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 چکیده
مطالعۀ هدف  آورند،میبرداری به وجود در حین گامهای ورزشی تغییراتی در توزیع پارامترهای مختلف فشار کف پایی فعالیت کهاحتمال  با توجه به این

گیر نخبه با میانگین کشتی 11 ،منظوربدین. استالگوی توزیع فشار کف پایی بین پای راست و چپ و ارتباط آنها با پارامترهای آنتروپومتریک  حاضر مقایسۀ

. از کردندرکت اشمکیلوگرم در این مطالعه بصورت داوطلبانه  3/83±8/21: مجرمتر و سانتی 5/163±66/6سال، قد  6/23±33/3سنی  دستاندارو انحراف ا

پارامترها بین پای راست و چپ و از روش پیرسون  پارامتریک روش تی زوجی جهت مقایسۀفشار کف پایی، از آمار  تحلیلبرای  EMED-AT2 دستگاه

 ،ES=13/1 د )ـادار یافت شـای راست و چپ اختلاف معنـبین پ 4 ۀـاس در ناحیـتما در پارامتر سطح ـا استفاده شد. تنهـی بین متغیرهـبرای تعیین همبستگ

 15/1≥p جرم(. بین تمامی پارامترها با قد و ( 11/1همبستگی مثبت و معنادار یافت شد≥p  ،15/1≥p و تنها در نواحی پاشنه همبستگی بین حداکثر نیرو در )

r=45/1پای راست با قد )پاشنه داخلی 
r=68/1خارجی  نۀ، پاش2

r=1/ 56داخلی  )پاشنۀ جرم( و 2
r=8/1 خارجی ، پاشنۀ2

 ( و در پای چپ با قد )پاشنۀ2

r=53/1ی ـخارج
r=55/1ی ـخارج )پاشنۀ جرم( و 2

 ی بین ـای مختلف فشار کف پایـاختلاف معنادار در پارامتره فقدان(. با توجه به p≤15/1) شد( معکوس 2

فقدان مبنی بر را این پژوهش نتایج تحقیقات گذشته  ،چنیناضای عملکردی پاها یکسان است. همتوان ادعا کرد، در ورزش کشتی تقپای راست و چپ می

 . کردید تأیکشتی  در رشتۀپای غالب 

  پدوباروگرافی، کشتی، نخبه، کف پا. :هاواژهکلید
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Abstract 
Since, sports activities are likely to be changes in various parameters of plantar pressure distribution 
during walking to create, This study compared patterns of plantar pressure distribution between right and 
left feet and their relationship with anthropometric parameters. 10 elite wrestler with the average and 
standard deviation of age: 23.6±3.33 yrs, height: 173.5±7.67 cm and mass: 83.3±21.8 kg voluntarily 
participated as subjects in this study. EMED-AT2 System for plantar pressure analysis, of parametric 
statistical methods paired t-test to compare parameters between the right and left leg and also of the 
Pearson methods for investigating correlation between variables was used. The only in the contact area 
parameter between the right leg and left at 4th mask significant differences were found (p≤0.05, ES=0.03). 
Also positive and significant correlation between height and mass with all the parameters were found 
(p≤0.01, p≤0.05) and in the heel area the correlation between maximum force in the right foot with height 
(medial heel r

2
=0.45 ; lateral heel r

2
=0.68) and weight (medial heel r

2
=0.56 ; lateral heel r

2
=0.8) and in the 

left foot with height (lateral heel r
2
=0.53) and weight (lateral heel r

2
=0.55) was reversed. (p≤0.05). 

Considering the lack of significant differences in plantar pressure parameters between the right and left 
foot, it could be argued, in wrestling foot demand function is the same. Also this research confirmed the 
results previous study indicating the absence of dominant leg in wrestling. 
Keywords: Pedobarography, Wrestling, Elite, Sole of the Foot. 
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 مقدمه

ترین بخش زنجیرۀ اندام انتهایی منزلۀبهو  استساختار آناتومیکی بدن است که با زمین در تماس  یگانهپا 

با  ،نتیجه فشارها، توزیع مناسب نیروها و در(. بنابراین1کند )مقاومت می شوندهی اعمالبرابر نیروهاتحتانی در

در جلوگیری از ابتلا به  ،برداریکی مختلف کف پا و الگوی صحیح گامتوجه به سطوح تماس نواحی آناتومی

وهای فشار بین الگ عضلانی کف پا بسیار حائز اهمیت است؛ چراکه با توجه به رابطۀ-ی اسکلتیهاناهنجاری

