجه به داخل راه رفتن عادی  341/14  000/0  

826/136 پنجه به داخل پنجه به خارج  281/21  000/0  

034/7 پنجه به خارج راه رفتن عادی متاتارسال دوم  578/7  369/0  

586/19 پنجه به داخل راه رفتن عادی  781/8  043/0  

552/12 پنجه به داخل پنجه به خارج  205/12  321/0  

936/41 پنجه به خارج راه رفتن عادی متاتارسال سوم  220/6  000/0  

-076/3 پنجه به داخل راه رفتن عادی  922/8  735/0  

012/45 پنجه به داخل پنجه به خارج  030/9  000/0  

941/31 پنجه به خارج راه رفتن عادی متاتارسال چهارم  818/8  003/0  

-090/36 پنجه به داخل راه رفتن عادی  636/10  004/0  

-031/68 پنجه به داخل پنجه به خارج  579/13  000/0  

010/9 پنجه به خارج راه رفتن عادی متاتارسال پنجم  245/5  108/0  

-282/23 پنجه به داخل راه رفتن عادی  470/6  003/0  

-292/32 پنجه به داخل پنجه به خارج  476/5  000/0  

-598/5 پنجه به خارج راه رفتن عادی بخش میانی پا  863/16  745/0  

-741/40 پنجه به داخل راه رفتن عادی  093/11  003/0  

-143/35 پنجه به داخل پنجه به خارج  225/20  105/0  

095/3 پنجه به خارج راه رفتن عادی داخل پاشنه  228/20  881/0  

-376/35 پنجه به داخل راه رفتن عادی  817/15  042/0  

281/32 پنجه به داخل پنجه به خارج  556/18  104/0  

597/0 پنجه به خارج راه رفتن عادی خارج پاشنه  134/13  964/0  

-771/12 پنجه به داخل راه رفتن عادی  332/15  419/0  

-368/13 پنجه به داخل پنجه به خارج  033/16  418/0  
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( P=003/0پایی متاتارسال اول افزایش )وی کفنیر کثراحدراه رفتن با پنجه به خارج در مقایسه با راه رفتن عادی  یهنگام استراتژ

پایی متاتارسال اول کاهش کف بروی وارد نیر کثراحدبرداری  پنجه به داخل در مقایسه با راه رفتن عادی گام یولیکن هنگام استراتژ

پایی متاتارسال اول وی کفنیر کثراحدبه داخل  پنجهپنجه به خارج با  یگام مقایسه استراتژ(. همچنین هنP=000/0یافته است )

هنگام  (.P=000/0به داخل کاهش یافته است ) پنجهبرداری  گام یهنگام استراتژ وبرداری  پنجه به خارج افزایش هنگام گام

 .(P=043/0متاتارسال دوم کاهش یافته است ) بروی وارد نیر کثراحد برداری  پنجه به داخل در مقایسه با راه رفتن عادیگام یاستراتژ

( P=000/0( و راه رفتن با پنجه به داخل )P=000/0) یهنگام راه رفتن با پنجه به خارج در مقایسه با در مقایسه با راه رفتن عاد

 افته است.یپایی متاتارسال سوم کاهش وی کفنیر کثراحد

 راه رفتن مختلف  یهایهنگام راه رفتن با پای برهنه در استراتژ پاگانه ده مناطق برپایی وارد فشار کف کثراحدج مقایسه ینتا .3جدول 

  استراتژی منطقه 
 میانگین

 هااختلاف

 خطای
 انحراف
 استاندارد

 یداریمعن

 

