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The Comparison of Plantar Pressure and Ground Reaction Force in Male and Female 
Elite Karate practitioners 

Tasoujian E1, Dizaji E2, Memar R3, Alizadeh F4 

Abstract 

Purpose: Karate is an activity with weight bearing nature along with very jumping 

movements that exert a lot of mechanical pressure on athlete’s lower extremities. Therefore, 

the purpose of the present study was to compare plantar pressure and ground reaction force in 

male and female elite Karate practitioners. 

Methods: Eleven male and 12 female elite Karate practitioners were non-randomly and 

purposefully recruited. Plantar pressure and related parameters were measured by emed 

platform in five Steps. After dividing the foot into 10 masks, the peak pressure, the peak 

force and the contact area were calculated in each anatomical mask. The Shapiro-Wilk test 

was used to explore the normal distribution of the data, with significance level of less than 

0.05. Dependent and Independent T-Tests were used to compare parameters which were 

normally distributed and Wilcoxon and U-Mann-Whitney tests were used for parameters 

which were not normally distributed. Symmetry index was used to determine the symmetry 

between two legs. 

Results: The results of this study showed significant difference in Peak Pressure, Contact 

Area and Ground Reaction Force not only between two groups but also between front and 

back legs. Symmetry index also showed asymmetry in most masks of Karate practitioner's 

feet. 

Conclusion: Present study introduces gender as an important factor in the distribution of 

pressure in Karate practitioner's foot and claims that probably elite Karate practitioner most 

of the time use back foot as weight bearing foot and front foot to progress and strike, such 

different using of two feet will affect the plantar pressure distribution in elite Karate 

practitioner in long term. 
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 نخبه مرد و زن کاران کاراته زمین در العمل عکس نیروی و پایی کف فشار مقایسه

 4، فرزانه علیزاده3، رغد معمار2، الناز دیزجی1احسان طسوجیان

ها فشار مکانیکی زیادی را به اندام شبا ماهیت تحمل وزن همراه با پرشهای گوناگون که این پر کاراته ورزشی استهدف: 

زمین در  العملعکس نیروی و پایی کف فشار کند. از این رو هدف از تحقیق حاضر، مقایسهتحتانی ورزشکار وارد می

 بود. مرد و زن نخبه کارانکاراته

پایی کار نخبه زن به صورت غیر تصادفی و هدفمند انتخاب شدند. فشار کفکاراته 12و مرد نخبه کار کاراته 11 روش بررسی:

گیری شد. پس از گام اندازه 5در  ،گیری فشار کف پایی()دستگاه اندازه emed صفحه ازو پارامترهای مرتبط با آن با استفاده 

ویلک جهت -ناحیه، حداکثر فشار، حداکثر نیرو، سطح تماس در هر ناحیه محاسبه شد. از آزمون شاپیرو 10تقسیم کف پا به 

ها استفاده گردید؛ سپس برای مقایسه پارامترهایی که دارای توزیع نرمال بودند از آزمون تی آزمون نرمال بودن توزیع داده

های ناپارامتری ویلکاکسون و یو من رای توزیع نرمال نبودند از آزمونوابسته و آزمون تی مستقل و برای متغیرهایی که دا

 ز برای تعیین تقارن بین پاها بکار برده شد. شاخص تقارن نی استفاده گردید. (≥05/0p)ویتنی در سطح معناداری 

 همچنینالعمل زمین بین دو گروه و نتایج این تحقیق، اختلاف معناداری در اوج فشار و سطح تماس و نیروی عکس ها:یافته



  http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد : ...   العمل عکس نیروی و پایی کف فشار مقایسه -احسان طسوجیان

43 

 کاران عدمکاراتهها بین دو پای ها نشان داد. نتایج شاخص تقارن نیز نشان داد که در اغلب ناحیهبین پاهای جلو  و عقب گروه

 تقارن وجود دارد.

این احتمال را کند و کاها معرفی میتحقیق حاضر متغیر جنسیت را یک عامل مهم در نحوه توزیع فشار کاراته گیری:نتیجه

کاران نخبه اغلب از پای عقب خود به عنوان تحمل کننده وزن و از پای جلو جهت پیشروی و ضربه استفاده کاراته که دهدمی

 پایی این افراد تأثیر خواهد گذاشت.کنند که چنین استفاده متفاوتی از دو پا در دراز مدت بر الگوی توزیع فشار کفمی

 ، نخبهپایی، نیروی عکس العمل زمین، کاراته: توزیع فشار کفکلمات کلیدی

 Ehfarehsan@gmail.comاحسان طسوجیان، : مسئول سندهینو

 بدنیتهران بلوار میرداماد میدان مادر دانشگاه خوارزمی دانشکده تربیت آدرس:

 دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،کارشناسی ارشد، گروه آسیب -1

 دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانکارشناسی ارشد، گروه بیومکانیک ورزشی،  -2

 گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران استادیار، -3

ه علامه طباطبایی، دانشگا شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،کارشناسی ارشد، گروه آسیب -4

