
 
 

 

 

 

 
 

 IRSPORTSSCIENCEJOURNAL.   2020-1220: شاپا   2041بهار  – (5)پیاپی  اول شماره - دوم سال

 

054 

 054-074صفحات 

 

 منتخب در تکامل آن اصلاحی بررسی توصیفی الگوی راه رفتن کودکان و نقش حرکات

 *2، مژده پالیک0نسیم عزتی

 دانشگاه تهران، ایرانکارشناسی ارشد گروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی،  -2و1

 

 چکیده:

تفاوت م بزرگسالانبا  کودکانراه رفتن مستقل  یالگو بر اساس مطالعات انجام شده در زمینه رشد و تکامل حرکتی انسان،

لازم  ن،ینابرادارد. ب یراه رفتن به سن بستگ الگویدر  راتییتغو  مرتبط است یعضلان یراه رفتن با بلوغ عصب یاست. الگوها

شد نشان ر یحرکت یرا درک کنند. کنترل عصب ی راه رفتنعیطب ریغ ای یعیها و مراحل رشد طب یژگیپزشکان اطفال واست 

الگوی رشد و تکامل و  ردهک عیرا تسر ناهنجاریهای راه رفتن و مداخله زودهنگام ممکن است درمان ییدهد که شناسا یم

هدف از مطالعه حاضر مروری بر الگوی راه رفتن کودکان و نقش حرکات منتخب در  کند. آن را در مسیر صحیح هدایت

در این مرور با استفاده از منابع اینترنتی در دسترس به زبان فارسی و انگلیسی، مطالب مرتبط جمع آوری  تکامل آن بود.

حرکات اصلاحی بر الگوی راه رفتن پرداخته  شده و در ابتدا خلاصه ای از مبانی نطری تحقیق ارائه می شود و در ادامه به نقش

 خواهد شد.

 راه رفتن، رشد، تکامل، تمرینات منتخب کلیدی: واژگان    
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 مقدمه

است و به عنوان یک فعالیت عضلانی مستمر، می تواند در شکل راه رفتن مهم ترین فعالیت حرکتی خودکار یک فرد بالغ 

گیری وضعیت بدنی افراد به ویژه کودکان و نوجوانان، تأثیر فراوانی داشته باشد، همچنین وضعیت های بدنی افراد می تواند 

  (.2222و همکاران،  1گیسزتور)به گونه ای متقابل نحوه راه رفتن آن ها را نیز تعیین نماید

ر حرکت بدن د -الف برداشتن موضوع مورد مطالعه دانشمندان و محققین بسیاری از کشورها در دو زمینه ذیل می باشد:گام 

ها و مداخلات درمانی مؤثر بر آن.  های غیر طبیعی راه رفتن در برخی از بیماری وضعیت -شرایط سلامت کامل جسمی و ب

ی و سایر تربیت بدن فیزیوتراپی، کار در رشته های توانبخشی، پزشکی،اساس  تجزیه و تحلیل گام و فعالیت در این زمینه،

 در حال حاضر با استفاده از یک تکنولوژی بسیار پیشرفته و مشکل اما قابل اجرا، .(2222و همکاران،  2)توپال علوم است

این بدان  .اده فراوانی داشته باشدمی تواند موارد استف اطلاعات بدست آمده از تجزیه و تحلیل بیومکانیکی گام افزایش یافته و

 .(2212و همکاران،  2)سوما مورد توجه بیشتری از سوی محققان قرار گیرد معنی است که باید بیومکانیک گام یا راه رفتن،

یند راه آکه فر نظر به این .(1231 )خلجی،میزان پیشرفت کودک در توانایی راه رفتن، به میزان رشد یا بلوغ او بستگی دارد 

سالگی  5و از آنجا که الگوی راه رفتن در سن  باشد می انسان نه تنها مستلزم بلوغ جسمی بلکه مستلزم آموزش نیز رفتن 

  (،2215 ،1دیکسون و همکاران) کامل می شود

طول زندگی و تدریج در ه می شود و ب راه رفتن که یکی از اعمال پایه است از ابتدای کودکی و در حدود دوازده ماهگی آغاز

 نی،ه این تغییرات تابع شرایط جسماک می شود بزرگسالی و کهنسالی دچار تغییراتی جوانی، مراحل مختلف اعم از نوجوانی، در

عصب شناسی  محققان و دانشمندان رشته .(2222و همکاران،  5)شوارتز حوادث و ... است ها، عضلانی، بیماری -عصبی

 "ادن کاملاتأثیر را بر روی ایست بیشترین دنبال ضایعات عصبی،ه لکرد سیستم حرکتی بمعتقدند که اختلالات معین در عم

ل کردن حم تحلیل اعمالی چون ایستادن، حرکت کردن و راه رفتن دارند تا جایی که معاینه کننده باتجربه، با تجزیه و صاف،

ین هر گونه انحراف و ابنابر (،2211،و همکاران 2آتیاس) ت عصبی دست یابدلااشیاء و راه رفتن می تواند به تشخیص اختلا

طور  هاگر این نکته را مورد توجه قرار دهیم که یک انسان ب گیرد. اختلال در وضعیت طبیعی راه رفتن باید مورد توجه قرار

فظ ح ایجاد ثبات و عضله بزرگ جهت تأمین نیرو، 22در حدود  و رود قدم راه می 15222 تا 12222متوسط روزانه بین 

( به این مورد پی می بریم که چرا راه رفتن از 2222توپال و همکاران، ) تعادل و ظرافت و نرمی در این عمل نقش دارند

 های زیادی در علوم مختلف قرار گرفته است. بررسی سالیان گذشته تاکنون مورد تحقیق و

توان وضعیت راه رفتن هر فرد را از نظر کمی و  برای راه رفتن متغیرهای متعدد و مهمی وجود دارد که به وسیله آن ها می

مسافتی هستند. این عوامل شامل سرعت راه -کیفی مشخص نمود. معمول ترین مقادیر گزارش شده از گام، عوامل زمانی

 مرفتن، زمان سکون و نوسان، طول یک دوره، طول گام، زاویه پا و پهنای گام می باشد. این مقادیر به عنوان عوامل اصلی گا

                                                           
1 Gieysztor 
2 Topal 
3 Summa 
4  Dixon 
5 Schwartz 
6 Attias 
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 1العبیدی)یا نشانه های اصلی راه رفتن ذکر می شوند و بیانگر طبیعی بودن یا غیر طبیعی بودن الگوی راه رفتن می باشند 

به طور کلی بیشترین تغییر پذیری متغیر های گام، تا سه سالگی رخ می دهد. در حقیقت محققان  (.2222 ،و همکاران

 (.2222، 2ساله تفاوت اندکی وجود دارد )پاینه و ایساک 3و  2معتقدند که بین الگوهای راه رفتن کودکان 

ندگی ه موفقیت دست یابد تا زببا زحمت بیشتر و هزینه بالاتری می تواند  زمانی که فرد از سلامت جسمانی بر خوردار نباشد،

م ه البته آن ن نیاز است،وقت و هزینه زیادی برای درما ای داشته باشد. در صورت بروز ناهنجاری و آسیب و بیماری، آسوده

بهتر از درمان است و علم به اینکه با خارج شدن الگوی  با توجه به اصل پیشگیری در صورتی که درمان عملی و ممکن باشد.

