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  واژگان کلیدی 
 

 چکیده
ها های گوناگون که این پرشهدف: کاراته ورزشی است با ماهیت تحمل وزن همراه با پرش زمینه و

کند. از این رو هدف از تحقیق حاضر، می وارد فشار مکانیکی زیادی را به اندام تحتانی ورزشکار

 کاران مرد نخبه بود.پایی کاراتهبررسی تقارن در پارامترهای منتخب توزیع فشار کف

انتخاب شدند. فشار  تصادفی و هدفمندغیرصورت بهمرد نخبه کار کاراته 11تعداد  روش بررسی:

گیری شد. پس از گام اندازه 5، در emed صفحه ازپایی و پارامترهای مرتبط با آن با استفاده کف

ناحیه، حداکثر فشار، حداکثر نیرو، سطح تماس و زمان تماس در هر ناحیه  11پا به تقسیم کف

 و تجزیه مورد تقارن شاخص و وابسته آزمون تی از استفاده با آمده دستبه د. اطلاعاتمحاسبه ش

 .گرفت قرار تحلیل

و حداکثر فشار  4و  3های وابسته، به جز حداکثر نیرو در مسک ها: نتایج حاصل از آزمون تییافته

تقارن نیز نشان داد  گونه اختلاف معناداری بین سایر پارامترها نشان نداد. شاخص، هیچ4در مسک 

فشار پای جلو، در قسمت  و دوم حداکثر نیرو و حداکثر پایی اولهای کفکه در ناحیه استخوان

پایی استخوان کفمیانی پا حداکثر نیروی پای جلو، در ناحیه شست حداکثر نیروی پای عقب، در 

ای عقب نسبت به پای پای عقب، در انگشتان سوم تا پنجم تمام پارامترهای پ پنجم حداکثر فشار

 دیگر بیشتر است. 

عنوان تحمل کننده وزن و کاران نخبه اغلب از پای عقب خود بهرسد کاراتهنظر میگیری: بهنتیجه

کنند که چنین استفاده متفاوتی از دو پا در دراز از پای جلو جهت پیشروی و ضربه استفاده می

  تأثیر خواهد گذاشت.پایی این افراد مدت بر الگوی توزیع فشار کف
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 مقدمه 