 تهران، ایران

 مقدمه

با بدن اندام تحتانی علاوه بر حمایت و تحمل وزن 

ی مکرر بین پا و زمین بوجود نیروهایی که در اثر تماسها

ساختار پا با توجه به  (.1) آید در ارتباط استمی

اش در اندام تحتانی، با آناتومیکی و موقعیت قرارگیری

ایفای نقش اهرمی تأثیر کلیدی در انتقال نیروهای جلو 

ای در راه ( و نقش عملکردی تعیین کننده3،2) برنده

(. در واقع ساختار پا هنگام راه رفتن از 4) رفتن دارد

-با سطوح و ناهمواری 1طریق حرکات مفصل تحت قاپی

زمین سازگاری و تطابق برقرار کرده و در نتیجه به های 

بنابراین توجه به کف (.  5) کندحفظ تعادل بدن کمک می

مرز و  بدن با زمینارتباط دهنده   وبه عنوان تنها عضپا 

(، بسیار 1)مشترک توزیع نیرو بین اندام تحتانی و زمین 

رفتن از اجزای اصلی که راه مهم و ضروری است. از آنجایی

ترین و های روزانه بوده و به عنوان یکی از عمومیفعالیت

شاید  ،(1) شودترین حرکات انسان شناخته میپیچیده

رفتن به عنوان بتوان از بررسی وضعیت کف پا در هنگام راه

 کاربردی برای بررسی این ساختار نام برد. یک روش

 یکی   سالم  افراد  رفتن  راه  بحث مربوط به تقارن در   

رفتن بوده و با وجود  مباحث بنیادی در بیومکانیک راه از

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

-ه. محققین از جنب(6) هم موضوعی چالش برانگیز است

های مختلف از جمله فلج های پاتولوژیکال به اثر بیماری

                                                           
1Subtalar Joint 

اندام ( و کوتاهی 9) (، قطع اندام8) (، سکته7) مغزی

 با وجوداند. رفتن پرداخته( روی عدم تقارن راه10تحتانی)

رفتن را در افراد اینکه تحقیقات زیادی تقارن هنگام راه

، لیکن (6-10) اندعادی و بیماران مورد بررسی قرار داده

توان یافت که این مهم را متاسفانه مطالعات اندکی را می

باشند. این در  ی ورزش، مورد بررسی قرار دادهدر حیطه

حالی است که پدیده سازگاری منفی دستگاه اسکلتی با 

 داردبیان می نیازهای حرکتی و مهارتی ورزشکاران

ورزشکاران هر رشته ورزشی معمولاً در هنگام تمرینات 

تر، بر روی بیشتر و بهینه خود جهت آمادگی هرچه

ی کنند که از لحاظ فیزیولوژیکو اعمالی تأکید می فعالیتها

و بیومکانیکی بیشترین شباهت را به آن رشتۀ خاص دارد 

تمرینات بدنی سخت و  که این مسأله به دلیل اجرای

تواند اجرای الگوهای حرکتی اختصاصی و مستمر، می

باعث ایجاد عدم تعادل عضلانی ظاهری و بعضا داخلی و 

        (.11-12) تغییر در ساختار اسکلتی ورزشکاران شود

   Jnoior ز در تأیید این فرضیه بیان کردند نی و همکاران

 تأثیر تکراری موجب حرکات و حد از بیش که تمرینات

 در وضعیتی اختلالات بوجودآمدن آنها و بدن از پذیرفتن

ی رشته ورزشی (. تمرینات ویژه13) شودمی ورزشکاران

ی بارزی از این قبیل تمرینات باشد، تواند نمونهکاراته می

ت که در آن تحمل وزن ای است آن به گونهزیرا ماهی

یع، شروع، توقف و های سرتغییر جهت ها،پرش همراه با

و  (. از سوی دیگر تمرینات14وجود دارد ) فرودهای فراوان

ی ورزشی با سطح هامسابقات کاراته عمدتاً در سالن

mailto:Ehfarehsan@gmail.com
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 (.15) شودنوعی پد نرم( انجام می) پوشش تاتمی

Zvonar تحرک بر یک پد  داشتند که بیان  و همکاران

ضلات کف پا شود، ممکن است منجر به تقویت عمنعطف 

احتمال ن تاتمی و کف پا ی مکرر بیاز طرف دیگر تماسها

(. شاید به 15) های حمایتی پا تأثیر بگذاردبر قوسدارد 

همین دلیل است که قوس کف پای غیرطبیعی از 

 باشدمی کاهای نخبههای شایع در بین کاراتهناهنجاری

(؛ زیراکه، از جمله علل کف پای صاف و کف پای گود 16)

پذیری در ورزشکاران عدم تعادل و هماهنگی میان انعطاف

پایی یا عضلات ساق پا و قدرت در عضلات کف

 (.17باشد)می

های متدوال و جدید از روش گیری توزیع فشار کف پاندازها

ساختاری پا،  است که ضمن مشخص کردن ناهنجاری

عملکرد پا را در شرایط ایستا و پویا به خصوص هنگام 

(. استفاده 18) کندرفتن به صورت کمی بررسی میراه

(، تجزیه و تحلیل عملکرد 19) جهت طراحی کفی کفش

ها، در کنترل تعادل، بیومکانیک ورزش ورزشی و حرکات

( 21) ( و تشخیص بیماریها5،20) پیشگیری از آسیب

است..  کلینیکیاین روش با اهداف یی از کاربرد هانمونه

توزیع نامناسب نیروهای کف پایی و هر گونه تغییر در 

طبیعی و فشار کف پایی سبب ظهور حرکات غیرالگوی 

اعمال استرس در ساختار پا شده و بنابراین در بروز 

های پا و اختلال در عملکرد عضلات مؤثر است و بدشکلی

 دهدایجاد درد را افزایش می وها احتمال آسیب بافت

(28-22 .) 