های بدن و کاربرد نامطلوب  ها و اندام خاطر مداومت این رفتار غلط و استفاده ناصحیح از بخشه ب راه رفتن از نورم استاندارد،

این الگو اصلاح گردد و  آسیب، ایجادضروری است قبل از  می نماید، بروزای در فرد  های عدیده مشکلات و ناهنجاری نیرو،

بهترین و بی ضررترین روش از طریق تمرین و فعالیت بدنی  ه احتمالاًک این تفاوت با نورم استاندارد به گونه ای مرتفع شود،

هترین بنابراین ب یند با آموزش همراه است،آشکل گرفته و تکامل می یابد و این فر آنجا که راه رفتن در کودکی از می باشد.

و  2)اسپیدسبرگ رسد بدین منظور هنجاریابی از کودکان ضروری به نظر می دوران کودکی است. زمان برای بهبود الگو،

 .(2212و همکاران،  1بلوشیو ;2221همکاران، 

ها و مراکز دولتی مسئول چون آموزش و  اطلاع رسانی به سازمان برای ،یمطالعاتشروع چنین تحقیقات و انجام چنین 

 لازم می نماید تا با صرف حداقل هزینه و وقت، علاوه آگاهی خانواده ها از این امر،ه مهدهای کودک و ب بهزیستی، پرورش،

و  آپرتحرک جامعه به افرادی نه چندان کارکه قشر فعال و  ز اینو ا هایی پیشگیری نمود از بروز چنین مسائل و ناهنجاری

 برحذر ماند. مؤثر تبدیل شده و آینده خود و کشور را به مخاطره اندازند،

 تاريخچه مطالعات حرکت انسان 

موضوع و فعالیت راه رفتن همیشه برای انسان ها جالب و بحث انگیز بوده است. انسان های اولیه مجذوب راه رفتن بوده اند. 

را می توان از نقاشی های روی دیوارهای قدیمی که منقش به تصاویر تعقیب و گریز شکار و شکارچی است،  این موضوع

استدلال کرد. اما آنالیز حرکتی و تعیین عوامل مختلف آن در مصر مدرن آغاز شد و ادامه دارد. تاریخ مطالعه گام به مطالعات 

 (.1235، 5ی های کینماتیکی بر می گردد )سِنبه صورت بررس 1232توصیفی در عهد رنسانس؛و به سال 

قبل از  222 - 221آریستوتل )ارسطو( بزرگترین دانشمند یونان باستان را پدر علم الحرکات می نامند. وی بین سنه های 

ار ب میلاد مسیح می زیسته و مقالاتی در زمینه استعداد حرکت و پیشرفت حیوانات از خود به جا گذاشته است. او برای اولین

 . (1225، 2حرکات عضلات را شرح داده و مراحل مختلف قدم زدن را مورد بررسی قرار داد )تلن

رخ داد، در تاریخ  درخشان ترین چهره ای بود که  1512به دنیا آمد و مرگ او در تاریخ  1152لئوناردو داوینچی که در سال 

در آن زمان رخ نمود. او یک گام دیگر در جهت پیشرفت این علم به جلو برداشت. او اولین کسی است که طرز گام برداشتن 
                                                           
1. Al-Obaidi 
2 Payne & Isaacs 
3 Speedtsberg 
4 Belluscio 
5 . Senn 
6 Thelen 
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نیک بدن را در حالات ایستاده، نشسته، پایین آمدن از بلندی، بلند شدن از حالت انسان را به صورت علمی ثبت کرده و مکا

معتقد به این بود که حرکت وظیفه انسان است و تمام وظایف دیگر تحت الشعاع آن می وی نشسته و پریدن توصیف نمود. 

که هنوز در زمینه مطالعه گام انسان باشند. او روش طراحی و تصویری را در تحقیقات بیولوژیکی خود در دو کتاب شرح داد، 

از اهمیت ویژه ای برخوردار است.  اواخر قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم برای مطالعات فیزیولوژیکی که به علم الحرکات 

 (. 1225، 2فای ;1222، 1مربوط می شود، پربارترین سال ها بود )دِسته

 مهارت های حرکتی بنیادين در کودکی 

کودکان عمدتاً در طول دو سال اول زندگی توسعه می یابد. در این زمان کودکان بر حرکات ابتدایی خود  رفتارهای حرکتی

برای جابجایی، جستجو و دستکاری در محیط، ثبات چندانی ندارند. آن ها در حال توسعه و استفاده از مهارت های بنیادی 

(. این مهارت های حرکتی بنیادین 2212، 2)برمر و کایرنی جابجایی شامل راه رفتن، دویدن، پریدن و جست زدن می باشند

به عنوان ساختارهای اساسی مهارت های پیشرفته ویژه در سال های بعد به کار گرفته می شوند . در پایان سال اول یا آغاز 

 کسب نماید )پاینه و سال دوم، کودک می تواند بدون حمایت راه برود و پس از آن قابلیت انجام سایر مهارت های بنیادین را

 (. 2222ایساک، 

با نگاهی سطحی به عمل راه رفتن، اعمالی که انجام می شود به نظر ساده می آید ولی تجزیه و تحلیل حرکت شناسی نشان 

های مفاصل، کار تیمی بسیار  هم زمانی حرکت      می دهد که این مهارت پیچیده می باشد. هماهنگی عمل عضلات و

یکی از مهم ترین حرکات تمام انسانهاست. در زمان راه رفتن  (. راه رفتن2213و همکاران،  1برنفیلد) ن می دهدزیبایی را نشا

مفصل متحرک، هم زمان با هم فعالیت می کنند  122استخوان متصل به  222عضله برای حرکت حدود  1222بیش از 

  (.1223و همکاران،  5)فرانکو

پویا، دارای مشخصه های طبیعی و استاندارد است. هر چند عواملی چون سن و جنس و راه رفتن به عنوان یک وضعیت 

بسیاری عوامل دیگر می تواند در هر یک از مشخصه های راه رفتن طبیعی، تغییراتی ایجاد نماید و ذکر یک  استاندارد ثابت 

ا وضعیت مرجع و بهنجار آن مقوله مورد علاوه، مقدمه شناخت هر وضعیت غیر طبیعی، آشنایی به را اندکی مشکل نماید. ب

  (.2222 ،و همکاران 2ژین) مطالعه می باشد

بالا بودن مرکز ثقل آدمی، دو پا بودن و سطح اتکاء اندک او نسبت به سایر حیوانات، هر چند جابجایی او را تسهیل می نماید، 

ها را افزایش می دهد. از  ها و لیگامنت بر استخوان حفظ تعادل ایستا و پویای او را مشکل تر و کارکرد عضلات و فشار وارده

 3کلوپفر) "های پیاپی بازیابی سطح اتکای جدید برای پیشگیری از سقوط"کرده اند:  این رو برخی راه رفتن را چنین تعریف 

  (.1222 دانشمندی و همکاران، ;2222و همکاران، 

                                                           
1 D'este 
2 FAY 
3 Bremer & Cairney 
4 Burnfield 
5. Francoic 
6 Xin 
7 Klöpfer-Krämer 
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 م می شود. راه رفتن در واقع یک حرکت انتقالی بدن است که از حرکتهای تحتانی)دو پا( انجا راه رفتن با عمل متناوب اندام