(. تاکنون مطالعات 2هستند ) بیشتر دیدگیآسیبخطر  دهندۀدیدگی، فشارهای بالاتر نشانو الگوهای آسیب

های ورزشی در تمامی دوران زندگی بر پارامترهای مختلف فیزیولوژیکی بدن اند که فعالیتمختلفی نشان داده

های اما مطالعات محدودی به بررسی اثر و نوع فعالیت بدنی بر مشخصات و ویژگی ،(3،4گذارند )تأثیر

استفاده از پاها در  ، نظر به اینکه نحوۀبر آناند. علاوهپایی پرداختهگوی توزیع فشار کفال نیزساختاری پا و 

 سطوح به برای رسیدن ورزشی مختلف هایهای گوناگون متفاوت است و نیز ورزشکاران رشتهشرزو

 زیادی زمان و مجبورند هستند بدن از خاصی عضلات تقویت و مستمر تمرینات انجام نیازمند عالی عملکردی

 ۀرشت هر وضعیت غالب به بسته ،نتیجهدر بپردازند، تمرین به ورزشی ۀرشت آن غالب بدنی وضعیت در را

الگوی این موضوع  قرار بگیرد. تأثیر تحت است ممکن ورزشکاران راستای بیومکانیکی پا در ،ورزشی

لسبی و همکاران  نتایج مطالعۀدهد. ثیر قرار میگوی توزیع فشار کف پایی را تحت تأنتیجه البرداری و در گام

حاکی از تفاوت در  ،برداری، شنا و دومیدانیهای وزنهورزشکار کلمبیایی در رشته 281 دربارۀ( 2111)

های بیومکانیکی مختلفی است که هریک موقعیتهای ساختاری کف پای آنان بود که ناشی از نیازها و ویژگی

 (.5تند )رو هسهورزشی خود با آن روب در رشتۀ

های ورزشی بر تغییر الگوی توزیع پارامترهای پدوباروگرافیک ثیر فعالیتنتایج برخی مطالعات حاکی از تأ

اوزون و  توان به مطالعۀاز آن جمله می شکار است.ورزران در مقایسه با افراد سالم غیرکف پا در ورزشکا

در کف پای  مترهای سطح تماس و حداکثر نیروااشاره کرد که به بررسی اثر فوتبال بر پار (2112همکاران )

کف پای افراد  ،(. در این مطالعه6رفتن پرداختند )تران سالم غیرورزشکار در حین راهدختران فوتبالیست و دخ

 25 .استفاده کردند Emed-Sfفشار کف پایی  تحلیل دستگاهآناتومیکی تقسیم شده بود و از  یازده منطقۀبه 

های میانگین رسی قرار گرفتند. مقایسۀبر تحتنفر دختر سالم غیرورزشکار  28ای و دختر فوتبالیست حرفه

پارامترهای دو گروه با استفاده از آزمون ناپارامتریک یو من ویتنی و همبستگی خطی بین ساختار فیزیکی و 

معناداری را متغیرهای کف پایی با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون انجام شد. نتایج این مطالعه تفاوت 

پارامتر سطح تماس در  ها و گروه غیرورزشکار نشان داد.در برخی مناطق آناتومیکی بین کف پای فوتبالیست

پ و پارامتر داخلی و خارجی پای چ است و در نواحی پاشنۀخارجی و وسط پا در پای ر نواحی پاشنۀ

های ط پا، جلوی پا )استخوانخارجی و وسط پا در پای راست و در نواحی وس حداکثر نیرو در پاشنۀ

متفاوت  متاتارس( و انگشتان دوم تا چهارم پای چپ بین گروه ورزشکار و غیرورزشکار به طور معناداری

ترتیب ، بههادر پای راست فوتبالیست نیروبیشترین مقدار  ،(2112اوزون و همکاران ) بود. بنا به نتایج مطالعۀ
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خارجی، متاتارس سوم، متاتارس دوم، وسط پا، متاتارس اول، متاتارس  در نواحی پاشنۀ داخلی و سپس پاشنۀ

دوم بود. این  چهارم، انگشت شست، متاتارس پنجم، انگشتان خارجی )انگشتان سوم تا پنجم( و انگشت

ها بیشترین میزان نیرو به متاتارس دوم و سپس در بین متاتارس ،حالی است که در پای راست گروه کنترلدر

(. در پارامتر سطح تماس گروه ورزشکار و غیرورزشکار الگوی مشابهی 6رس سوم وارد شده بود )به متاتا