Jarmo  پژوهش که به این مهم  12ای نتایج در مطالعه

پرداخته بودند را مورد بررسی قرار داد، نتایج این پژوهش 

حاکی از این بود که در همه مطالعات انجام شده حداکثر 

فشارها در ناحیه پاشنه، جلوی پا و انگشت بزرگ بوده در 

ترین فشارها زیر ناحیه میانی پا و انگشت که کم حالی

خارجی معرفی گردید. لازم به ذکر است بر اساس این 

اطلاعات، بیشترین فشارها در ناحیه پاشنه در اوایل فاز 

پایی در های کفو حداکثر فشارها زیر سر استخوان 1سکون

  Teodoruو  Petre(. 29) دهداواخر فاز سکون رخ می

شدند که ارتباط مستقیمی بین ای متوجه در مطالعه

(. فرجاد 30) پایی وجود داردت ضربه و فشار کفسرع

پایی و نیروی پزشک و همکاران تقارن در توزیع فشار کف

                                                           
1Stance 

العمل عمودی زمین در اندام غالب و غیرغالب افراد عکس

گونه تفاوت مورد بررسی قرار دادند، آنها هیچسالم را 

فشار پای غالب و غیرغالب معناداری را در الگوی توزیع 

ای ر مطالعهو همکاران د Zvonar(. 31) مشاهده نکردند

پایی با های رزمی بر وضعیت فشار کفبا عنوان تأثیر ورزش

اختلاف معنادار در فشار زیر انگشتان بزرگ  مشاهده

کارانی که بر روی نتیجه گرفتند که انگشتان در کاراته

کارانی که بر کاراتهکنند نسبت به سطح سفت تمرین می

بیش از حد  کنند به علت باز شدنروی تاتمی تمرین می

که  شود، درحالیپا بر روی سطوح سفت، بیشتر درگیر می

کنند، کاهایی که بر روی تاتمی تمرین میدر کاراته

های کف پایی به دلیل داشتن مناطق پاشنه و استخوان

 شوندمی زمان بارگیری بیشتر، فشار بیشتری را متحمل

(15 .)Wong  و همکاران توزیع فشار کف پایی را در پای

برتر و غیربرتر در چهار مهارت ورزش فوتبال، با سیستم 

in-sole های قابل توجهمورد بررسی قرار دادند، از یافته 

ر پای توان به متفاوت بودن الگوی توزیع فشار دآنها می

و  Mao یمطالعه (.32)برتر و غیربرتر اشاره کرد 

ی ورزش هاز معدود مطالعات دیگری که در حوز همکاران

چی، آنها متوجه شدند که در طی حرکات تایانجام شد. 

و انگشت بزرگ،  استخوانهای کف پاییبارگیری در سر 

 (. صفائی پور و همکاران22) بزرگتر از دیگر نواحی است

د، ای که بر روی افراد بزرگسال سالم انجام دادندر مطالعه

های د که مناطق پاشنه، سرهای استخوانمشاهده کردن

کف پایی دوم و سوم و انگشت شست دارای بیشترین 

فشار حین راه رفتن بوده و کمترین فشار بر انگشت دو تا 

 (.33) شدپنج و ناحیه میانی پا متحمل می

مطالعات در بررسی تاثیر جنسیت روی عملکرد فرد به    

شوند. دسته اول تفاوت ناشی دو دسته اصلی تقسیم می 

( اما 34) داننداز عملکرد را تفاوت در توانایی بدنی می

دسته دوم این تفاوت را با محیط اطراف و برخی تفاوتها 

(. تلاش 35) داننددر سایز و اندازه بدن مرتبط می

محدودی در فهم تاثیر جنسیت روی عملکرد ورزشی به 

خصوص کاراته و توزیع فشار کف پایی انجام شده است. 

Gneezy اند که مردان در و همکاران گزارش کرده

های رقابتی عملکرد بهتری نسبت به زنان دارند اما محیط

(. 36) های غیررقابتی عملکرد یکسانی دارنددر محیط

Mako و Toru اند که زنان هنگام تحمل وزن عنوان کرده

قوس عرضی و طولی بزرگتری در مقایسه با مردان دارند 
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اما هنگام عدم تحمل وزن تفاوتی بین دو گروه در قوس 

عرضی و طولی نیافتند، در مجموع به این نتیجه رسیدند 

زنان نسبت به مردان تحرک بیشتری در قوس طولی در 

نیز  و همکاران Vanzent(. 34) ندشرایط ایستا و پویا دار

میزان تقارن توزیع فشار کف پایی و نیروی عمودی پای 

آنها چپ و راست را در افراد سالم مورد بررسی قرار داند. 

تفاوت معناداری بین پارامترهای توزیع فشار دو گروه مرد 

اوج فشار تقارن ضعیف  متوجه و زن مشاهده نکردند. آنها

و نیروی بیشینه در ناحیه پاشنه، در ناحیه جلویی پا 

  (.37) شدند های مورد تحقیقآزمودنی

تلاش محققان،  رغمعلیهمانگونه که مشاهده شد    

ی بسیار اندکی در خصوص توزیع فشار کف پا در گزارشها

های ورزشی به ویژه رشته کاراته وجود دارد و با رشته

ست که یی اکاراته از جمله ورزشهاه اینکه ورزشتوجه ب

های اندام تحتانی در حالت اتکا بر روی یک در آن تکنیک

رسد بررسی بحث (، به نظر می38) شوندپا انجام می

مربوط به تقارن در پارامترهای توزیع فشار کف پایی در 

 این ورزشکاران از اهمیت و ضرورت بالایی برخوردار باشد.

و  پاییرو هدف از تحقیق حاضر مقایسه فشار کفاز این

کاران نخبه مرد و زن و العمل زمین در کاراتهنیروی عکس

کاها بررسی تقارن این متغیرها در پای جلو و عقب کاراته

 باشد.می

 

 روش بررسی

 ای بوده و جامعه آنبررسی حاضر از نوع علی مقایسه

باشد. کار نخبه این رشته میشامل کلیه ورزشکاران کاراته

و با در نظر گرفتن حجم  1نخبه کاربر اساس تعریف کاراته

-نفر کاراته 15د و کار مرنفر کاراته 15 ،کاران نخبهکاراته

کار زن که سابقه حضور در تیم ملی کاراته یا سوپر لیگ 

کاراته را داشتند نخبه در نظر گرفته شده و به صورت 

 3کار مرد و کاراته 4(. 4030) دردسترس انتخاب شدند

به شرکت در آزمون،  تمایلکار زن به علت عدم کاراته

هدف کلی و روش انجام کنار گذاشته شدند. در ابتدا 

صورت مایل در  شرح داده شد. هاآزمودنیای برمطالعه 

پس از امضای فرم  بودن فرد به شرکت در مطالعه،

                                                           
افرادی که در رشته ورزشی کاراته به سطحی از مهارت و تسلط  -1

لیگ کاراته را اند که قابلیت حضور در تیم ملی یا حداقل سوپر رسیده

 (38) دارند

در هر فرد  پذیرفت.معاینات لازم انجام مینامه رضایت

 هایداشتن معیارن ورود و دارا بودن معیارهای صورت

معیارهای ورود شد. به عنوان آزمودنی انتخاب می خروج

سال، حداقل  30تا  20شامل: قرار داشتن در دامنه سنی 

سال سابقه فعالیت منظم در رشته کاراته، سابقه حضور  5

شد و در تیم ملی کاراته و یا سوپرلیگ کاراته می

و مزمن  و حاد اتمعیارهای خروج افراد شامل: وجود صدم

ماه  6های تحتانی طی حداقل جراحی استخوان در اندام

عصبی که باعث تغییر  یا آسیب اختلال هر گونه گذشته،

الگوی راه رفتن شود و وجود اختلاف طول در اندام 

 تحتانی بود. 