تر حاصل می شود. در عین حال، نمونه ای از حرکت متناوب و پاندولی است که قسمت  های کوچک های زاویه ای اندام

سد، صفر می ر کند و پس از طی مسیر قوسی شکل خود، مجدداً به از نقطه صفر شروع به حرکت می )اندام تحتانی( متحرک

 (.2212 ،و همکاران 1ایسماعیل) یعنی یک گام طی می شود

 مراحل راه رفتن

به طور کلی راه رفتن شامل دو مرحله می باشد. این مراحل با توجه به موقعیت و عملکرد هر یک از پاها، نامگذاری و مورد 

که پا زمین را لمس می کند تا مرحله ای که آن را مطالعه قرار می گیرند. در مطالعه یک پا هنگام راه رفتن، به مرحله ای 

و به مرحله ای که همان پا در وضعیت تعلیق قرار داشته و تماسی با زمین  2یا مرحله سکون 2، تکیه کردن می کند ترک

زمین . مرحله ای نیز وجود دارد که هر دو پا هم زمان بر روی (1222و همکاران،  5)کسرلینگ گویند 1ندارد، مرحله نوسان

 ها، این مرحله دیده های سریع، این زمان کمتر و در دویدن گویند. در راه رفتن 2قرار دارند که به آن مرحله حمایت دوگانه

راه  چرخهطور کلی در یک ه . ب(1221، 3)دیویتا های کند، بر مقدار آن افزوده می شود نمی شود و همچنین در راه رفتن

شامل مرحله حمایت دوگانه است که  چرخهمی باشد و بخشی از این  %12حله نوسان و مر %22رفتن طبیعی، مرحله سکون 

 . (2222، 2)باکر را تشکیل می دهد 22%

 الگوی رشدی راه رفتن

مهارت جابه جایی در مقایسه با مهارت های ورزشی پیچیده، بسیار ساده به نظر می رسد. اغلب کودکان الگوی مشابه راه 

های مکانیکی حرکات جابه جایی در  به طور معمول اکثر ویژگی حدود پنج سالگی کسب می کنند.رفتن بزرگسالان را در 

 ماهگی آغاز می کند. 2 -13را بین سنین  الگوی راه رفتن، مشاهده می شود. کودک معمولاً راه رفتن بدون کمک )تنها(

 حد یک بزرگسال یعنی تا پنج سالگی مشاهدهگرفتن آن در  های رشدی که از شروع مهارت راه رفتن تا هنگام یاد انتقال

و  2اخ)ب جا به جایی فراهم می آورد اثر سیستم های گواه بر میزان رشد حرکاته می شود، فرصت بسیار خوبی را برای مطالع

 نالگوی راه رفتن مستقل ابتدایی کودک تفاوت های عمده ای با الگوی راه رفت .(2212ایسما و همکاران،  ;2221همکاران، 

 پیشرفته دارد. 

ویژگی های بارز اولین الگویی است  . قدم های کوتاه و باز شدن محدود مفصل های پا از جملهویژگی های راه رفتن ابتدایی

می گیرد. چون کف پاها کاملاً بر روی زمین قرار گرفته و زانوها خم شده است، پا به شکل  که کودک برای راه رفتن به کار

برده می شود. با تلاش کودک برای حفظ تعادل جانبی خود، پنجه ها به سمت خارج قرار گرفته و پاها از بارزی به سمت بالا 

                                                           
1 Ismail 
2 . support phase 
3 . stance phase 
4 . swing  phase 
5 Kesselring 
6 .dubell support 
7 DeVita 
8 Baker 
9 Bach 
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می گیرند. چرخش تنه در صورت مشاهده، بسیار کم و با گام های کوتاه همراه است. دست ها و بازوها در  یکدیگر فاصله

کات بازوها کاملاً ثابت است و با حرکات پا هماهنگ وضعیت خمیده و به صورت دفاعی در بالای بدن قرار می گیرد. حر

نیست. وضعیت دفاعی دست ها و بازوها در کودکانی که جدیداً راه رفتن را شروع کرده اند به تعادل ناپایدار و محافظت بدن 

ضعیت سپس در و و می کند. همراه با رشد کودک، دست ها در کنار کمر )وضعیت دفاعی متوسط( در موقع افتادن کمک 

ور به ط  قرار می گیرند؛ در این حالت کودکان توانایی تاب دادن بازوها را )حالت دفاعی پایین( کاملًا کشیده در کنار بدن

این حرکت را به طور ناموزون و ناهماهنگ   کامل ندارند. هنگامی که کودکان عمل تاب دادن بازوها را شروع می کنند، غالباً 

 1یانگ ;2221)گییزتور و همکاران، ر دو بازو ممکن است به طور هم زمان به جلو تاب داده شوندانجام می دهند. گاهی نیز ه

کودکان با گام های کوچک )تواتر زیاد( راه می روند و سرعت کمی دارند. آن ها نسبت . (1222، 2هی وود ;2222و همکاران، 

و در بزرگسالان  % 25د. مرحله حمایت دوگانه در کودکان به بزرگسالان در لحظه تماس دو پا، زمان بیشتری را سپری  می کنن

از کل یک چرخه راه رفتن را شامل  می شود. طولانی تر بودن این مرحله، شاخصی برای مشکلات تعادلی کودکانی  % 22

 (. 2222، 2است که تازه شروع به راه رفتن کرده اند )هالمانز و ارتز

ولاً خیلی سریع مراحل رشدی را در راه رفتن طی می کنند. بیشتر آن ها در سن . کودکان معمتغییرات رشدی در راه رفتن

 2/12دو سالگی، عوامل لازم برای راه رفتن پیشرفته را دارا هستند. کودکان به طور متوسط چرخش لگن خاصره را در 

ماهگی،  13عرض تنه را در سن  ماهگی، سطح اتکای برابر با 2/12ماهگی، خم کردن مفصل زانو در حد نیمه اتکاء را در سن 

ماهگی نشان می دهند.  5/12پنجه را در سن  -ماهگی و ضربه پاشنه 12تاب دادن هم زمان دست و پای مخالف را در سن 

طول زمان تاب خوردن یک پا؛ هنگامی که پای دیگر، وزن بدن را تحمل می کند از یک سالگی تا دو و نیم سالگی افزایش 

نوجوانی، طول گام افزایش می یابد که بخشی از این افزایش به کامل تر شدن دامنه حرکت مفصل های می یابد. در اواسط 

ران ها، زانوها و مچ پاها و بخشی دیگر به رشد و نمو نسبت داده می شود. سرعت راه رفتن به ویژه از یک تا سه و نیم سالگی 

تا سن پنج سالگی به طور قابل مشاهده ای پیشرفت می کند ، افزایش می یابد. آهنگ و هماهنگی بدن در مهارت راه رفتن 

اما از این سن به بعد پیشرفت های الگوی راه رفتن به قدری ظریف است که احتمالاً برای یک مشاهده کننده کم تجربه، 

 .(1222هی وود،  ;1221و همکاران،  1بِک ;2213برنفیلد و همکاران،  ;2222باخ و همکاران، )قابل تشخیص نیست 