 تحمل وزن و جذب نیروهای وارد شده در اثرپا ضمن 

با ایفای نقش اهرمی در برخورد با زمین هنگام راه رفتن، 

 منز، انتقال نیروهای جلو برنده تأثیر کلیدی داشته )اسکات،

؛ هالمن، دی کلرک، ون دونگرک، ارت، 6119 نیوکامبلز

و موقعیت  ساختار آناتومیکی ( و با توجه به6112

ای در راه کنندهنقش تعییناش در اندام تحتانی، قرارگیری

(. 6111تئومی، مکینتوش، سیمون، لاو، ولف، ) رفتن دارد

کف پا مرز مشترک توزیع نیرو بین اندام تحتانی و زمین 

طور عنوان عضوی که بهاست؛ بنابراین توجه به کف پا به

مداوم در ارتباط مستقیم و برخوردی با محیط خارج است، 

 مهم و ضروری است. پدیده سازگاری منفی دستگاه بسیار

ویژه در اسکلتی با نیازهای حرکتی و مهارتی ورزشکاران، به

ای، موضوع مهم و قابل ورزشکاران قهرمانی و حرفه

که معمولاً ورزشکاران  زیرا (.6117)واتینکز،  ای استمطالعه

 کنندها و اعمالی تأکید میهر رشته ورزشی بر روی فعالیت

که از لحاظ فیزیولوژیکی و بیومکانیکی بیشترین شباهت را 

که این مسأله به دلیل اجرای  خاص داردی رشتهبه آن 

تمرینات بدنی سخت و اجرای الگوهای حرکتی اختصاصی و 

تواند باعث ایجاد عدم تعادل عضلانی ظاهری و مستمر، می

 ساختار اسکلتی ورزشکاران شود بعضاً داخلی و تغییر در

حدادنژاد، دانشمندی،  کار،؛ لطافت6117)واتینکز، 

( در تأیید این 6114)ن (. جنیور و همکارا6117 عبدالوهابی،

 حرکات و حد ش ازبی تمرینات فرضیه بیان کردند که

 آمدن وجودبه آنها و بدن از پذیرفتن تأثیر تکراری موجب

 شود.یم ورزشکاران در وضعیتی اختلالات

 یتواند نمونهمی کاراتهرشته ورزشی  یتمرینات ویژه

، در حین اجرا، کهطوریهب، تمرینات باشدقبیل بارزی از این 

های های سریع، شروع، توقف و فرودتغییر جهت کاکاراته

کاتیچ، بلاژویچ، ) دکنتجربه می طور مکرررا به فراوانی

تمرینات و مسابقات کاراته . (6115کروستولویچ، مولیچ، 

)نوعی پد  های ورزشی با سطح پوشش تاتمیدر سالنعمدتاً 

زئونار، لوتانسکاک، روگلی، سبرا، ) شودینرم( انجام م

 ی بینمداخله( 6116) 1و همکاران زئونار (.6116وسپالک، 

؛ آنان بیان ندپا را به دو صورت فرض کرد ساختارو تاتمی 

 ا ثبات نسبتاً کمبیک سطح حرک بر از یک طرف، ت کردند،

ممکن است منجر به تقویت عضلات کف پا شود، از طرف 

                                                           
1. Zvonar 

های مکرر بین تاتمی و کف پا ممکن است بر تماسدیگر 

منجر به و در نهایت  حمایتی پا تأثیر بگذاردهای قوس

کننده کمبود محرک برای درگیری فعال عضلات حمایت

پای قوس کفشاید به همین دلیل است که  .قوس پا شود

کاهای نخبه ای شایع در بین کاراتههاز ناهنجاری غیرطبیعی

که، از جمله  ؛ زیرا(6111الزمانی، دادگر، صاحب) باشدمی

عدم در ورزشکاران  و کف پای گود علل کف پای صاف

 پذیری و قدرت در عضلاتتعادل و هماهنگی میان انعطاف

دانشمندی، علیزاده، ) شدباپایی یا عضلات ساق پا میکف

 (.6113قراخانلو، 

محققان را بسیاری از توجه  اخیراً که هایییکی از حوزه

های کاربردی مربوط به پزشکی و ورزشی به خود در برنامه

فشار کف پایی  توزیع تجزیه و تحلیل ،جلب کرده است

های گیری توزیع فشار کف پا، یکی از روشاندازه .باشدمی

های بدشکلی متدوال و جدید است که ضمن مشخص کردن

به خصوص  پویاو  ایستاساختاری پا، عملکرد پا را در شرایط 

فرث، تورنر، ) کندصورت کمی بررسی میهنگام راه رفتن به

 کفش یطراحی کف (.6119ول، اسمیت، وودبورن، هیل

تحلیل عملکرد ورزشی و (، تجزیه 6114هانگ، زای، تای، )

پیشگیری  ها،بیومکانیک ورزش و حرکات در کنترل تعادل،

 ،رزوئل، یورفدین علادین، ؛ عبدالهادی،6113بناتو، ) آسیب از

هایی از نمونه (1733رودگرز، ) هاو تشخیص بیماری (6111

و  کاربرد این حوزه است. توزیع نامناسب نیروهای کف پایی

سبب ظهور  پاییفشار کفتوزیع هر گونه تغییر در الگوی 

حرکات غیر طبیعی و اعمال استرس در ساختار پا شده و 

های پا و اختلال در عملکرد بنابراین در بروز بدشکلی

ی نرم و عضلات هاو احتمال آسیب بافت عضلات مؤثر است

؛ 6112مائو، لی، هانگ، ) دهددرد را افزایش می و بروز پا

فیلد، فیو، ؛ بورن6111؛ اورلین، مکپولی، 6111نون، مولر، 

رفتن افراد بحث مربوط به تقارن در راه. (6114محمد پری، 

رفتن بوده و با سالم یکی از مباحث بنیادی در بیومکانیک راه

گذرد، وجود اینکه نزدیک به دو دهه از ظهور این نظریه می

هنوز هم موضوعی چالش برانگیز است. تعیین تقارن بین دو 

های مختلفی از جمله ساخت رفتن، در حوزهاندام طی راه

اندام مصنوعی، طراحی برنامه تمرینی و بازتوانی و همچنین 

گیری اطلاعات کاربرد دارد. دقت در انتخاب اندام برای اندازه

به اثر  شناسیهای آسیبرو محققین مختلف از جنبهیناز ا

شیگر، کودری، ) مختلف از جمله فلج مغزی هایبیماری
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(، قطع 6113پترسون و همکاران، ) (، سکته1731اسکولز، 

( و کوتاهی 1776فدین، پرینس، الارد، ترین، مک) اندام

( روی عدم تقارن 6112پریا، سیلوا، ساکو، ) اندام تحتانی

 اند. رفتن پرداختهراه

ی ورزش، مطالعات اندکی را رغم اینکه در حیطهعلی

ن و بحث تقارن در ای  توان یافت که توزیع فشار کف پامی

را مورد بررسی قرار داده باشند، اما تحقیقات زیادی حوزه 

مشخص پایی را در افراد عادی  توزیع فشار کفی نحوه

پژوهش که  16ای نتایج در مطالعه (6116) جرمو .اندکرده

به این مهم پرداخته بودند را مورد بررسی قرار داد، نتایج 

این پژوهش حاکی از این بود که در همه مطالعات انجام 

حداکثر فشارها در ناحیه پاشنه، جلوی پا و انگشت شده 

که کمترین فشارها زیر ناحیه میانی پا و بزرگ بوده در حالی

بر اساس است  لازم به ذکرانگشت خارجی معرفی گردید. 