گیری صفحه اندازهگیری فشار کف پایی از برای اندازه   

ساخت   2emed at، مدل 1emedپاییپخش فشار کف

دارای  این صفحه استفاده شد.کشور آلمان  Novelشرکت 

، سطح فعال حسگری میلیمتر 19(22×)403×690ابعاد 

و  6080، تعداد حسگر میلیمتر م 320×475به مساحت 

به منظور  باشد.هرتز می 400تا  100گیری فرکانس نمونه

کاهش اثر هرگونه شتاب گیری و کاهش شتاب در هنگام 

 10اهرویی به طول در مرکز ر گیریاندازه صفحه ه رفتنرا

(. سپس از آزمودنی خواسته شد تا با 41)متر قرار گرفت

تکرار  5 .در طول مسیر راهرو راه برود دلخواهسرعت 

 5از این  ها به ثبت رسیدموفق برای هر دو پای آزمودنی

تنها سه گام میانی برای آنالیزهای بعدی به کار گام، 

ی توزیع فشار کف اطلاعات مربوط به نحوه شد. گرفته

ر افزابرای هر پا با استفاده از نرمانتخاب شده سه گام پایی 

emed-r گیری شد و سپس با استفاده از نرممیانگین-

گیری شده برای هر اطلاعات میانگین Automaskافزار 

تقسیم ناحیه  10به  PRC، طبق تقسیم بندی پا

-از نرم ی که برای هر ناحیه با استفادههایپارامتر .(28)شد

 محاسبه شدند شامل Multimask evaluationافزار 

 بیشینهی نیرو، (Kpaاوج فشار)، (cm2سطح تماس)

(%BWبود ،) (1شکل). 

)سطح  پا های منتخب دوتعیین تقارن در پارامتر ایبر

با  (%SI) ( از شاخص تقارننیرواوج فشار، حداکثر  ،تماس

 :(28-42) معادلۀ زیر استفاده شد
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متغیر پایی است که بر اساس  X2در این فرمول منظور از 

و نوع گاردی که هنگام مسابقه اتخاذ گزارش خود فرد، 

متغیر پایی است که  X1و  رفتگقرار می ترعقب درکمی

از پای دیگری  ترجلومسابقه به طور غالب فرد در هنگام 

تقارن ایدئال بین دو پا با استفاده از شاخص  د.ادقرار می

شود و چنانچه شاخص مساوی صفر مشخص می تقارن

درصد شود بین آن متغیر در پای جلو و  10بیش از  تقارن

دهندۀ علامت مثبت)+( نشان عقب عدم تقارن خواهد بود.

-( نشان-و علامت منفی) عقبپای  متغیر در بزگتر بودن

مساحت  A2 است. جلوبودن متغیر در پای  دهندۀ بزرگتر

مساحت ناحیه استخوانهای کف پایی  A3، ناحیه میدفوت

مساحت ناحیه پاشنه می  A1بدون احتساب انگشتان، 

به عنوان کف پای  21/0-26/0باشد. شاخص قوس پا بین 

به عنوان کف پای گود و  بالاتر از  21/0نرمال، کمتر از 

 شودبه عنوان کف پای صاف در نظر گرفته می 26/0

ده از نرم افزار همچنین شاخص قوس نیز با استفا(.43)

Geometry :از فرمول زیر محاسبه گردید 
Arch Index = A2 / A1 + A2 + A3 

میانگین و انحراف استاندارد( جهت از آمار توصیفی )   

 10نمایش میانگین و پراکندگی پارامترهای مختلف در

ویلک جهت آزمون نرمال بودن -ناحیه و از آزمون شاپیرو

ید؛ سپس برای مقایسه ها استفاده گردتوزیع داده

ای توزیع نرمال بودند از آزمون تی پارامترهایی که دار

)مقایسه زن و  )مقایسه دو پا( و آزمون تی مستقل وابسته

رای توزیع نرمال نبودند از مرد( و برای متغیرهایی که دا

های ناپارامتری ویلکاکسون )مقایسه دو پا( و یو من آزمون

 (≥05/0p)ویتنی )مقایسه زن و مرد( در سطح معناداری 

)  SPSS افزارکلیه عملیات آماری با نرماستفاده گردید.

 ( انجام گرفت.18نسخه 

 

 هایافته

جدول ها در های فردی آزمودنیاطلاعات مربوط به ویژگی

به نتایج ارائه شده از شاخص با توجه  ارائه شده است. 1

توان اذعان داشت که، هر دو گروه می 1قوس پا در جدول

باشند. نتایج به دست آمده از دارای کف پای نرمال می

-ویلک نیز نشان داد که اوج فشار ناحیه-آزمون شاپیرو

پای جلو، نیروی  8و  4پای عقب و ناحیه  6و  5، 2، 1های

پای  3و  2، 1های ناحیه بیشینه در ده ناحیه پای عقب و

پای عقب و  4و  3، 2، 1های جلو و سطح تماس در ناحیه

 پای جلو دارای توزیع غیرنرمال 10و  6، 4، 3ناحیه 

(05/0p≤) ها دارای توزیع و این متغیرها در دیگر ناحیه

 (.≤05/0pنرمال بودند)