 کینتیک راه رفتن

)وزن بدن(: در هر بار که بدن از تعادل خارج می شود نیروی 5جاذبه می کنند عبارتند از: کنترلنیروهایی که راه رفتن را 

نیروهای  ،نیروهای عضلات، 3مقاومت هوا، (2222، و همکاران 2اورنداف) جاذبه تمایل به کشیدن بدن به جلو و پایین دارد

                                                           
1 Young 
2. Hey. Wood 
3 Hallemans & Aerts 
4 Beck 
5 . gravity 
6 Orendurff 
7  air resistance  
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خلفی -جزء فرعی: نیروهای اصطکاکی قدامی، جزء اصلی: نیروهای عمودی شی زمین، که خود شامل دو بخش می شود:واکن

 (.1،2222یمونا)س جانبی-مرکزی و

 ورطه ب های لحظه ای و آنی حاصل می شود که ناشی از نوسان بازو می باشد و نیروهای اضافی محدود دیگری نیز در حرکت

 (.2222 ،)سایمونگردد تعادل ایجاد میاولیه برای کمک به 

 مشخصات راه رفتن 

ها می توان وضعیت راه  وسیله آنه مهمی وجود دارد که ب گونه که قبلاً اشاره شد، برای راه رفتن متغیرهای متعدد و همان

و متغیرهای  2مسافتی، متغیرهای 2این متغیرها شامل متغیرهای زمانی رفتن هر فرد را از نظر کمی و کیفی مشخص نمود.

اندازه گیری عوامل زمانی و مسافتی گام، یک وسیله مفید برای ارزیابی بالینی  (.2222، 2222 یمون،ا)س دنمی باش 1سرعتی

 (.1222،  5است )وال و برانت

 عضلات درگیر در راه رفتن

 ،ران)نزدیک کننده های ران(عضلات کشاله ، عضلات سرینی)گلوتئال ها(  :مسئول راه رفتن عبارتند ازترین عضلات  مهم

 3سرینی میانی، )گلوتئوس ماکزیموس( 2سرینی بزرگ شامل سه عضلهی عضلات سرین. عضلات خم کننده ران)فلکسورها(

 (.2211و همکاران،  2می باشد )الیس )گلوتئوس مینیموس( 2سرینی کوچکو  )گلوتئوس مدیوس(

 عضلات خم کننده ران می سازند.نزدیک  پا را به خط میانی بدنکه عضلات کشاله ران یا نزدیک کننده های ران همچنین 

مسئول انجام حرکت خم کردن مفصل ران هستند. غالباً این دو عضله است که  11و پسواس ماژور 12عضلات ایلیاکوسنیز شامل

عال در راه رفتن ت ف. اعمال عضلا(2222و همکاران،  12)لیو می نامند را در مجموع تحت عنوان پسواس خاصره )ایلیوپسواس(

 نشان داده شده است. 1در جدول 

 

 

 

                                                           
1. Simoneau  
2 . time variables 
3 . distance variables 
4 . velocity variables 
5 . Wall & Brunt 
6 . gluteus maximus 
7 . gluteus medius  
8 . gluteus minimus 
9   Ellis 
10 . iliacus 
11 . psoas major 
12 Liu 
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 (2105)تندنويس،  فعالیت عضلانی در زمان گام برداشتن. 0جدول 

 فعالیت عضلانی وضعیت مفصل دوره

 

سرعت گرفتن اندام تا ضربه پاشنه به 

 زمین

 

 لگن

 

 فلکشن

سرینی بزرگ، عضلات 

همسترینگ، سرینی میانی و 

 کوچک

 سررانیچهار  فلکشن زانو

 1عضلات قدامی پا خنثی مچ پا

ضربه پاشنه به زمین تا تماس کف پا با 

 زمین و بلند شدن پاشنه از زمین

 سرینی میانی و کوچک خنثی لگن

 چهار سررانی اکستنشن زانو

دورسی  مچ پا

 فلکشن

، ساقی 2دو قلو، نعلی، مچ پایی

، درون 1، ساقی خلفی2قدامی

 5گرداننده

 

پاشنه از زمین تا جدا شدن بلند شدن 

 انگشت شست از زمین

 - اکستنشن لگن

 دوقلو فلکشن زانو

 

 مچ پا

 

 پلانتار فلکشن

دوقلو، نعلی، مچ پایی، برون 

، نازک 3، نازک نئی دراز2گرداننده

 2نئی کوتاه

 

 

 جدا شدن انگشت شست پا تا نوسان

 

 لگن

 

 فلکشن

سوئز و خاصره ای، نزدیک کننده 

 کوتاه، بزرگهای دراز، 

 دوقلو فلکشن زانو

 عضلات قدامی پا، مچ پایی خنثی مچ پا

 

 

                                                           
1 . anterior crural muscles 
2 . tarsal 
3 . tibialis anterior 
4 . tibialis posterior 
5 . inverted 
6 . everted 
7 . fibularis longus 
8.  fibularis brevis  
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 های ناهنجار راه رفتن

مثلًا وضعیت غیر طبیعی می باشد.  ناشی از ضعف و عدم قدرت کافی در عضلات عمل کنندهختلالات عمده در راه رفتن ا

سررانی در ایجاد یک انقباض مؤثر در مرحله  چهارزانوهای خمیده و به اصطلاح شل به دلیل عدم کارایی مناسب عضلات 

آخر سکون و تأمین یک تکیه گاه مطلوب برای اعمال نیرو؛ یا ضعف عضلات دو قلو و نعلی و خم کننده دراز شست در ایجاد 

 ;2213، 1)باکر انقباض در آخرین مرحله پای سکون و بالأخره ضعف عمومی عضلات که منجر به کاهش سرعت گام می شود

  (.2212، 2دوماگلاسکا و سزوپا

ری ت مثلاً در افرادی که دارای طول گام کوتاهنیز می باشد.  ناشی از کوتاهی و عدم انعطاف پذیری مطلوب عضلاتاین امر 

هستند و این می تواند در اثر کوتاهی عضلات همسترینگ و سرینی آنان باشد. افرادی که دارای همسترینگ کوتاه هستند  

 ،2ولد و)تومان  بیشتر عضلات دیگر استفاده می کنند تا از کشش زیاده از حد همسترینگ جلوگیری نماینداز انقباض 

2215.) 

نیز  ها و صدمات مزمن اندام طبیعی مفاصل و های غیر ناشی از تغییر شکل همچنین ناهنجاری های راه رفتن ممکن است

 و یا چرخش به داخل ساق دیده  )زانوی پرانتزی( زاویه دار شدن زانوپنجه های متمایل به داخل که  مثلاً راه رفتن با باشد.