202/0 پنجه به خارج راه رفتن عادی انگشت شست  058/1  851/0  

734/2 پنجه به داخل راه رفتن عادی  980/0  014/0  

532/2 پنجه به داخل پنجه به خارج  114/1  039/0  

-585/0 پنجه به خارج راه رفتن عادی انگشتان دوم تا پنجم  375/0  141/0  

-279/0 پنجه به داخل راه رفتن عادی  664/0  681/0  

307/0 پنجه به داخل پنجه به خارج  675/0  656/0  

-931/3 پنجه به خارج راه رفتن عادی متاتارسال اول  689/0  000/0  

141/4 پنجه به داخل راه رفتن عادی  603/0  000/0  

072/8 پنجه به داخل پنجه به خارج  726/0  000/0  

008/1 پنجه به خارج راه رفتن عادی متاتارسال دوم  462/0  047/0  

381/0 پنجه به داخل راه رفتن عادی  862/0  665/0  

داخلپنجه به  پنجه به خارج  627/0-  832/0  464/0  

440/2 پنجه به خارج راه رفتن عادی متاتارسال سوم  819/0  010/0  

-059/1 پنجه به داخل راه رفتن عادی  090/1  348/0  

-499/3 پنجه به داخل پنجه به خارج  229/1  013/0  

481/1 پنجه به خارج راه رفتن عادی متاتارسال چهارم  048/1  180/0  

-648/4 پنجه به داخل راه رفتن عادی  246/1  002/0  

-129/6 پنجه به داخل پنجه به خارج  654/1  002/0  

530/0 پنجه به خارج راه رفتن عادی متاتارسال پنجم  465/0  273/0  

-769/2 پنجه به داخل راه رفتن عادی  430/0  000/0  

-299/3 پنجه به داخل پنجه به خارج  460/0  000/0  

رفتن عادیراه  بخش میانی پا -417/0 پنجه به خارج   731/0  577/0  

-349/1 پنجه به داخل راه رفتن عادی  387/0  004/0  

-932/0 پنجه به داخل پنجه به خارج  812/0  271/0  

-201/0 پنجه به خارج راه رفتن عادی داخل پاشنه  867/0  820/0  

401/1 پنجه به داخل راه رفتن عادی  611/0  038/0  

602/1 پنجه به داخل پنجه به خارج  641/0  026/0  

-211/0 پنجه به خارج راه رفتن عادی خارج پاشنه  729/0  776/0  

-051/1 پنجه به داخل راه رفتن عادی  667/0  138/0  

-840/0 پنجه به داخل پنجه به خارج  567/0  160/0  
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وی نیر کثرا( حدP=000/0راه رفتن با پنجه به داخل ) ( وP=003/0) یهنگام راه رفتن با پنجه به خارج در مقایسه با راه رفتن عاد

 کثراحدراه رفتن پنجه به داخل در مقایسه با راه رفتن عادی  یپایی متاتارسال چهارم کاهش یافته است. ولی هنگام استراتژکف

 یمقایسه با راه رفتن عادهنگام راه رفتن با پنجه به داخل در . (P=004/0پایی متاتارسال چهارم افزایش یافته است )وی کفنیر

(003/0=P( و راه رفتن با پنجه به خارج )000/0=Pحد )هنگام راه رفتن با  پایی متاتارسال پنجم افزایش یافته است.وی کفنیر کثرا

رفتن هنگام راه  (.P=003/0پایی بخش میانی پا افزایش یافته است )وی کفنیر کثراحدپنجه به داخل در مقایسه با راه رفتن عادی 

 (.P=042/0پایی بخش داخل پاشنه کاهش یافته است )وی کفنیر کثراحدبا پنجه به داخل در مقایسه با راه رفتن عادی 

راه رفتن عادی، راه  یبرداری گام یدر استراتژ برهنه با رفتن راه هنگام پاگانه ده مناطق برپایی وارد فشار کف کثراحدج مقایسه ینتا

 مناطق برپایی وارد فشار کف کثراحدج مقایسه ینتا .سته اشدآورده  3جدول رفتن با پنجه به خارج، راه رفتن با پنجه به داخل در 

راه رفتن عادی، راه رفتن با پنجه به خارج، راه رفتن با پنجه به  یبرداری گام یهنگام راه رفتن با پای برهنه در استراتژ پاگانه ده

( و پنجه به خارج P=014/0) یبرداری  پنجه به داخل در مقایسه با راه رفتن عادگام یهنگام استراتژحاکی از آن بود که داخل 

(039/0=P )به خارج در مقایسه با راه رفتن عادی هنگام راه رفتن با پنجه  انگشت شست کاهش یافته است. برفشار وارد  کثراحد

برداری  پنجه به داخل در مقایسه با راه رفتن گام ی( ولیکن هنگام استراتژP=000/0پایی متاتارسال اول افزایش )فشار کف کثراحد

پنجه به خارج با پنجه به  یهای(؛ و در مقایسه استراتژP=000/0پایی متاتارسال اول کاهش یافته است )فشار کف کثراحدعادی 

برداری  پنجه گام یپایی متاتارسال اول افزایش ولی هنگام استراتژفشار کف کثراحدپنجه به خارج  یهنگام استراتژ یطورکلداخل به