ل فاز پاشنه در اوایبیشترین فشارها در ناحیه این اطلاعات، 

پایی در های کفو حداکثر فشارها زیر سر استخوان 1سکون

 دهد.اواخر فار رخ می

از معدود افرادی بودند که به ( 6114) و پیتر تئودور

، آنها در سال ی ورزش پرداختندبررسی این مهم در حوزه

پایی و عنوان ارتباط بین فشار کفای بادر مطالعه 6114

، متوجه شدند که ارتباط سرعت ضربه در رشته کاراته

پایی وجود دارد، به مستقیمی بین سرعت ضربه و فشار کف

که اگر یکی از آنها کاهش یابد، دیگری نیز کاهش طوری

خواهد یافت و اگر یکی از آنها افزایش یابد، دیگری نیز 

( 6113) و همکارانفرجاد پزشک  .خواهد یافتافزایش 

عمودی  العملپایی و نیروی عکستوزیع فشار کفتقارن در 

را مورد بررسی غالب افراد سالم زمین در اندام غالب و غیر

گونه تفاوت معناداری را در الگوی توزیع قرار دادند، آنها هیچ

و  زئونار .مشاهده نکردندفشار پای غالب و غیرغالب 

های ای با عنوان تأثیر ورزشدر مطالعه (6116) همکاران

اختلاف معنادار  پایی با مشاهدهیت فشار کفرزمی بر وضع

انگشتان در در فشار زیر انگشتان بزرگ نتیجه گرفتند که 

کنند نسبت کارانی که بر روی سطح سفت تمرین میکاراته

کنند به علت باز کارانی که بر روی تاتمی تمرین میبه کاراته

ت، بیشتر درگیر فپا بر روی سطوح سبیش از حد  شدن

کاهایی که بر روی تاتمی که در کاراته، درحالیشودمی

 به پاییهای کفاستخوانکنند، مناطق پاشنه و تمرین می

                                                           
1. Stance 

فشار بیشتری را متحمل دلیل داشتن زمان بارگیری بیشتر، 

ورزش ی حوزهاز معدود مطالعات دیگری که در  .شوندمی

 و همکاران مائوتوسط  ای کهتوان به مطالعه، میشدهانجام 

دادند  چی انجامتای یکار رشتهرزمیورزشکاران  بر (6112)

چی، که در طی حرکات تای متوجه شدند. آنها نام برد

و انگشت بزرگ،  پاییهای کفاستخوانبارگیری در سر 

پور، ابراهیمی، سعیدی و صفائی  بزرگتر از دیگر نواحی است.

ای که بر روی افراد بزرگسال در مطالعه (6113) کمالی

دادند، مشاهده کردند که مناطق پاشنه، سرهای  سالم انجام

های کف پایی دوم و سوم و انگشت شست دارای استخوان

رفتن بوده و کمترین فشار بر انگشت بیشترین فشار حین راه

 .شددو تا پنج و ناحیه میانی پا متحمل می

مطالعات زیادی تأثیر عوامل ساختاری مانند سن، اگرچه 

های متفاوت در شاخص توده بدن و یا کاربرد دستگاه

با وجود اند، اما گیری فشار را مورد بررسی قرار دادهاندازه

های بسیار اندکی در خصوص توزیع تلاش محققان گزارش

وجود  به ویژه رشته کاراتههای ورزشی فشار کف پا در رشته

ضمن اینکه هیچ تحقیقی یافت نشد که تقارن در  دارد،

کاران را پارامترهای توزیع فشار کف پایی در رشته کاراته

لذا اطلاعات در ارتباط با دامنه  مورد بررسی قرار داده باشد

طور استاندارد فشار به علت مطالعات کم در این زمینه به

 رو هدف از تحقیق حاضراز اینمشخص در دسترس نیست. 

پایی حین تقارن پارامترهای منتخب توزیع فشار کف ررسیب

 باشد.مینخبه مرد کاها در پای جلو و عقب کاراتهراه رفتن 

 

 روش مواد و

 بررسی حاضر از نوع توصیفی تحلیلی بوده و جامعه آن

 در این رشته نخبهکار شامل کلیه ورزشکاران کاراته

بر اساس تعریف لازم به ذکر است در مطالعه حاضر  باشد.می

 ،کاران نخبهبا در نظر گرفتن حجم کاراته و 2کاراته کار نخبه

حضور در تیم ملی کاراته یا  سابقه که کار مردنفر کاراته 15

را داشتند نخبه در نظر گرفته شده و به سوپر لیگ کاراته 

علت عدم بهکار کاراته 4 .صورت دردسترس انتخاب شدند

در  آزمون، کنار گذاشته شدند،علاقه شخصی به شرکت در 

ه منظور اطلاع پیدا هدف کلی و روش انجام مطالعه بابتدا 

در  ؛شرح داده شد آنهاای ی مراحل برکردن افراد از همه

                                                           
 اناد کاه قابلیات   افرادی که در رشته ورزشی کاراته به سطحی از مهاارت رسایده   .6

 .(6113حضور در تیم ملی یا حداقل سوپر لیگ کاراته را دارند )موسوی، فرهادی، 



  ...رفتن راه حین پا دو بین تقارن بررسی          24

 

 پاشنه پا -1

 قسمت میانی پا -6

 کف پایی اول استخوان -3

 کف پایی دوم استخوان-4

 کف پایی سوم استخوان -5

 کف پایی چهارم استخوان -2

 کف پایی پنجم استخوان -9

 انگشت شست -3

 انگشت دوم -7

 انگشتان سوم چهارم و پنجم -11

پس از امضای  فرد به شرکت در مطالعه،بودن صورت مایل 

در هر فرد  پذیرفت.میمعاینات لازم انجام فرم رضایت نامه 

عنوان آزمودنی انتخاب به خروج هایداشتن معیارنصورت 

 عدم وجود صدماتشامل: افراد  خروجمعیارهای . شدمی

جراحی و های مکرر و یا صدمات ناشی از استرس حاد

ماه گذشته،  2طی حداقل های تحتانی استخوان در اندام

 در پا که باعث آسیبعدم وجود اختلالات عصبی یا هر گونه 

عدم وجود اختلاف طول در  تغییر الگوی راه رفتن شود و

. سپس اطلاعات مورد نیاز از طریق سوالات اندام تحتانی بود

 حضوری و پرسش نامه توسط آزمونگر ثبت گردید.
 