نشان داده شده است نتایج  3و  2جدولهمانگونه که در    

ن حاکی از وجود عدم تقارن در نیروی بیشینه شاخص تقار

)استخوان کف پایی  5)میدفوت داخلی(،  3هایناحیه

(، و )انگشت شست 8  )استخوان کف پایی دوم(، 6اول(، 

)استخوان کف پایی اول( هر دو گروه؛  5اوج فشار ناحیه

)انگشتان  10)میدفوت داخلی( و 3هایناحیه سطح تماس

 9های کاران مرد و اوج فشار ناحیهسوم تا پنجم( در کاراته

و نیروی بیشینه  (5و3،4)انگشتان 10)انگشت دوم( و

  8  )میدوفوت خارجی(،    4)خارج پاشنه(،   2 هایناحیه

 داخل پاشنه پا -1

 خارج پاشنه پا -2

 ناحیه داخلی وسط پا -3

 ناحیه خارجی وسط پا -4

 پایی اول کف استخوان -5

 کف پایی دوم استخوان -6

 کف پایی سه، چهار و پنج استخوان -7

 انگشت شست -8

 انگشت دوم -9

 سایر انگشتان -10

 مسک در کف پا 10موقعیت  :1تصویر

𝑆𝐼% =
(𝑋2 − 𝑋1)

0/5 × (𝑋2 + 𝑋1)
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 تعداد گروه
 میانگین±انحراف استاندارد

 شاخص توده بدنی

 میانگین±انحراف استاندارد

 شاخص قوس پای عقب

 میانگین±انحراف استاندارد

 شاخص قوس پای جلو

03/23±15/3 11 مرد  81/0±22/0  70/0±21/0  

24/0±03/0 76/19±81/1 12 زن  05/0±23/0  

 هاگروه متغیر هاناحیه
 میانگین±انحراف استاندارد

 پای عقب

 میانگین±انحراف استاندارد

 پای جلو
 شاخص تقارن

 داخل پاشنه  :1ناحیه 
 سطح تماس

 0 48/19±77/1 59/19±63/2 مرد

 +2 98/16±32/1 44/17±82/1 زن

 +4 72/252±19/54 09/269±67/95 مرد راوج فشا

 -8 11/284±00/20 55/255±20/17 زن

 0 16/33±24/5 70/32±55/3 مرد نیروی بیشینه

 +8 16/37±18/45 86/49±43/6 زن
 خارج پاشنه :2ناحیه 

 0 62/19±82/1 63/19±58/2 مرد سطح تماس

 +3 16±36/1 56/17±88/1 زن

 +5 09/249±14/53 45/270±87/107 مرد اوج فشار

 -4 58/265±29/63 16/248±06/38 زن

 0 92/29±02/4 76/29±59/3 مرد نیروی بیشینه

 +13** 60/32±60/37 25/44±70/4 زن
 حیه داخلی وسط پانا :3ناحیه 

 +14** 31/3±32/1 32/3±34/2 مرد سطح تماس

 +6 63/3±14/2 66/3±91/1 زن

 -1 63/98±99/40 54/94±36/29 مرد اوج فشار

 +5 41/107±87/28 50/115±64/38 زن

 +18** 14/2±49/2 03/2±73/1 مرد نیروی بیشینه

 +24** 26/2±28/2 82/4±69/1 زن
ناحیه خارجی وسط  :4ناحیه 

 پا
 -3 36/23±88/8 09/24±90/10 مرد سطح تماس

 +7 93/20±89/5 71/21±63/4 زن

 -2 54/119±13/59 81/111±50/32 مرد اوج فشار

 +4 16/112±19/24 91/119±55/33 زن

 -9 83/15±18/11 78/15±68/5 مرد نیروی بیشینه

 +31** 88/13±18/35 91/25±87/6 زن
استخوان کف پایی  :5ناحیه 

 اول
 -8 66/16±01/2 50/15±81/2 مرد سطح تماس

 -2 20/13±73/1 12/13±46/2 زن

 -10** 63/238±80/65 36/221±16/91 مرد اوج فشار

 +14** 91/175±65/50 50/210±02/85 زن

 -16** 80/22±01/6 27/20±43/9 مرد نیروی بیشینه

 +12** 10/17±32/24 94/24±16/10 زن
      جلو و عقب پای بین تقارن عدم**

هایآزمودنیویژگیهای قردی :  1جدول  

 

هاآزمودنینتایج متغیرهای مورد مطالعه در : 2جدول  

 



 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                    (1395)پاییز  3شماره  -5دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد
 

48 

 هانتایج متغیرهای مرود مطالعه آزمودنی: 3جدول

 