ر وارد فشا کثراحدبرداری  پنجه به خارج در مقایسه با راه رفتن عادی گام یهنگام استراتژ (.P=000/0به داخل کاهش یافته است )

( و راه P=010/0) یهنگام راه رفتن با پنجه به خارج در مقایسه با راه رفتن عاد (.P=047/0متاتارسال دوم کاهش یافته است ) بر

هنگام راه رفتن با پنجه به داخل در  افته است.یپایی متاتارسال سوم کاهش فشار کف کثراحد( P=013/0رفتن با پنجه به داخل )

پایی متاتارسال چهارم افزایش یافته فشار کف کثرا( حدP=002/0( و راه رفتن با پنجه به خارج )P=002/0) ین عادمقایسه با راه رفت

 کثرا( حدP=000/0( و راه رفتن با پنجه به خارج )P=000/0) یاست. هنگام راه رفتن با پنجه به داخل در مقایسه با راه رفتن عاد

فشار  کثراحدهنگام راه رفتن با پنجه به داخل در مقایسه با راه رفتن عادی  پایی متاتارسال پنجم افزایش یافته است.فشار کف

( P=038/0) ی(. هنگام راه رفتن با پنجه به داخل در مقایسه با راه رفتن عادP=004/0پایی بخش میانی پا افزایش یافته است )کف

 پایی بخش داخل پاشنه کاهش یافته است.فشار کف کثرا( حدP=026/0و پنجه به خارج )

 بحث

انگشت  بروی وارد نیر حداکثربرداری  پنجه به داخل در مقایسه با راه رفتن عادی گام یهنگام استراتژکه داد  ننشا مطالعه ینا نتایج

بخش و  پنجممتاتارسال ، متاتارسال چهارم بروی وارد نیر حداکثر ولیکن داخل پاشنه کاهش و متاتارسال دوم ،متاتارسال اول ،شست

در ابتلا به درد  برداری مرتبط با گامریسک فاکتورهای  در بررسی (2008و همکاران ) تیجس تحقیقنتایج . ابدییم فزایشا میانی پا

 ؛(13) کشککی رانی در ارتباط است های دوم و سوم با ابتلا به سندروم دردکه نیروی بیشتر در متاتارسال بود آن دیمؤ کشککی رانی

 متاتارسال دوم ،متاتارسال اولبه دلیل کاهش نیروهای وارد بر  برداری  پنجه به داخلگام یاستراتژاتخاذ و استفاده از  ظاهراًبنابراین 

راه رفتن با پنجه به  یهنگام استراتژبخشی و تمرین درمانی برای این افراد باشد. تواند یک رویکرد بهینه در تواندر این افراد می

. ابدییم چهارم کاهشو  متاتارسال سومولیکن یی متاتارسال اول افزایش پاوی کفنیر کثراحد خارج در مقایسه با راه رفتن عادی

و  متاتارسال سوم ولیکن پایی متاتارسال اول افزایشوی کفنیر کثراحدپنجه به خارج با پنجه به داخل  یهنگام مقایسه استراتژ
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پایی متاتارسال وی کفنیر کثراحد پنجه به خارج هنگام راه رفتن با پنجه به داخل در مقایسه با راه رفتن با. ابدییم چهارم کاهش

نمود که در افراد  توانیماستنتاج  توانیمبا توجه به نتایج حاصل از این تحقیق  متاتارسال پنجم افزایش یافته است. کاهش واول 

 دکنندهیتشدکتور و عامل خارج یک ریسک فا برداری  پنجه بهگام یاستراتژاتخاذ و استفاده از  سندروم درد کشککی رانی دارای

برداری  پنجه به خارج سبب جابجایی خط کشش نیروی که گام انددادهبا این نتایج برخی محققین نشان  راستاهمباشد. عارضه می

، بنابراین با توجه به اینکه افراد مبتلا به کف پای صاف بارگیری بیشتری را در سمت (14) گرددیمزمین به سمت داخل  العملعکس

 بایستی از الگوی راه رفتن با پنجه به خارج اجتناب نمایند. رسدیمبه نظر  کنندیمداخل تجربه 

یی به سمت خارج نیروی که الگوی راه رفتن با پنجه به داخل باعث جابجا است آن دیمؤی نتایج برخی از تحقیقات طورکلبه

 گرددیمزمین  العملعکسزمین خواهد شد و الگوی راه رفتن با پنجه به خارج باعث جابجایی به سمت داخل نیروی  العملعکس

 رسدیمبه نظر  کنندیم، بنابراین با توجه به اینکه افراد مبتلا به کف پای صاف بارگیری بیشتری را در سمت داخل تجربه (14)

داد  ننشا مطالعه ینا نتایجبایستی از الگوی راه رفتن با پنجه به داخل تبعیت و از الگوی راه رفتن با پنجه به خارج اجتناب نمایند. 