 گیری فشار کف پاییاندازه

 گیری پخشصفحه اندازهگیری فشار کف پایی از ی اندازهابر

 ساخت شرکت med at 2 ، مدل emed1پاییفشار کف

Novel  این صفحه دارای ابعاد  استفاده شد.کشور آلمان

 متر، سطح فعال حسگری بهمیلی 17(66×)413×271

و فرکانس  2131متر، تعداد حسگرمیلی 361×495مساحت 

 گیریاندازه صفحه باشد.هرتز می 411تا  111گیری نمونه

دادن متر قرار گرفت. قرار 11ی به طول در مرکز راهروی

گیری به تا اندازهشد  موجب ودر مرکز راهر صفحه

گونه مکن انجام شود. بنابراین، اثر هرترین حالت مطبیعی

گیری و کاهش شتاب در آغاز و پایان فعالیت به شتاب

. (6113پوتی، آرنولد، کوکران، ابوود، ) رسیدمیحداقل 

آزمودنی خواسته شد تا با سرعت طبیعی در طول  سپس از

ها به این راه رفتن آزمودنی سرعت) مسیر راهرو راه برود

با فاصله دو گام با صفحه  ابتدا شد، که فردصورت کنترل می

صدای شنیدن  ، سپس به محضگرفتگیری قرار میاندازه

ای گونهشد باید بهکه توسط خود دستگاه اعلام می 1رو

داشت که در کمتر از پنج ثانیه گام های خود را برمیگام

چنانچه آزمودنی،  .گرفت(ری قرار میگیسوم بر صفحه اندازه

بدون تغییر در الگوی طبیعی راه رفتن پای خود را در مرکز 

عنوان تکراری موفق از او داد، این تکرار بهپلت فرم قرار می

. لازم به ذکر است به دلیل کوچک بودن رسیدبه ثبت می

ابعاد صفحه، آزمودنی هنگام راه رفتن یک پای خود را 

تکرار موفق  5. گیری قرار دهدر صفحه اندازهتوانست بمی

گام گام،  5از این  ها به ثبت رسیدبرای هر دو پای آزمودنی

اول به دلیل اینکه ممکن است فرایند آشناسازی فرد با 

ثیر بگذارد و گام پنجم هم أبرداری او تمحیط بر الگوی گام

یند خستگی بر الگوی فشار به دلیل اینکه ممکن است فرا

های تحقیق اثر بگذارد، از مجموعه اطلاعات حذف آزمودنی

کار شدند و تنها سه گام میانی برای آنالیزهای بعدی به

ی توزیع فشار کف پایی اطلاعات مربوط به نحوه گرفته شد.

 رافزابرای هر پا با استفاده از نرمانتخاب شده سه گام 

Average افزارنرمگیری شد و سپس با استفاده از میانگین 

Auto mask 11گیری شده برای هر پا به اطلاعات میانگین 

ی استفاده شده عبارت بودند از: هاناحیهتقسیم شد.  ناحیه

M01 پاشنه( قسمت عقب پا( ،M02 میانی پا،قسمت M03 ،

M04 ،M05 ،M06 ،M07  پاییکف هایاستخوانبه ترتیب 

دومین انگشت،  M09انگشت بزرگ،  M08، اول تا پنجم

M10 .برای هایی که پارامتر انگشتان سوم، چهارم و پنجم

 multi mask evaluation رافزااستفاده از نرم با ناحیه هر

 فشاراوج  (،BW%) حداکثر نیرو ند شاملمحاسبه شد

(Kpa)، (سطح تماسcm2،) زمان تماس(ms ،)بود. 
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)اوج فشار،  پا های منتخب دوتعیین تقارن در پارامتر ایبر

 حداکثر فشار، سطح تماس و زمان تماس( از شاخص تقارن

(%SI) پزشک،  معمار، فرجاد) زیر استفاده شد یهبا معادل

اولسون،  ؛ هرزاگ، نیگ، رد،6116پور، شیرازی، قاسم

1737): 

SI% =
(X2 − X1)

0/5 × (X2 + X1)
 

 

متغیر پایی است که بر  X2در این فرمول منظور از 

اردی که هنگام مسابقه اساس گزارش خود فرد، و نوع گ

متغیر پایی است  X1و  رفتگقرار می ترعقبد رکاتخاذ می

از پای دیگری  ترجلوب طور غالمسابقه بهکه فرد در هنگام 

بین دو پا با استفاده از شاخص  آلهتقارن ایدد. ادقرار می

چه شاخص شود و چنانمساوی صفر مشخص می تقارن

شود بین آن متغیر در پای جلو و  درصد 11بیش از  تقارن

 یهدهند)+( نشانعقب عدم تقارن خواهد بود. علامت مثبت

 ( نشان-)و علامت منفی عقببودن متغیر در پای  بزگتر

 است. جلوبودن متغیر در پای  بزرگتر یهدهند
  

 تجزیه و تحلیل آماری

نمایش  میانگین و انحراف استاندارد( جهت) یاز آمار توصیف

از  و ناحیه 11اکندگی پارامترهای مختلف درمیانگین و پر

( ≥15/1p) وابسته نیز در سطح معناداری تیآزمون آماری 

در  ناحیهپارامترهای استخراج شده از هر  یهبرای مقایس

. کلیه عملیات آماری با پای جلو و عقب استفاده شد

 ( انجام گرفت.12)نسخه   SPSSافزارنرم

 