-کاران زن می)انگشت دوم( در کاراته 9نگشت شست( و 

میانگین شاخص تقارن سطح تماس در  به طور کلی. باشد

+؛ اوج فشار در مردان 1و زنان  ده ناحیه کف پا در مردان

+ و 8/3+ و نیروی بیشینه در مردان 2/4و در زنان + 5/0

-این جدول همچنین نشان می + بدست آمد.18در زنان 

 کاران مرد و زندهد که در پای عقب هر دو گروه کاراته

و استخوانهای  ، انگشت شستمناطق داخل و خارج پاشنه

پایی هنگام راه رفتن بیشترین فشار و انگشتان سوم تا کف

اه قسمت میانی پا کمترین فشار را متحمل پنجم به همر

 این درحالی است که در پای جلوی این افراد. شوندمی

ین فشار و ترپایی و انگشت شست بیشی کفتخوانهااس

 را  رین فشار ن سوم تا پنجم و قسمت میانی پا کمتانگشتا

 هاگروه متغیر هاناحیه
 میانگین±انحراف استاندارد

 پای عقب

 میانگین±انحراف استاندارد

 پای جلو
 شاخص تقارن

استخوان کف پایی : 6ناحیه 

 دوم
 -5 01/14±58/2 17/13±46/1 مرد سطح تماس

 -4 25/11±21/1 10/10±42/1 زن

 -9 81/296±13/39 90/270±15/41 مرد راوج فشا

 +5 326±92/62 41/344±56/83 زن

 -14** 34/26±38/4 79/22±50/4 مرد نیروی بیشینه

 +10** 09/28±00/32 64/37±59/4 زن
های سایر استخوان :7ناحیه 

 پاییکف
 +5 90/27±74/3 40/29±40/3 مرد سطح تماس

 +3 89/23±60/2 85/24±66/2 زن

 +2 00/280±10/44 90/290±33/65 مرد اوج فشار

 -2 83/322±87/62 313±12/51 زن

 +7 19/42±38/7 22/45±63/7 مرد نیروی بیشینه

 +4 31/45±93/46 20/56±81/9 زن
 انگشت شست :8ناحیه 

 -3 50/13±37/1 10/13±45/1 مرد سطح تماس

 +4 65/10±18/2 56/10±92/1 زن

 +5 00/250±16/92 18/273±65/135 مرد اوج فشار

 -5 327±30/195 16/306±80/199 زن

 +7 96/15±70/6 07/17±94/6 مرد بیشینهنیروی 

 +28** 63/15±12/32 05/26±27/8 زن
 :9ناحیه 

 2انگشت 
 -5 45/5±58/1 11/5±33/1 مرد سطح تماس

 -8 69/4±98/0 27/4±04/1 زن

 +2 63/143±67/70 72/137±71/47 مرد اوج فشار

 +13** 66/115±72/34 33/134±66/56 زن

 +4 07/4±92/1 18/4±03/2 مرد نیروی بیشینه

 +12** 51/3±75/4 89/5±89/1 زن
 سایر انگشتان :10ناحیه 

 +21** 17/7±19/3 40/8±71/2 مرد سطح تماس

 +5 43/8±18/3 43/8±18/3 زن

 +9 27/77±36/38 00/80±36/22 مرد اوج فشار

 +20** 69±53/21 41/90±42/41 زن

 +40** 78/2±93/1 66/3±95/1 مرد نیروی بیشینه

 +38** 88/3±35/8 14/6±55/2 زن
     جلو و عقب پای بین تقارن عدم**
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 هاآزمودنی: مقایسه پارامترهای مورد مطالعه در 4جدول

 

  .شوندمتحمل می

دهد که در مقایسه زنان و مردان نشان می نیز 4جدول 

)داخل پاشنه(،  1نواحی سطح تماسکار با یکدیگر کاراته

)استخوان  6)استخوان کف پایی اول(،  5)خارج پاشنه(،  2

ی کف پایی سوم، چهارم و )استخوانها 7کف پایی دوم(، 

  5)انگشت شست( هر دو پا، اوج فشار ناحیه  8پنجم( و 

)استخوان کف پایی اول( در پای جلو و اوج فشار در ناحیه 

( و نیروی بیشینه )استخوان کف پایی دوم 6

)استخوان کف پایی دوم( در  6)خارج پاشنه( و 2نواحی

چنین در ب دارای تفاوت معنادار هستند. همپای عق

  6مقایسه پای جلو با پای عقب سطح تماس در نواحی

های کف پایی سوم، ن)استخوا 7)استخوان کف پایی دوم( و 

 6چهارم و پنجم( و نیروی بیشینه و اوج فشار در ناحیه 

کاران مرد و نیروی بیشینه )استخوان کف پایی دوم( کاراته

 10)انگشت شست( و  8)میدفوت خارجی(،  4در نواحی

زن تفاوت  )انگشتان سوم، چهارم و پنجم( کاراته کاران

 معنادار داشتند.

 

 گیریو نتیجهبحث 

 هایپارامتر برخی مقایسه هدف از انجام پژوهش حاضر

-کاراته زمین العملعکس نیروی و پاییفشارکف توزیع

بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اوج  نخبه کاران

کا و فشار استخوان کف پایی اول پای جلوی مردان کاراته

اوج فشار و نیروی بیشینه استخوان کف پایی دوم و نیروی 

کا نسبت به بیشینه خارج پاشنه پای عقب زنان کاراته

معناداری بیشتر بوده است. این جنس مخالف خود به طور 

و  Murphyپزشک و همکاران، نتایج با نتایج فرجاد

و همکاران در مطالعات خود تفاوت  Vanzantو  همکاران

معناداری بین پارامترهای توزیع فشار و نیروی عمودی دو 

 گروه مرد و زن مشاهده نکردند، ناهمخوان بود

تحقیق حاضر  . تفسیر احتمالی مغایرت نتایج(31،37،44)

توان به متفاوت بودن نوع با تحقیقات ذکر شده را می

غیرورزشکار( بطوریکه افراد عادی )ها عنوان کرد؛ آزمودنی

های ذکر شده را های عادی تمامی پژوهشآزمودنی

های تحقیق که آزمودنی تشکیل داده بودند، در حالی

تفاوت در شدت، حجم و  کاران نخبه بودند.حاضر کاراته

از جمله دلایل  طی سالیان متمادی نوع تمرینات دو گروه

توان برای وجود این اختلاف ذکر احتمالی است که می

ها، اندام تحتانی را علاوه بر اینکه بسیاری از پژوهش کرد.