های چاق هستند، قادر نیستند به صورت طبیعی راه رفته و از حالت نوسانی پا  می شود. به علاوه کسانی که دارای ران

 (.                                                                                                  2215 ،و همکاران 1آیونا) ها می شود استفاده نمایند و اصطکاک و تماس پاها موجب بروز مشکلاتی در راه رفتن آن

مثلاً ثابت نگه داشتن می باشد.  های روانی خاص عادات نامطلوب و وضعیت دیگر عوامل مربوط با ناهنجاریهای راه رفتن از

تکیه دادن آن به بدن که می تواند توازن حرکات بالاتنه را بر هم زده و فعالیت سایر عضلات  های طرفی فوقانی و یکی از اندام

را برای جبران شتاب از دست رفته، بیشتر نماید. شخص هیجان زده نیز، در موقع راه رفتن به جای استفاده از عمل نوسانی 

تقلید از الگوهای غلط، مرحله ضربه پاشنه را حذف و یا پا از انقباض عضلانی استفاده می کند. همچنین افرادی که بنا به 

، دول وتومان  ;1222، 5)فیرنلی می روند فشار بر روی آن را کاسته و تأکید بر روی سینه پا دارند و به حالت جهشی راه 

2215.) 

نی موجب می شود، نیز از انتقال بیش از حد وزن بدن و اعمال نیرو به لبه خارجی پا، که چرخش غیر مفید را در اندام تحتا

ویژه در سطح کودکان، نوجوانان و جوانان از شیوع فراوانی برخوردار است و سهم خانواده، ه جمله این عادات غلط است که ب

راه رفتن با وضعیت بالاتنه خم و سر به  ویژه رسانه های عمومی در این رابطه بسیار قابل تأمل و بررسی است.ه مدرسه و ب

  (.2222)یانگ و همکاران،  عت گام برداری و طول گام کمتر از معمول نیز در افسردگی های روانی دیده می شودجلو و یا سر

 (.            2222 و همکاران، 2چو)باشد  ناشی از استفاده از کفش و پوشاک نامناسبو در نهایت این ناهنجاری ممکن است 

                                                           
1 Baker 
2 Domagalska-Szopa & Szopa 
3 Thomann & Dul 
4 Aiona 
5 Fearnley 
6 Cho 
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 برنامه ريزی و ملاحظات اصلاحی 

ویژه در سطح مدارس و جوانان، مشتمل بر شناسایی، آموزش، پیشگیری و بهبود و اصلاح ه اصلاحی ب هدف برنامه های

های نخستین هر برنامه اصلاحی  ها می باشد. در این راستا، شناسایی و آموزش وضعیت صحیح افراد، نیازمند گام ناهنجاری

 غیر طبیعی، بیش از هر امری محتاج شخص موضع راه رفتندر این برنامه نیز لحاظ شوند. شناخت دقیق و م بایدمی باشد که 

  (.2222و همکاران،  1)کولز و در بسیاری مواقع نیازمند زمان و مشاهده ناآگاهانه فرد می باشد معاینه گر دقت و صبوری

نبش ج  کوتاه شده و حرکات پس از تشخیص، ارائه حرکات تقویتی به عضلات ضعیف، تجویز حرکات انعطافی به عضلات

پذیر و تحرک بخش به مفاصلی که به محدودیت حرکتی مبتلا شده اند و بالأخره توصیه های بهداشتی و آموزشی برای حفظ 

ایی ه وضعیت صحیح راه رفتن و استفاده از پوشاک و تجهیزات مناسب و تا حد امکان راهنمایی فرد برای پرداختن به ورزش

 )دانشمندی و همکاران، ترین این موارد خواهد بود انی را شامل گردد، از مهمکه هم جنبه نشاط بخشی و هم جنبه های درم

1222  .) 

باز آموزی برای اصلاح الگوهای غیر  ه رفتن اغلب بعد از بیماری یا ضربه به اندام تحتانی، ضرورت دارد.ابازآموزی شیوه ر

یل های پاتولوژیک تبد ست در دراز مدت به وضعیتطبیعی راه رفتن بسیار مهم است و اگر این الگوها اصلاح نشوند ممکن ا

شوند. راه رفتن یک الگوی حرکتی پیچیده است که باید به تدریج اصلاح شود. تجزیه و تحلیل راه رفتن اغلب اولین سرنخ را 

 (.2213، 2آدولف و فرانچاک) در مورد مشکلات بیمار به درمانگر می دهد

 با اثر تمرينات منتخب بر الکوی رشد راه رفتن مروری بر مطالعات انجام شده در ارتباط

مقایسه تأثیر تمرینهای منتخب بر رشد مهارتهای بنیادی حرکتی کودکان ( در مطالعه ای به 1223ولایتی حقیقی و همکاران )

بنیادی  یهای بدنی منتخب، تأثیر معناداری بر رشد مهارتها فعالیتپرداخته و نشان دادند که  مبتالبه اختالل طیف اوتیسم

ر دا اما رشد مهارت کنترل شی در گروه تجربی معنیدارد جایی و نمرات کل مهارتهای بنیادی کودکان گروه تجربی  جابه

دار در رشد مهارتهای بنیادی بین دو گروه کنترل و تجربی میتوان گفت  با توجه به تفاوت معنی . آنها نتیجه گرفتند کهنبود

 .در رشد مهارتهای درشت کودکان مبتال به اوتیسم مؤثر باشد تواند میمنتخب  برنامه تمرینی

پرداخته  سال 2تا  1تأثیر بازیهای حرکتی خلّاق بر مهارتهای حرکتی بنیادی کودکان ( به بررسی 1223علیخانی و همکاران )

 .عناداری وجود داردهای کنترل شیء و جابه جایی، تفاوت م بین گروه آزمایش و کنترل در اجرای مهارتو نشان دادند که 

مشاهده ف معناداری لااما بین دو جنس از لحاظ اجرای مهارتهای جا به جایی و از لحاظ اجرای مهارتهای دستکاری، اخت

آموزشی مهد کودکها، از طریق بازیهای حرکتی خالق و با درگیر کردن کودک در ه در برنام کردند کهپیشنهاد  محققان. نشد

 .ت، زمینه رشد الگوهای پایه را فراهم شودفرایندهای زیربنایی حرک

محور بر رشد حرکتی کودکان  محور و والدین های مربی مداخله( در مطالعه ای به مقایسه 1222چاپاری و همکاران )علیخانی 

دقیقه،  15جلسه، هر جلسه  22هفته،  12به مدت  تمرینیدو گروه پرداختند. در این مطالعه،  با اختلال هماهنگی رشدی

                                                           
1 Cools 
2 . Adolph & Franchak 
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هر دو گروه تجربی به شکل معناداری در نمرة کل رشد تحقیق نشان داد که نتایج  .های مربوط را تمرین کردند مهارت

 روه مربیگ. های آن )چالاکی دستان، تعادل، هدفگیری و دریافت( نسبت به گروه کنترل نمرة بهتری داشتند حرکتی و مؤلفه

ه که به تأثیر مثبت محیط گروهی اشار محور عملکرد بهتری داشت والدین محور در مؤلفة هدفگیری و دریافت نسبت به گروه

هر دو مداخله به بهبود رشد حرکتی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی کمک میکنند،  بر اساس این یافته ها، اگرچهمیکند. 

 .محور در برخی عوامل رشد مهارتهای حرکتی فواید بیشتری دارد مداخلة مربیولی 

ساله انجام داد، به این نتیجه رسید که بین طول  2-5کودک  15در تحقیقی که بر روی راه رفتن  1222ر سال شکرالهی د

 2تا  2گام چپ، طول گام راست، طول یک دوره راه رفتن و زاویه پنجه پای چپ و پای راست در کودکان سه گروه سنی 

ندارد تفاوت معنی داری وجود دارد؛ هر چند در پهنای گام سه سال در مقایسه با هنجار های استا 5تا  1سال و  1تا  2سال، 

سال در مقایسه با هنجارهای استاندارد، الگوی راه  5تا  1گروه سنی تفاوت معنی داری مشاهده نشد، با این حال کودکان 

 رفتن  طبیعی تر و هماهنگ تری داشتند. 