 هایافته

که مربوط به  (1) اساس اطلاعات ارائه شده در جدول بر

ین سن افراد ها است میانگفردی آزمودنی هایویژگی

 55/193 سال، میانگین قد 29/64کننده در آزمون شرکت

و میانگین شاخص  کیلوگرم 71/93میانگین وزن  متر،سانتی

 بود. 13/63توده بدنی آنها 

 

 
 هاهای فردی آزمودنیویژگی :2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین پارامتر

 62/5 55/193 متر(قد)سانتی

71/93 وزن)کیلوگرم(  64/2  

29/64 سن) سال(  41/6  

13/63 شاخص توده بدنی  15/3  

 

وابسته، به جز حداکثر نیرو در اصل از آزمون تینتایج ح

گونه ، هیچ4 ناحیهو حداکثر فشار در  4و  3 هایناحیه

 .اختلاف معناداری بین سایر پارامترها نشان نداد

دهد دست آمده از شاخص تقارن نشان میهاطلاعات ب

استخوان ( و 3ناحیه) اول پایی استخوان کفکه در ناحیه 

( حداکثر نیرو و حداکثرفشار پای 4ناحیه) دوم کف پایی

پای  نیروی(، حداکثر 6 )ناحیه قسمت میانی پا، در جلو

 ( حداکثر نیروی پای عقب،3 ناحیه) ، در ناحیه شستجلو

( حداکثر فشار پای 9 ناحیه) پنجم استخوان کف پاییدر

( تمام پارامترهای 11ناحیه) انگشتان سوم تا پنجمدر عقب، 

 .بیشتر استنسبت به پای دیگر  عقبپای 

اطلاعات مربوط به پارامترهای مختلف توزیع فشار پای 

 3و  6های کاران نخبه به ترتیب در جدولجلو و عقب کاراته

برای  (≥15/1P) وابسته آزمون تی نتایج حاصل ازو 

پارامترهای منتخب هر دو پای جلو و عقب و شاخص تقارن 

ارائه شده  4در جدول  توزیع فشار هر دو پا در پارامترهای 

 .است

 

 

 

 



  ...رفتن راه حین پا دو بین تقارن بررسی          22

 
 جلو کاراته کاران نخبهناحیه پای  21میانگین و انحراف استاندارد حداکثر نیرو، حداکثر فشار، سطح تماس، زمان تماس در : 1جدول 

 

 پارامتر

  در پای جلو ناحیه 11

 )انحراف استاندارد( میانگین

1 6 3 4 5 2 9 3 7 11 

 حداکثر 

 (BW%) نیرو

34/24 

(39/7) 

47/17 

(11/15) 

11/61 

(11/5) 

73/66 

(13/3) 

33/64 

(11/5) 

23/12 

(31/6) 

43/9 

(9/1) 

72/12 

(22/9) 

33/4 

(97/1) 

74/6 

(27/1) 

 71/651 (Kpa)فشار حداکثر

(29/56) 

54/164 

(12/57) 

23/663 

(73/95) 

17/677 

(13/42) 

17/634 

(32/42) 

17/634 

(17/53) 

69/619 

(63/92) 

32/651 

(55/37) 

23/143 

(31/61) 

24/93 

(67/41) 

 73/33 (cm2)سطح تماس

(93/3) 

43/62 

(31/11) 

13/15 

(71/1) 

61/16 

(24/1) 

59/13 

(26/1) 

63/11 

(51/1) 

3/2 

(12/1) 

97/13 

(64/1) 

23/5 

(62/1) 

12/9 

(19/3) 

 12/471 (ms)زمان تماس

(53/33) 

16/563 

(7/111) 

33/211 

(49/34) 

31/264 

(91/39) 

65/252 

(16/71) 

73/243 

(72/33) 

42/211 

(13/31) 

63/543 

(41/163) 

12/446 

(3/167) 

91/464 

(1/193) 

 
 کاران نخبهناحیه پای عقب کاراته 21حداکثر نیرو، حداکثر فشار، سطح تماس، زمان تماس، در میانگین و انحراف استاندارد : 9جدول 

 

 پارامتر

 در پای عقب ناحیه 11                                                  

 میانگین) انحراف استاندارد(                                                

1 6 3 4 5 2 9 3 7 11 

حداکثر 

 (BW%)نیرو

26/21 

(46/11) 

33/15 

(72/11) 

63/19 

(29/5) 

14/61 

(94/1) 

34/64 

(52/3) 

59/19 

(39/6) 

32/9 

(33/6) 

55/13 

(91/2) 

39/4 

(21/1) 

99/3 

(93/1) 

 45/695 (Kpa)حداکثر فشار

(2/112) 

54/114 

(63/67) 

31/611 

(34/73) 

54/627 

(69/37) 

31/691 

(72/47) 

31/652 

(41/22) 

17/637 

(14/111) 

13/693 

(25/13) 