( برخی از 45) دانندکارها میآسیب پذیرترین عضو کاراته

گزارشاتی مبنی بر شیوع بیشتر آسیب اندام  این پژوهشها

کاران مرد ارائه کاران زن نسبت به کاراتهتحتانی در کاراته

با توجه به تأثیر نامطلوب آسیب اندام تحتانی  (.46) کردند

(، شاید شیوع بالاتر 47) پاییبر نحوه توزیع فشار کف

 متغیر ناحیه
A*Sig گروهها 

 در پای عقب

Sig  گروهها ا

 در پای جلو

sig  پاها در

 مردان

sig پاها 

 در زنان
 متغیر ناحیه

Sig   گروهها

 در پای عقب

Sig    گروهها

 در پای جلو

sig در  پاها

 مردان

sig پاها 

 در زنان

1ناحیه 6ناحیه  07/0 92/0 00/0* 01/0* سطح تماس   58/0 04/0* 00/0* 00/0* سطح تماس 

 24/0 05/0* 21/0 00/0* اوج فشار 10/0 98/0 28/0 64/0 اوج فشار

نهنیروی بیشی نهنیروی بیشی 58/0 72/0 11/0 06/0   *00/0 24/0 *05/0 87/0 

2ناحیه 7ناحیه 11/0 85/0 00/0* 03/0* سطح تماس   21/0 01/0* 00/0* 00/0* سطح تماس 

 67/0 47/0 07/0 36/0 اوج فشار 22/0 75/0 52/0 68/0 اوج فشار

نهنیروی بیشی نهنیروی بیشی 34/0 92/0 53/0 03/0*   66/0 46/0 13/0 58/0 

3ناحیه 8ناحیه 81/0 13/0 26/0 49/0 سطح تماس   36/0 26/0 00/0* 00/0* سطح تماس 

 28/0 37/0 60/0 63/0 اوج فشار 14/0 66/0 56/0 15/0 اوج فشار

نهبیشینیروی  نهنیروی بیشی 13/0 53/0 19/0 12/0   58/0 95/0 53/0 *05/0 

4ناحیه 9ناحیه 08/0 42/0 08/0 09/0 سطح تماس   22/0 29/0 18/0 10/0 سطح تماس 

 27/0 77/0 24/0 88/0 اوج فشار 28/0 89/0 80/0 56/0 اوج فشار

نهنیروی بیشی نهنیروی بیشی 02/0* 85/0 60/0 80/0   62/0 85/0 59/0 43/0 

5ناحیه 10ناحیه  59/0 06/0 00/0* 02/0* سطح تماس   58/0 06/0 42/0 94/0 سطح تماس 

 11/0 81/0 55/0 44/0 اوج فشار 18/0 30/0 01/0* 87/0 اوج فشار

نهنیروی بیشی نهنیروی بیشی 34/0 13/0 08/0 90/0   37/0 45/0 11/0 *05/0 
*A Sig ،05/0معنادار بودن اختلاف در سطح  *= سطح معناداری 
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کار موجب ایجاد آسیب اندام تحتانی در زنان کاراته

معنادار در پارامترهای توزیع فشار کف پایی و  اختلاف

العمل زمین بین دو گروه شده است. لازم به نیروی عکس

ذکر است، با توجه به اینکه هر گونه تغییر در الگوی فشار 

(، 19) دهدکف پایی احتمال آسیب بافتها را افزایش می

تواند این تفاوت در نحوۀ توزیع فشار کف پایی خود می

 و Hamillدهد. پذیری دوباره زنان را افزایش خطر آسیب

Knutzen  با افزایش سطح تماس، میزان  ادعا کردند که

نیروی وارده بر سطح پراکنده گشته و فشار وارده بر سطح 

 (؛ تحقیق حاضر در تأیید این گفته به1) گرددمیکمتر 

که رابطه غیرمستقیمی بین اوج فشار  طور کلی نشان داد

ای که سطح تماس وجود دارد به گونه بیشینه باو نیروی 

اوج فشار و نیروی  سطح تماس کم در هر ناحیه با افزایش

 در آن ناحیه همراه خواهد بود. بیشینه

توان به از دیگر نتایج قابل توجه پژوهش حاضر می   

معنادار بودن تفاوت بین پای جلو و عقب از لحاظ سطح 

، چهارم و پنجم و های کف پایی سومتماس استخوان

سطح تماس، نیروی بیشینه و اوج فشار استخوان کف 

کاران مرد و نیروی بیشینه در میدفوت پایی دوم در کاراته

خارجی، انگشت شست و انگشتان سوم، چهارم و پنجم 

کاران زن اشاره داشت. اطلاعات بدست آمده از کاراته

 این داد کهشاخص تقارن در تکمیل این نتایج نیز نشان 

پارامترها در پای عقب نسبت به پای جلو بیشتر است. 

Teodoru و Petre  ای همسو با این نتایج، در مطالعه

متوجه شدند که ارتباط مستقیمی بین سرعت ضربه و 

ای که با افزایش سرعت پایی وجود دارد به گونهفشار کف

 گاه تحمیل خواهد شدضربه، فشار بیشتری به پای تکیه

با توجه به اینکه، پایی که در هنگام مسابقه جلوتر (. 30)