ورزشی منتخب را با هنجارهای استاندارد، مورد مقایسه  ( در تحقیقی وضعیت گام ورزشکاران مرد چند رشته1222خلجی )

نفر از ورزشکاران مرد رشته های ورزشی منتخب دو و میدانی، بدنسازی و فوتبال  22قرار داد. وی در این بررسی که بر روی 

چپ و راست و  انجام داد به این نتیجه رسید که بین طول گام های چپ و راست، طول یک دوره راه رفتن، زاویه پنجه پای

پهنای گام در ورزشکاران مذکور در مقایسه با هنجارهای استاندارد تفاوت معنی داری وجود دارد. اما علیرغم این اختلاف 

معنی دار، ورزشکاران رشته دو و میدانی در مقایسه با هنجارهای استاندارد، دارای الگوی راه رفتن طبیعی تر و هماهنگ تری 

 بال و بدنسازی به ترتیب در رتبه های بعدی قرار دارند. هستند و رشته های فوت

بهبود  جهت یدرمان نیتمر( در یک مطالعه فراتحلیل به بررسی مطالعات انجام شده در زمینه 2222و همکاران ) 1رودریگز

ی عضلان یو عصب یهواز یدرمان نیدو نوع تمرآزمودنی، اثرات  151مقاله و  2بر روی  ساله 2تا  2در کودکان  یعملکرد حرکت

ر ه یی را تحلیل کرده و مشاهده کردندو عملکرد اجرا فیظر یحرکت یهامهارت ،یراه رفتن، تعادل، رشد حرکتمتغیرهای  بر

بر  آنها پیشنهاد دادند کهوجود نداشت.  نیاستفاده از تمر یحالت ها نیب یتفاوت و موثر بودند جیدو نوع ورزش در بهبود نتا

 قهیدق 2-2مدت زمان  در هفته و روز 5 تواتر با لیبا استفاده از تردم یهواز یورزش درمان فراتحلیل، اساس یافته های این

 .سال دارد 2تا  2 نیکودکان در سن یدر ارتقاء راه رفتن و رشد حرکت ینقش بالقوه موثر هیمتر بر ثان 2.5تا  2.2شدت  با

در کودکان  یو شناخت یشروع راه رفتن و رشد حرکت ایآ نکهیا یبررس( در پژوهشی به 2221و همکاران ) 2مسرلی بورگی

 یحرکت ی)مهارت ها یحرکت یراه رفتن با مهارت ها رهنگامیشروع دمشاهده کردند که  ریخ ایمرتبط است  یدبستان شیپ

مرتبط  یدبستان شیپ نی( در اواخر سنیو بصر یتر )توجه انتخاب فیضع یشناخت های مهارت و (ایو پو ستایتعادل ا ف،یظر

 است.

 راه رفتن کودکان با و بدون یبر سازگار یو شناخت یحرکت -یداریدوگانه د فیتکل کی ریتأث( 2222و همکاران ) 2کویجپرز

 سازگاری راه رفتندر  ی را مطالعه کردند و دریافتند که کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدیرشد یاختلال هماهنگ

                                                           
1 Rodríguez 
2 Messerli-Bürgy 
3 Kuijpers 
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همزمان اضافه شد،  یدارید -یحرکت فیتکل کیکه  یزمان یگروه یها. تفاوتنددعمل کرنمونه های سالم تر از  فیضع

اثر سن با عملکرد بدتر همچنین . تفاوتی مشاهده نشدهمزمان  یکار شناخت کیاما در هنگام اضافه کردن  افت،ی شیافزا

راه  یرا با سازگار کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی مشکلات جینتاین ا مشاهده شد. فیکودکان کوچکتر در تمام وظا

 کند.  یهستند، برجسته م یضرور یو باز یورزش یها تیمشارکت کامل در فعال یبراکه دوگانه،  فیرفتن و وظا

و درشت در کودکان  فیظر یحرکت فیانجام وظا نیدر ح یحرکت -یتداخل شناخت( به بررسی 2212و همکاران ) 1اسکات

 صیتخص یبرا یمتفاوت کردیرو DCDکودکان مبتلا به پرداخته و نشان دادند  (DCD) یرشد یه اختلال هماهنگمبتلا ب

با اختلال در عملکرد مخچه  ریمشکل دارند. مفهوم اخ یحرکت یهامهارت یو در خودکارساز دهندینشان م یمنابع شناخت

 یرگیبا ادغام کار د یدهد که اگر نظارت آگاهانه بر مهارت حرکت یسازگار است، و نشان م "یکمبود خودکارساز هیفرض"و 

 شود. یظاهر م یخودکارساز ندیدر فرآ یبه منابع توجه دارد دشوارتر شود، هرگونه نقص ازیکه ن

راه رفتن  یبر الگو یمحور TheraTogs ی تمریناتکنترل شده اثربخش یتصادف ییکارآزما ک( در ی2221) 2الشامی و کافی

 ادندراه رفتن نشان د یدر پارامترها یقابل توجه کودکان را مطالعه کردند. نتایج آنها نشان داد کهدر کودکان مبتلا به فلج 

 یراه رفتن در کودکان مبتلا به فلج مغز یدر بهبود الگو یمثبت ریممکن است تأث TheraTogs و نتیجه گرفتند که تمرینات

 داشته باشد. کینتیسکید

ساله مورد بررسی قرار دادند.  2 -12اثرات یک برنامه تمرینی را بر راه رفتن کودکان  2222و همکاران در سال  2پاتیکاز

نفر دیگر در گروه آزمایشی قرار گرفتند.  12نفر در گروه گواه و  22کودک بودند که  22آزمودنی های این تحقیق، شامل 

مسافتی، کینتیکی و  -ین پژوهش، موارد اصلی مورد نظر شامل عوامل زمانیماهه بود. در ا 2تمرین، شامل یک برنامه 

کینماتیکی، در هنگام تجزیه و تحلیل گام مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج این تحقیق نشان داد که برخی از عوامل کینتیکی 

 بین گروه ها مشاهده نشد. تمام و کینماتیکی در پس آزمون گروه آزمایش، پیشرفت داشت؛ گر چه هیچ تغییر معنی داری در

مسافتی نیز در گروه آزمایش پیشرفت داشت اما این پیشرفت معنی داری نشد. همچنین محقق بیان نمود که  -عوامل زمانی

 این عوامل تحت بررسی، ممکن است تحت تأثیر عوامل بسیار دیگری همچون انگیزه، سن و ... باشد.

سرعت و سن بر نیروهای واکنشی زمین و عوامل زمانی در مدت گام برداشتن طبیعی  تأثیر 2225و همکاران در سال  1دیپو

 2 - 12کودک  12( و 2ساله )گروه  2 - 2کودک  12(، 1ساله )گروه  1 - 2کودک  15کودکان را مورد ارزیابی قرار دادند. 