96/139 

(91/49) 

24/93 

(65/61) 

 66/37 (cm2)سطح تماس

(5/65) 

46/69 

(63/16) 

44/14 

(16/6) 

11/16 

(15/1) 

52/13 

(43/1) 

39/11 

(12/1) 

91/2 

(91/1) 

24/13 

(59/1) 

63/5 

(16/1) 

95/9 

(22/6) 

 73/422 (ms)زمان تماس

(41/79) 

79/517 

(1/119) 

19/217 

(46/74) 

97/233 

(96/93) 

13/255 

(33/23) 

72/221 

(77/93) 

29/262 

(75/29) 

34/551 

(3/119) 

33/422 

(39/35) 

14/421 

(2/115) 

 
 کاران نخبهپایی در هر دو پای جلو و عقب کاراته: شاخص تقارن و سطح معناداری پارامترهای توزیع فشار کف1جدول 

 Symmetry پارامتر 

Index(%) 

p-value  پارامتر Symmetry 

Index(%) 

p-value 

 

 1ناحیه

  4- 31/1 (BW%)حداکثر نیرو

 6ناحیه

 66- ** 15/1 (BW%)حداکثر نیرو

 3- 44/1 (Kpa)حداکثر فشار 2+ 41/1 (Kpa)حداکثر فشار

 6- 42/1 (cm2)سطح تماس 6+ 97/1 (cm2)سطح تماس

 1- 36/1 (ms)زمان تماس 5- 63/1 (ms)زمان تماس

 

 

 3ناحیه

  * 19- ** 14/1 (BW%)حداکثر نیرو

 4ناحیه

 * 16- ** 115/1 (BW%)حداکثر نیرو

 * 11- ** 15/1 (Kpa)حداکثر فشار 11- ** 31/1 (Kpa)حداکثر فشار

 1- 21/1 (cm2)سطح تماس 5- 16/1 (cm2)سطح تماس

 6+ 43/1 (ms)زمان تماس 1 33/1 (ms)زمان تماس
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 5ناحیه
 (BW)%نیرو حداکثر

 (Kpa)فشار حداکثر

 (cm2)تماس سطح

 (ms)تماس زمان

1- 

4- 

1 

1 

25/1 

31/1 

75/1 

74/1 

 

 2ناحیه
 (BW)%نیرو حداکثر

 (Kpa)فشار حداکثر

 (cm2)تماس سطح

 (ms)تماس زمان

4+ 

7+ 

1+ 

6+ 

64/1 

14/1 

23/1 

63/1 

 11** + 33/1 (BW%)نیروحداکثر  3ناحیه 4+ 53/1 (BW%)حداکثر نیرو 9ناحیه

 4+ 53/1 (Kpa)حداکثر فشار 11** + 17/1 (Kpa)حداکثر فشار

 1- 29/1 (cm2سطح تماس) 2+ 63/1 (cm2)سطح تماس

 6 25/1 (ms)زمان تماس 3+ 16/1 (ms)زمان تماس

 

 

 7ناحیه

  1+ 77/1 (BW%)حداکثر نیرو

 11ناحیه

 63** + 14/1 (BW%)حداکثر نیرو

 11** + 11/1 (Kpa)حداکثر فشار 6+ 93/1 (Kpa)فشارحداکثر 

 13** + 36/1 (cm2)سطح تماس 9- 17/1 (cm2)سطح تماس

 14** + 36/1 (ms)زمان تماس 3+ 13/1 (ms)زمان تماس
 ≥P 1015 = تفاوت معنادار در سطح*

 = عدم تقارن بین پای جلو و عقب**

 

نشان داده شده است، مناطق  6جدول گونه که در همان

سوم پای عقب  پاییاستخوان کف، انگشت شست و پاشنه

و انگشتان سوم تا پنجم به هنگام راه رفتن بیشترین فشار 

شوند را متحمل میکمترین فشار  قسمت میانی پا همراه

افراد در پای جلو  3ه با توجه به جدول حالی است ک این در

سوم و  پاییاستخوان کفدوم،  پاییاستخوان کف کااتهکار

و انگشتان سوم تا پنجم و ت بیشترین فشار شسانگشت 

ضمن اینکه  را تحمل میکنند.قسمت میانی پا کمترین فشار 

سوم و چهارم در هر دو پا بیشترین  پاییهای کفاستخوان

 مدت زمان تماس را هنگام گام برداشتن داشتند.

 

 گیریحث و نتیجهب

هدف از انجام این پژوهش بررسی تقارن در پارامترهای 

 نتایج بود. کار نخبهکاراته 11پایی منتخب توزیع فشار کف

های استخواندر  حداکثر نیرو نشان داد که پژوهش حاضر

 وکاهای نخبه و دوم پاهای جلو و عقب کاراتهاول  پاییکف

افراد با  پاهای این دوم پاییاستخوان کفدر حداکثر فشار 

دست آمده از شاخص هاطلاعات ب معناداری دارد؛هم تفاوت 

پارامترها در  داد که اینتقارن در تکمیل این نتایج نیز نشان 

به ها این یافته .پای جلو نسبت به پای عقب بیشتر است

شاخص تقارن که حاکی از همراه دیگر نتیجه حاصل از 

در پای  بیشتر بودن پارامتر حداکثر نیروی قسمت میانی پا

 و پیتر تئودور دست آمده از نتایجهنتایج بجلو بود با 

 ( ناهمسو بود.1376) پزشک و همکارانو فرجاد (6114)