 و انگشت شست برفشار وارد  کثراحد و پنجه به خارج برداری  پنجه به داخل در مقایسه با راه رفتن عادیمگا یهنگام استراتژکه 

هنگام راه رفتن با پنجه به داخل در . افزایش یافته است و پنجم پایی متاتارسال چهارمفشار کف کثراحدولیکن داخل پاشنه کاهش 

 یهنگام استراتژ. بخش میانی پا افزایش یافته است ولیکنی متاتارسال اول کاهش پایفشار کف کثراحدمقایسه با راه رفتن عادی 

 و سوم متاتارسال دومولیکن متاتارسال اول افزایش  برفشار وارد  کثراحدبرداری  پنجه به خارج در مقایسه با راه رفتن عادی گام

ولیکن پایی متاتارسال اول افزایش فشار کف کثراحدپنجه به خارج با پنجه به داخل  یهایدر مقایسه استراتژ. کاهش یافته است

 .افته استیمتاتارسال سوم کاهش 

 آن است. نتایج برخی تحقیقات حاکی از (15) افزایش در بارگیری مناطق مختلف پا در ارتباط استبا ها استرس فراکچر استخوان

در  فصا یپاکف  ، بنابراین افراد مبتلا به(6) کنندیمتجربه  داخلی پابخش بیشتری در  یریصاف بارگ یپاکف  دارایافراد که 

ابتلا به استرس فراکچر انگشتان دوم تا پنجم و متاتارسال برداری  به خارج در معرض ریسک احتمالی صورت اتخاذ استراتژی گام

تری را یشب. افراد مبتلا کف پای گود حین فعالیت سفتی کلی ساق بیشتر و نرخ بارگیری خارجی باشندیم متاتارسال دومو  اول

سبب کاهش نیروی  پنجه به خارجبرداری  . با توجه به اینکه الگوی گام(16)کنند یمنسبت به افراد دارای کف پای صاف تجربه 

 مبتلابهکننده نیرو در افراد یلتعدیک الگوی  عنوانبهتوان به این الگو یمگردد، لذا ی کف پا میهااستخوانوارده بر قسمت خارجی 

قرار گیرد. از طرفی محققین در تحقیقات خود به این  رمدنظتواند یمکف پای گود نگریست که در رویکردهای بازتوانی این افراد 

توان استنتاج نمود یم، بنابراین (17)ی را به دنبال خواهد داشت اندام تحتان یکل بیآس یخارج یریبارگ شیافزااند که یدهرسنتیجه 

رود یمهای احتمالی در افراد مبتلا به کف پای گود انتظار یبآسکاهش پنجه به خارج  یالگوبا توجه به کاهش بارگیری خارجی در 

ازآنجاکه باشد. از طرفی یم یاندام تحتانهای یبآسی مستعد خارج یریبارگ یل افزایشبه دلفرد  پنجه به داخل یبا الگو مقابلدر و 

 مچ یجانب نیبروز اسپر یفاکتور برا سکیر کیدر پشت مفصل ران و مفصل زانو شود و  یمنجر به بروز مشکلات تواندیگود م یپا

 یناز بروز آسپر یژهوآنان به یاز بروز صدمات وارده بر مفاصل اندام تحتان تواندیبرداری  به خارج مگام یالگو ، لذا(18)باشد یم پا

تر بودن بار در بیشکه داد  نشان (2008) و همکاران ویلمز مطالعه نتایج. دینما یریجلوگ با شیوع بالاست یبیمچ پا که آس یجانب

توان گفت که بلافاصله بعد از القاء یمباشد، لذا یمبه عارضه اسپرین اینورژن مچ پا  ابتلاناحیه داخلی پا ریسک فاکتوری برای 

کف پای گود محسوب  پایی در افرادکننده توزیع نیروی کفیلتعدخارج یک استراتژی برداری  پنجه به گام یاستراتژخستگی الگوی 

 .(19)گردد می
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گردد می پاییکف امیالتهاب ن سکیر شیافزاسبب  فشار کف پا عیتوز یدر الگو رییتغکه  آن استنتایج تحقیقات محققین حاکی از 