 22اه رفتند. هر کودک به طور متوالی کیلومتر در ساعت، روی نوارگردان ر 5/1و  2/2،  3/2( با سرعت های 2ساله )گروه 

گام برمی داشت. تأثیر سرعت و سن بر عوامل گام برداشتن طبیعی از طریق آنالیز واریانس  دو سویه بررسی شد. تمام 

 -نسبت به تمام گروه ها، در هر سه سرعت بیشتر بود. در تمام گروه ها، نیروهای قدامی 1خلفی گروه  -نیروهای قدامی

ه با سرعت، افزایش یافت، در حالی که طول گام و زمان اتکای پا با افزایش سرعت، کاهش پیدا کرد. محققان بر خلفی، همرا

                                                           
1 Schott 
2 El-Shamy, S.M., Abd El Kafy 
3. Patikas  
4 . Dipo 
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اساس این تحقیق، نتیجه گرفتند که سن و سرعت راه رفتن بر نیروهای واکنشی زمین و عوامل زمانی گام برداشتن در 

 ساله تأثیر دارد. 1  - 12کودکان 

یقی اثرات عوامل آنتروپومتریک و تواتر گام در تخمین هزینه انرژی راه رفتن را بررسی نمود. شرکت ( در تحق2225) 1بِرکِت

سال بودند. پس از اندازه گیری قد نشسته،  12 -53زن( با سنین   52مرد و  52دانشجو ) 122کننده های این تحقیق شامل 

ودنی با سرعت دلخواه بر روی نوارگردان با شیب صفر راه قد ایستاده، پهنای لگن، طول ساق، طول ران و وزن بدن؛ هر آزم

وضعیت، میزان متابولیک  5نوع تواتر گام مختلف راه رفتند. در تمام این  5رفت. سپس آزمودنی ها، بر حسب آهنگ مترونوم با 

خمین ساق در تو ضربان قلب ثبت شد. محقق نشان داد که علاوه بر سرعت راه رفتن، خصوصیات آنتروپومتریکی مثل طول 

 عروقی از طول گام و تکرار گام تأثیر می پذیرد.  -هزینه انرژی راه رفتن، اثر معنی داری دارد؛ به علاوه بار قلبی

عوامل گام کودکان در راه رفتن با سرعت های انتخابی را مورد بررسی قرار دادند. در  2225و همکاران در سال  2استنسفیلد 

ج ساله تحت مطالعه قرار گرفتند. بر اساس نتایج این تحقیق، مشخص شد که تفاوت های موجود این تحقیق شانزده کودک پن

 در اندازه قد و وزن کودکان، تأثیر ناچیزی بر عوامل گام دارد.

کودک مورد مطالعه قرار داد.  12( طی تحقیقی تأثیر یک برنامه تمرینی اندام تحتانی را بر روی راه رفتن 2221) 2ایگلتون

کودک جلسات تمرینی را به پایان  3آزمودنی،  12هفته به طول انجامید. از بین  2جلسه در هفته و به مدت  2امه تمرینی برن

آزمودنی  3رساندند. پس از اتمام این جلسات تمرینی، سرعت راه رفتن، طول گام، تواتر گام و شاخص هزینه انرژی راه رفتن 

کودک  2کودک در سرعت راه رفتن و  2کودک در تواتر گام،  1ک در طول گام، کود 5به صورت معنی داری پیشرفت داشت. 

 در شاخص هزینه انرژی پیشرفت معنی دار داشتند.

( تأثیر یک برنامه تمرینی در اندام تحتانی را بر روی عملکرد حرکتی کودکان، مورد بررسی قرار 2222و همکاران ) 1بلوندل

هفته در هر روز و  1ساله تشکیل دادند. برنامه تمرینی آنها به مدت  1-2شت کودک دادند. آزمودنی های این تحقیق را ه

هر جلسه به مدت یک ساعت بود. پس از این جلسات، کودکان قادر شدند با سرعت بیشتر، گام های بزرگتر و تواتر سریع 

ارت های حرکتی و استفاده از روش تری راه بروند. نتایج این تحقیق بر اهمیت ویژگی تمرین برای پیشرفت عملکرد در مه

 تمرینی نشاط آور برای تشویق شرکت کنندگان تأکید دارد. 

ساله کویتی  بررسی نموده و داده های  22-22، عوامل اصلی راه رفتن را در افراد عادی 2222العبیدی و همکاران در سال 

سه کردند. در این تحقیق از بین دانشجویان و کارمندان حاصل را با مقادیر به دست آمده از همتاهای اسکاندیناوی آن ها مقای

سال(،  3/22سال و زنان با میانگین سنی 2/25زن سالم)مردان با میانگین سنی  15مرد و  15دانشگاه به صورت داوطلبانه، 

سرعت راه  متری را طی کردند. با محاسبه 5/5شرکت نمودند.  آزمودنی ها با راه رفتن تند، کند و معمولی، یک مسافت 

رفتن، طول و تواتر گام در هر سه نوع راه رفتن، آنالیز واریانس یک سویه هیچ تفاوت معنی داری را در سرعت، طول و تواتر 

گام، در بین مردان و زنانی که با سرعت آهسته راه رفتند، نشان نداد. در سرعت های متوسط و تند، سرعت و طول گام مردان 
                                                           
1 . Bereket 
2 . Stansfield 
3 . Eagleton 
4. Blundell 
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با زنان بود؛ هر چند تواتر گام تفاوتی نداشت. همچنین اختلافات زیادی بین گروه های کویتی و  به طور معنی داری متفاوت

اسکاندیناوی نمایان شد. طبق    یافته های این تحقیق، هنگامی که سرعت راه رفتن مد نظر باشد، بلندی قد یک عامل مهم 

باشد. برای بررسی این مسأله، محققان سرعت راه رفتن  است و قد بلندتر مردان نسبت به زنان، دلیل این اختلاف سرعت می

را به صورت نسبی یعنی سرعت تقسیم بر قد، محاسبه نمودند. در این صورت در راه رفتن آرام و معمولی، مردان و زنان، 

 ان باشد.سرعت یکسانی دارند؛ اما در تند راه رفتن، باز هم مردان سریع ترند و این شاید به علت طول گام بلندتر مرد

کودک  2( تأثیر یک برنامه تمرینی را در کودکان ناهنجار مورد ارزیابی قرار دادند. در این تحقیق 2225و همکاران ) 1پینکهام

جلسه در هفته، شرکت کردند. هزینه  2هفته ای به مدت  11ساله که ناهنجاری رشدی داشتند در یک برنامه تمرینی  5 - 2

مهارت های حرکتی آن ها پس از این برنامه تمرینی اندازه گیری شد. طبق یافته های این  انرژی راه رفتن، طول گام و

 تحقیق، آزمودنی ها پس از انجام این تمرینات، در تمامی موارد پیشرفت داشتند.

ساله( را در سرعت  1-12( کینتیک و کینماتیک مشخصه های گام در راه رفتن کودکان سالم )2222و همکاران ) 2لیندن

کودک سالمی که  22های مختلف پایین تر از حد استاندارد بررسی نمودند. در این تحقیق، کینتیک و کینماتیک حاصل از 

ه شد. طبق این تحقیق مشاهده شد که سرعت به طور معنی داری با سرعت های پایین تر از حد استاندارد راه رفتند، مطالع

 بر زاویه مفصل، حرکات مفصل، نیروهای واکنشی زمین در هر سه سطح و سایر عوامل مؤثر در راه رفتن  تأثیر دارد. 