که این نتایج با نتایج پیتر و تئودور شاید علت ناهمسویی

بین حداکثر فشار پا و حاکی از وجود ارتباط مستقیم 

ی فادهرا در روش مورد است ،بودکا کاراته سرعت ضربه

پا پیتر و تئودور محققان قبلی دانست، زیرا که در پژوهش 

پا به  بندیدر نظر گرفته شد و تقسیم به صورت کلی

به همین خاطر محققان های مختلف، انجام نشد، ناحیه

توزیع فشار کف پایی در  ینحوهاطلاعاتی را در مورد 

این در حالی است که در مختلف پا ارائه ندادند.  هایقسمت

تفسیر  مختلف تقسیم شد. ناحیهتحقیق حاضر هر پا به ده 

این نتایج با نتایج فرجادپزشک و همکاران مغایرت احتمالی 

های دو تحقیق توان به متفاوت بودن نوع آزمودنیرا می

پژوهش )غیرورزشکار(  فراد عادیکه اطوریهعنوان کرد؛ ب

که در حالیپزشک و همکاران را تشکیل داده بودند، فرجاد

 یشیوه کاران نخبه بودند.های تحقیق حاضر کاراتهآزمودنی

ای است گونهبه و تمرین کاران هنگام مبارزهرقص پای کاراته

و  باشدکار بر روی پای عقب میدرصد از وزن کاراته 91که 

پای جلو جهت سرعت بیشتر در انجام تکنیک تا حدودی 

اغلب  که باشد؛ این موضوع موجب شده استآزادتر می

توصیه کنند، به  کاران تحت تعلیم خودمربیان به کاراته

پای عقب به ای رقص پای خود را انجام دهند که گونه

صورت کامل بر روی زمینه قرار گیرد اما پاشنه پای جلویی 

به نظر  .(1774)مایتکل،  داشته باشدبا زمین تماس نباید 

متفاوت  وضعیتدو در  کارانگیری پاهای کاراتهرسد قرارمی

و حجم  در طی سالیان متمادی و انجام تمرینات با شدت

 15/1ح سط معناداردر تفاوت* = 

 جلو و عقب پای بین تقارن عدم** = 
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رو شاید یکی از بالا موجب این اختلاف شده است از این

ی هاترین دلایل اعمال فشار و نیروی بیشتر به استخوانمهم

اتکا بیش از پایی در پای جلو نسبت به پای عقب را کف

عنوان پای استفاده از این پا بهاندازه به این نواحی و 

  پیشروی عنوان کرد.

توان به بیشتر از دیگر نتایج حاصل از شاخص تقارن می

بودن حداکثر نیرو در ناحیه شست، حداکثر فشار در ناحیه 

پنجم و تمام پارامترها در انگشتان سوم  پاییاستخوان کف

ی جلو اشاره کرد. که این نجم پای عقب نسبت به پاتا پ

( 1376) همکاران فرجادپزشک و نتایج پژوهش نتایج با

و تا  همسو (6114) و پیتر تئودور ناهمسو و با نتایج پژوهش

با توجه به اینکه، پایی که در  حدودی قابل توجیه است.

 ،ترگیرد نسبت به پای عقبجلوتر قرار میهنگام مسابقه 

رسد استفاده از ای کمتری با حریف دارد به نظر میفاصله

گاه از پای جلو جهت ضربه و استفاده از پای عقب برای تکیه

نظر سرعت اجرای تکنیک و اقتصادی بودن حرکت نسبت 

همیل و ) تر خواهد بودبه حالت عکس این مورد به صرفه

خاطر است اغلب مربیان به شاید به همین .(6117کوتزن، 

کنند در هنگام کاهای تحت تعلیم خود توصیه میکاراته

 هایتکنیک ترینو کاربردی تریناصلی از رقص پا که یکی

عنوان تحمل باشد، از پای عقب خود بیشتر بهمی کاراته

کننده اصلی وزن و از پای جلو برای پیشروی و اجرای 

( نیز 1376) پور و همکارانافضل کنند،تکنیک استفاده 

کاها کاراتهعلت بیشتر بودن تراکم استخوانی در پای غیربرتر 

باشد را اعمال فشار می این افراد گاهکه همان پای تکیه

عنوان به این پا نسبت به پای برتر هنگام تمرین  بیشتر

امترهای بنابراین شاید بتوان دلیل بیشتر بودن پار .کردند

پای عقب نسبت به پای جلو را  یر نیرو و فشار پاشنهحداکث

 گاه نسبت داد.عنوان پای تکیهبه استفاده از این پا به

نشان داد که مناطق نیز نتایج حاصل از این تحقیق 

سوم پای عقب و  پاییاستخوان کف، انگشت شست و پاشنه

سوم و  پاییاستخوان کفدوم،  پاییاستخوان کفمناطق 

بیشترین فشار و انگشتان  کاانگشت شست پای جلو کارته

کاها سوم تا پنجم و قسمت میانی در هر دو پای این کاراته

که این  شوند.رفتن کمترین فشار را متحمل می هنگام راه

(، 6116) و همکاران زئونارها با نتایج حاصل از تحقیق یافته

 (6113) همکاران پور و( و صفائی6112) و همکاران مائو

با خود  یمطالعهدر  (6116) و همکاران زئونارهمسو بود. 