داخل و خارج راه رفتن با پنجه به  ی جبرانیهایاستراتژورشن و ریترورشن از مانند آنتی ییهاعارضه به علت، لذا افرادی که (20)

 رییاند که تغنشان داده 2022. نیرائین و همکاران در سال (21)باشند.  توانندیم پاییکف امیالتهاب ن در معرض ابتلا به کنندیماتخاذ 

 اریمع کیکه دارد  وزان اداکشنیگشتاور  یبر رو یفور یپا اثرات بارگذارخارج به داخل و پنجه راه رفتن با  قیاز طر اپ شرفتیپ هیزاو

راه رفتن  نیکه هر دو مداخله تمرنتایج حاکی از آن بود  .زانو استی داخل تیاستئوآرتر یماریب شرفتیبار و عامل خطر پ یمعتبر برا

، حالنیباا .شوندیمت بر مفصل زانو اس تحمیلی باریک معیار  که زانو اداکشنیدر  یپنجه به داخل و خارج پا منجر به کاهش فور با

نشان داد که هر دو  نیمطالعه همچن نیا .وجود نداشت زانو یاداکشنگشتاور  ها بردو مداخله از نظر اثرات آن نیب یداریتفاوت معن

که  آن است. از طرفی نتایج برخی از مطالعات حاکی از (22) تحمل هستندکنندگان قابلتوسط شرکت یخوبو به ریپذمداخله امکان

با این تحقیق  راستاهم. (23)متفاوت است  حرکت هنگام پا کف ناحیهدر  مختلف پا یهارساختا با ادفرا بین یگیرربا یلگوو ا یعزتو

را در  تیومتفا یگیرربا یلگوا و بیومکانیک ،پا پاسچرهای مختلف با ادفرا( در تحقیق خود نشان دادند که 2005همیل و همکاران )

خارج، بر اساس  ایرفتن با پنجه به داخل راه یکه الگو و استراتژ شودیم هیتوص نی؛ بنابرا(16) گذارندیم نمایش به دخو تحتانی امندا

فشار کف  عیتوز نیمعنا که با توجه به ارتباط ب نیزانو انتخاب و اجرا شود. به ا یداخل تیمبتلا به استئوآرتر مارانیب یپاسچر کف پا

ا رفتن براه یگود بهتر است از استراتژ یبا کف پا تیمبتلا به استئوآرتر مارانیرفتن، براه یمختلف و نوع استراتژ یپا در پاسچرها

 استفاده کنند. روهاین لیتعد یداخل برا ا پنجه بهرفتن براه یصاف از استراتژ یبا کف پا مارانیخارج و ب پنجه به

 رهشاا تیو جنس یسنه دامن دی،فر یهارفاکتو به توجه معد ،نمونه کوچکاندازه به توانیم مطالعه یندر ا دموجو یهاتیاز محدود

. باشد مفید تواندیهر دو جنس مدر و  مختلف سنی یهادر گروهمختلف  یهایاستراتژسی تأثیر ربر ه،یندآ تتحقیقا ایبر. دکر

ی هایپاتولوژآن بر بیومکانیک راه رفتن  ریمختلف راه رفتن و تأث یهامدل ینا بین طتباار مینهدر ز یبیشتر تمطالعا ،همچنین

 .ستا زنیا ردمو یاندام تحتان مختلف

 گیری نهایینتیجه

افراد مبتلا به  یفاکتور برا سکیر کیبرداری  پنجه به خارج بخشی و گامدر توان نهیبه کردیرو کیبرداری  پنجه به داخل گام

 یکنند و از الگو یرویرفتن با پنجه به داخل پراه یاز الگو دیصاف با یافراد مبتلا به کف پا باشد.می یران یسندروم درد کشکک

رفتن با پنجه به خارج استفاده کرده و راه یاز الگو دیگود با ی. برعکس، افراد مبتلا به کف پاندیرفتن با پنجه به خارج اجتناب نماراه

مبتلا به  مارانیب لهیوسخارج اتخاذ شده به راه رفتن با پنجه به داخل و یاستراتژ .ندکن زیرفتن با پنجه به داخل پرهراه یاز الگو

 .گرددیم هیافراد توص نیا یپاسچر کف پا یزانو بر مبنا یداخل تیاستئوآرتر

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

ها کامل در مطالعه شرکت کردند و به آن 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
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 حامی مالی

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

 مشارکت نویسندگان

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهنگارش همه بخشتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و 

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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