ای کمتری با تر، فاصلهگیرد نسبت به پای عقبقرار می

رسد استفاده از پای جلو جهت حریف دارد به نظر می

گاه از نظر سرعت ضربه و استفاده از پای عقب برای تکیه

اجرای تکنیک و اقتصادی بودن حرکت نسبت به حالت 

(. شاید به 1) تر خواهد بودبه صرفهعکس این مورد 

کاهای تحت خاطر است که اغلب مربیان به کاراتههمین

از  کنند در هنگام رقص پا که یکیتعلیم خود توصیه می

باشد، از های کاراته میترین تکنیکترین و کاربردیاصلی

پای عقب خود بیشتر به عنوان تحمل کننده اصلی وزن و 

وی و اجرای تکنیک استفاده کنند، از پای جلو برای پیشر

، این نوع اتکا به مرور زمان موجب تغییر الگوی احتمالاً

پور و همکاران پخش فشار کف پایی گردیده است. افضل

نیز علت بیشتر بودن تراکم استخوانی در پای غیربرتر 

کاها را اعمال فشار بیشتر به این پا نسبت به پای کاراته

انند و ادعا کردند که به طور اغلب دبرتر هنگام تمرین می

گاه کاها از پای غیربرتر خود به عنوان پای تکیهکاراته

پزشک و همکاران به طور (. فرجاد40) کننداستفاده می

گونه تفاوت معناداری بین ناهمخوانی با پزوهش حاضر هیچ

الگوی توزیع فشار کف پایی اندام غالب و غیرغالب افراد 

و همکاران در  Wong (.31) ندسالم مشاهده نکرد

، با بیان متفاوت گزارشی قابل توجه و همسو با این نتایج

ها در پای برتر و غیربرتر فوتبالیستبودن الگوی توزیع فشار 

ادعا کردند که، به طور کلی نسبت به پای غیربرتر فشار 

شود. آنها علت این تفاوت بیشتری بر پای برتر تحمیل می

پای برتر برای تولید حرکات نیرومند و  را نوعی گرایش در

  (.32) در پای غیربرتر برای ثبات بدن گزارش کردند

کاران هنگام مبارزه و تمرین به شیوۀ رقص پای کاراته

کار بر روی پای درصد از وزن کاراته 70ای است که گونه

باشد و پای جلو جهت سرعت بیشتر در انجام عقب می

باشد؛ این موضوع موجب یتکنیک تا حدودی آزادتر م

کاران تحت تعلیم شده است که اغلب مربیان به کاراته

ای رقص پای خود را انجام خود توصیه کنند، به گونه

دهند که پای عقب به صورت کامل بر روی زمینه قرار 

گیرد اما پاشنه پای جلویی نباید با زمین تماس داشته 

کاران کاراته رسد قرارگیری پاهای(. به نظر می48) باشد

متفاوت در طی سالیان متمادی و انجام  در دو وضعیت

و حجم بالا موجب این اختلاف شده  تمرینات با شدت

ال فشار و ین دلایل اعمرو شاید یکی از مهمتراست از این

پایی در پای جلو نسبت ی کفنیروی بیشتر به استخوانها

احی و استفاده به پای عقب را اتکا بیش از اندازه به این نو

 از این پا به عنوان پای پیشروی عنوان کرد.

نتایج حاصل از این تحقیق نیز نشان داد که در پای    

مناطق داخل و  کاران مرد و زنعقب هر دو گروه کاراته

پایی هنگام ی کف، انگشت شست و استخوانهاخارج پاشنه

ه راه رفتن بیشترین فشار و انگشتان سوم تا پنجم به همرا

شوند این قسمت میانی پا کمترین فشار را متحمل می

ی که در پای جلوی این افراد استخوانهادرحالی است 

پایی و انگشت شست بیشترین فشار و انگشتان سوم کف

-تا پنجم و قسمت میانی پا کمترین فشار را متحمل می

در تأیید این نتایج بیان داشت که حداکثر  Jarmoشوند. 
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یه پاشنه، جلوی پا و انگشت بزرگ بوده در فشارها در ناح

که کمترین فشارها زیر ناحیه میانی پا و انگشت حالی

در و همکاران  Zvonar(. 29) باشدخارجی معرفی می

های رزمی بر با عنوان تأثیر ورزش ای همسومطالعه

اختلاف معنادار در فشار  پایی با مشاهدهوضعیت فشار کف

-گرفتند که انگشتان در کاراتهزیر انگشتان بزرگ نتیجه 

کنند نسبت به کاهایی که بر روی سطح سفت تمرین می

کنند به علت کاهایی که بر روی تاتمی تمرین میکاراته

بیش از حد پا بر روی سطوح سفت، بیشتر  باز شدن

کاهایی که بر روی تاتمی شود، اما در کاراتهدرگیر می

ها زمان از آنجایی که پاشنه و متاتر سال کنندتمرین می

بارگیری و سطح تماس بیشتری دارند، به احتمال زیاد به 

همان نسبت فشار و نیروی بیشتری به این نواحی وارد 

-که ماهیت ورزش کاراته به گونه (. از آنجایی15) شودمی

های سریع، شروع، کا تغییر جهتای است که، کاراته

 کندانی را به طور مکرر تجربه میتوقف و فرودهای فراو

( و با توجه به اهمیت انگشت شست در پیشروی که 9)

(، بیشتر 49-51) توسط محققین مختلفی بیان شده است

بودن حداکثر فشار در مسک مربوط به این انگشت نسبت 

 بینی بود. ها تا حدودی قابل پیشبه دیگر مسک

Hennig  وMilani اعمالی  چنین عنوان کردند که بار

(؛ به عبارت دیگر این 51) بر ناحیه شست بار فعال است

محققین با تأیید نقش انگشت شست در پیشروی به نقش 

اند. عضلات در بارهای اعمالی بر ناحیه شست اشاره داشته

دلیل بالا بودن حداکثر فشار در پاشنه و استخوان کف 

پا به  توان به استفاده از اینپایی سوم پای عقب را نیز می

ی وزن و مسئولیت این پا در جهت عنوان تحمل کننده

ربط  سازی برای پیشروی پای جلوحفظ پایداری و آماده

و همکاران نیز در تأیید این گفته، پاشنه را  Hughesداد، 

ی ابتدایی چرخه راه رفتن تحمل کننده وزن در مرحله

 (.49دانست)می

نتایج تحقیق حاضر علاوه بر آنکه متغیر جنسیت را یک    

کند؛ کاها معرفی میعامل مهم در نحوه توزیع فشار کاراته

دارد که احتمالاً فشارهای مکانیکی، نیروهای بیان می

های عضلانی، و تحمل وزن بدن کششی، شدت انقباض

حین تمرین و مبارزه؛ نقش مؤثری در توزیع فشار هر دو 

کاها دارد. باتوجه به قرارگیری مکرر پاهای جلو راتهپای کا

های متفاوت و نیز حرکت کاها در وضعیتو عقب کاراته

مفاصل دو پا در دامنه حرکتی متفاوت به صورت طولانی 

رسد انجام این ورزش در دراز مدت مدت به نظر می

ی کاها) به ویژه بر نحوهتغییراتی را بر راه رفتن کاراته

 .پایی( این افراد تحمیل خواهد کردار کفتوزیع فش

شود، جهت بنابراین به ورزشکاران رشته کاراته توصیه می

ایجاد تقارن بهتر پارامترهای توزیع فشار کف پایی، علاوه 

پا، در هنگام تمرین بر بهبود قدرت و انعطاف عضلات کف

، یا هنگام ریکاوری به همان نسبتی که از یک و مبارزه

کنند از ه عنوان پای جلو یا عقب استفاده میپای خود ب

 پای دیگر نیز استفاده کنند.
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