پایی با های رزمی بر وضعیت فشار کفعنوان تأثیر ورزش

اختلاف معنادار در فشار زیر انگشتان بزرگ نتیجه  مشاهده

ی که بر روی سطح سفت کاهایانگشتان در کاراتهگرفتند که 

ی که بر روی تاتمی کاهایکنند نسبت به کاراتهمرین میت

پا بر روی بیش از حد  کنند به علت باز شدنتمرین می

کاهایی که شود، اما در کاراتهت، بیشتر درگیر میسطوح سف

کنند از آنجایی که پاشنه و بر روی تاتمی تمرین می

ها زمان بارگیری نسبت به سایر ناحیه پاییهای کفاستخوان

، به احتمال (تأیید شدنیز ر در تحقیق حاض) بیشتری دارند

زیاد به همان نسبت فشار و نیروی بیشتری به این نواحی 

ای گونهکه ماهیت ورزش کاراته بهاز آنجایی .شودوارد می

های سریع، شروع، توقف و کا تغییر جهتکه، کاراتهاست 

کاتیچ و ) دکنطور مکرر تجربه میفرودهای فراوانی را به

باتوجه به اهمیت انگشت شست در ( و 6113همکاران، 

 که توسط محققین مختلفی بیان شده است پیشروی

؛ 6114بورنفیلد و همکارن، ؛ 6113هنینگ و میلانی، )

(، بیشتر بودن حداکثر فشار 1771هوگز، کلارک، کلنرمن، 

تا  نواحیمربوط به این انگشت نسبت به دیگر  ناحیهدر 

( 1773) نیهنینگ و میلا بینی بود.حدودی قابل پیش

چنین عنوان کردند که بار اعمالی بر ناحیه شست بار فعال 

عبارت دیگر این محققین به نقش عضلات در است؛ به

اند که در تأیید بارهای اعمالی بر ناحیه شست اشاره داشته

دهد که با نقش انگشت شست در پیشروی است و نشان می

خصوصاً العملی که در نتیجه فعالیت عضلات نیروی عکس

به زمین  1جدا شدن شست پا پلانتارفلکسورها در لحظه

دلیل زند. شود، بارهای اعمالی بر شست را رقم میاعمال می

سوم  پاییاستخوان کفو حداکثر فشار در پاشنه بالا بودن 

عنوان استفاده از این پا بهتوان به نیز میپای عقب را 

 حفظ و مسئولیت این پا در جهت ی وزنکنندهتحمل

ربط داد،  سازی برای پیشروی پای جلوپایداری و آماده

نیز در تأیید این گفته از پاشنه  (6112) و همکاران هالمن

ی ابتدایی چرخه راه کننده وزن در مرحلهعنوان تحملبه

 کرده است. یادرفتن 

حاضر دال بر آن است که احتمالاً  نتایج تحقیق

های شدت انقباض ،فشارهای مکانیکی، نیروهای کششی

عضلانی، و تحمل وزن بدن حین تمرین و مبارزه؛ نقش 

توجه  . و باکاها داردمؤثری در توزیع فشار هر دو پای کاراته

                                                           
1. Push off 
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 کاها درپاهای جلو و عقب کاراته مکرر قرارگیری به

 در دامنه دو پا نیز حرکت مفاصلو های متفاوت وضعیت

که و از آنجایی مدتطولانی صورتبه متفاوت حرکتی

صورت پا برهنه انجام تمرینات و مبارزات رشته کاراته به

انجام این  رسدنظرمی به (6113 همکاران، و کاتیچ) شودمی

، کاهاکاراته رفتن راه بر را تغییراتی مدت دراز درورزش 

تحمیل  پایی این افرادی توزیع فشار کفنحوه بربویژه 

بالای آسیب اندام تحتانی در با توجه به شیوع . خواهد کرد

( و تأثیر توزیع فشار 6117)رحیمی و همکاران،  کارانکاراته

 کف پایی نامطلوب بر عدم تعادل هنگام پرش و فرود و
 نظر( به6115)ناواتا و همکاران  تحتانی های اندامآسیب

 رسد جهت پیشگیری از آسیب این ورزشکاران، برطرفمی

کف پایی امری ضروری کردن عدم تقارن در توزیع فشار 

به  باشد.است که مستلزم تحقیقات بیشتر در آینده می

جهت ایجاد تقارن شود، ورزشکاران رشته کاراته توصیه می

هبود قدرت علاوه بر ببهتر پارامترهای توزیع فشار کف پایی، 

هنگام ، یا مبارزهدر هنگام تمرین و  پا،و انعطاف عضلات کف

عنوان پای یک پای خود بههمان نسبتی که از به ریکاوری 

 استفاده کنند.کنند از پای دیگر نیز جلو یا عقب استفاده می

 

 تشکر و قدردانی

، کننده در تحقیق حاضار شرکتکاران از کلیه کاراتهدر پایان 

)دبیاار فدراساایون کاراتااه  جناااب آقااای محساان عاشااوری 

کاه  آرنگ  ل محترم کلینیکسنپرو جمهوری اسلامی ایران( 

را انااد کمااال تشااکر و قاادردانی نهایاات همکاااری را داشااته

 .نماییممی
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