ر مؤث ( به منظور توضیح و تفسیر آسیب شناسی راه رفتن در کودکان؛ برخی عوامل2221)2هوگ، کافمن، چنج و شایگنسی

پسر(، با میانگین  2دختر و  3کودک سالم) 2بر راه رفتن آن ها را در سرعت های مختلف بررسی نمودند. این تحقیق بر روی 

کیلوگرم، انجام گرفت. در حالی که کودکان با سه  22سانتی متر و وزن  111سال( و میانگین قد  2 -11سال) 12سنی 

د؛ سرعت، طول یک دوره راه رفتن، طول گام چپ، طول گام راست و زمان اتکای سرعت تند، کند و معمولی قدم برمی داشتن

پا و پهنای گام آنان اندازه گیری شد. با کمک آنالیز واریانس یک سویه، محقق به این نتایج دست یافت: طول یک دوره راه 

میزان تکیه پای راست جز در  رفتن، طول گام چپ و طول گام راست، تفاوت معنی داری در راه رفتن تند و کند داشت.

مقایسه راه رفتن کند و معمولی، در حالات دیگر تفاوت داشت؛ در حالی که میزان تکیه پای چپ تنها در حالات راه رفتن 

 تند و کند تفاوت عمده ای داشت. در هر سه سرعت راه رفتن، در پهنای گام تفاوتی مشاهده نشد.

مرد( انجام گرفت، میانگین  125زن و  152نمونه) 222رفتن مردان سالم که بر روی  ( پس از بررسی الگوهای راه1222پِری )

مایل در ساعت بیان نموده است. میانگین طول یک دوره راه رفتن،  2متر در دقیقه و حدوداً  22سرعت راه رفتن افراد بالغ را 

ری مردان سریع تر راه می روند و طول گام بلندتری قدم در دقیقه بود. به عقیده پ 112متر و میانگین آهنگ)تواتر(گام،  11/1

دارند اما تواتر آهسته تری نسبت به زنان دارند. وی بیان نمود در مطالعات مربوط به گام، اغلب سرعت آزاد راه رفتن مورد 

وط قابل تکرار است؛ مشر استفاده قرار می گیرد. زیرا حداکثر کارایی را در فرد ایجاد کرده و نتایج حاصل دارای اعتبار و مجدداً

 به این که سطحی که روی آن راه رفته شده و پوشش پا و نوع کفش در افراد تغییر نکرده باشد. 

                                                           
1. Pinkham 
2 . Linden 
3 . Hughes 
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( به منظور تعیین تفاوت های کینماتیکی الگوهای گام برداشتن؛ به ویژه تعادل، طول یک دوره راه 1222و همکاران ) 1وینتر 

ساله به مطالعه پرداختند. بر اساس یافته های تحقیق، مشاهده  2 -12روی افراد  رفتن و تغییرات حاصل در مرکز ثقل، بر

شد که مرکز ثقل، سرعت راه رفتن و تعادل با هم در تعاملند. در راه رفتن با زانوی خم، سرعت راه رفتن اندکی افزایش می 

ییر می وه تعادل با تغییر زاویه زانو نیز تغییابد. این وضعیت شاید به علت افزایش وضعیت دینامیکی حفظ تعادل باشد. به علا

 کند. تغییر در سرعت راه رفتن و زاویه زانو، به طور مستقیم با تغییر در وضعیت مرکز ثقل رابطه دارد.

تغییرات الگوهای گام برداری کودکان در حال رشد را بررسی نمودند. در این تحقیق الگوهای  1221و همکاران در سال  2بک

کودک سالم مورد مطالعه قرار گرفت. در طی دو  51ری، شامل مقادیر زمانی و مسافتی و نیروهای واکنشی زمین در گام بردا

سال تحقیق، از سی و سه کودک در یک، سه، شش، نه و دوازده ماه بعد؛ با طی هشتاد و چهار گام، تست مجدد به عمل آمد. 

روهای واکنشی زمین، به سرعت راه رفتن و سن کودک بستگی دارد. محقق مشاهده نمود که  مقادیر زمانی و مسافتی و نی

همچنین، افزایش قد همراه با افزایش سن، به عنوان عامل عمده ای در تعیین تغییرات مقادیر زمانی و مسافتی در هر سن، 

 تشخیص داده شد.

 نتیجه گیری

رفتن، تشخیص ناهنجاری ها و بررسی اثر تمرینات بر هدف مطالعات در زمینه راه رفتن، شناسایی عوامل مؤثر بر الگوی راه 

رفع ناهنجاری های راه رفتن بوده است. تحقیقات زیادی تأثیر عوامل متعدد را بر مشخصه های گام گزارش دادند. تحقیقات 

ه های نی مشخصدیگر هم نشان دادند که انجام تمرینات بر بهبود برخی از عوامل گام تأثیر مثبت دارد. ولی با توجه به فراوا

گام و عوامل اثر گذار بر آن، تنوع جامعه و گستردگی تمرینات، تحقیقات بیشتری در این زمینه نیاز است. بنابراین در ادامه 

می توان با شناسایی  ناهنجاری های راه رفتن و بررسی تأثیر تمرینات  اهمیت رشد مهارتهای بنیادیتحقیقات قبلی و به دلیل 

بر اساس مطالعات انجام شده، تکامل رشد الگوی راه رفتن ها راهی برای اصلاح این الگوی اساسی ارائه داد. بر این ناهنجاری 

در دوران کودکی تکامل می یابد و نقش عوامل محیطی در این دوره بسیار بااهمیت است. همچنین شناسایی اختلالات 

ویژه در سطح مدارس و جوانان، ه هدف برنامه های اصلاحی ب. احتمالی در دوره تکامل الگوی راه رفتن بسیار حیاتی می باشد

ها می باشد. در این راستا، شناسایی و آموزش وضعیت  مشتمل بر شناسایی، آموزش، پیشگیری و بهبود و اصلاح ناهنجاری

یق و . شناخت دقدر این برنامه نیز لحاظ شوند بایدهای نخستین هر برنامه اصلاحی می باشد که  صحیح افراد، نیازمند گام

و در بسیاری مواقع نیازمند زمان و  معاینه گر غیر طبیعی، بیش از هر امری محتاج دقت و صبوری مشخص موضع راه رفتن

 .مشاهده ناآگاهانه فرد می باشد
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Abstract: 

Based on the studies conducted in the field of human growth and development, the 

independent walking pattern of children is different from that of adults. Walking patterns are 

related to neuromuscular maturation and changes in walking patterns depend on age. 

Therefore, it is necessary for pediatricians to understand the characteristics and stages of 

normal or abnormal development of walking. Neuromotor control of development shows 

that early identification and intervention may accelerate the treatment of gait abnormalities 

and direct the pattern of growth and development in the right direction. The purpose of this 

study was to review the walking pattern of children and the role of selected movements in 

its development. In this review, by using internet resources available in Persian and English, 

related materials are collected and firstly, a summary of the theoretical foundations of the 

research is presented, and then the role of corrective movements on the walking pattern will 

be discussed. 
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