خارجی، متاتارس اول، متاتارس سوم، انگشت  ۀداخلی، پاشن ۀترتیب وسط پا، پاشنکه بهطوریهب ؛ارائه دادند

ان خارجی )انگشتان شست، متاتارس دوم و متاتارس چهارم بیشترین میزان سطح تماس را داشتند و انگشت

 همکاران و (. وونگ6سوم تا پنجم(، متاتارس پنجم و انگشت دوم کمترین مقدار سطح تماس را نشان دادند )

 کفش فوتبال با و اختصاصی حرکات در را هافوتبالیست غیربرتر و برتر پای بین پایی کف فشار ( توزیع2116)

(. الیز و 6) بود غیرمسلط و مسلط اندام دو بین فشار توزیع در تفاوت از حاکی نتایج که کردند بررسی

سالم گروه کنترل گیران و افراد ای به بررسی توزیع فشارهای کف پا در کشتی( نیز در مطالعه2112همکاران )

گیران و گروه کنترل در مقادیر حداکثر فشار بین کشتی زیادیرفتن پرداختند و تفاوت آماری در حین راه

( به بررسی 2111) (. آیداس8) دگیران بیشتر بوکه این مقادیر در گروه کنترل نسبت به کشتیگزارش کردند، 

رفتن مرد سالم غیرورزشکار در حین راه نفر 25گیر تیم ملی ترکیه و کشتی 26توزیع فشار کف پا در 

فشار  تحلیل تگاهدسآناتومیکی تقسیم شده بود و از  یازده ناحیۀکف پای افراد به  پرداخت. در این مطالعۀ

Emed-Sf ترتیب زیر متاتارس سوم، گیران بهدر کشتی او، مقادیر حداکثر فشارطبق نتایج (. بر9) استفاده کرد

های سوم تا پنجم، متاتارس اول، انگشت دوم، وسط پا و متاتارس دوم، پاشنه، انگشت شست، متاتارس

مطالعه در  تحتپارامترهای پدوباروگرافیک  (. وی افزود بین الگوی توزیع9انگشتان سه تا پنج بود )

ها را اختلاف سنی های معناداری وجود دارد که یکی از علل این تفاوتگیران و گروه کنترل تفاوت کشتی

بین میانگین سن و قد گروه ورزشکار و گروه  ،(2111آیداس ) بین دو گروه عنوان کرد. در مطالعۀمعنادار 

  (.9) مقادیر در گروه کنترل بیشتر بود وجود داشت و این  p≤11/1کنترل تفاوت معناداری در سطح 

فاکتورهای متنوعی از قبیل ساختار آناتومیکی  ازتواند توزیع فشار کف پا می( افزود 2111آیداس ) ،چنینهم

های که حتی ممکن است بچه کندبیان می او(. 9) گیردبثیر تأبدن، جنسیت و حرکت عرضی مچ پا  جرمپاها، 

یکی از علل تفاوت در نتایج توزیع که طوریه، بهای وابسته به فشار متفاوتی داشته باشندکوچک ویژگی

ف سنی دو گروه اعلام اختلا گیران و افراد غیرورزشکار مطالعۀ خود راپارامترهای فشار کف پایی بین کشتی

پارامترهای اوج فشار و سطح زیر نمودار انتگرال  ،(2118فونگا و همکاران ) ۀاساس نتایج مطالعبر (.9کرد )

(. نتایج مطالعات 11و قد قرار گیرد ) جرممتغیرهایی مثل سن،  تحت تأثیرتواند رفتن میراهزمان حین -فشار

( حاکی از ارتباط آماری قوی بین افزایش حداکثر فشار 1992) ( و سوروک و لابینر1992لورد و همکاران )

 استهای تحتانی و سن زیاد شکل جسمانی اندامد بدن، تعادل ضعیف، سستی و تغییرکف پایی و نوسان زیا

ارتباط آماری مثبتی بین شاخص  نرمالبزرگسالان چاق و  دربارۀ( در تحقیقی 2114. بیرتان و تونا )(11،12)

( P ,33/1=r=119/1( و سطح تماس کف پا )P5/1=r ,=111/1حداکثر نیروی کل کف پا ) بدنی و ۀتود
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 کف فشار حداکثر و بدن جرم بین ضعیف و مثبت ن از وجود همبستگی(. برخی محققا13) اند کردهگزارش 

 که رسید نتیجه این ( به1981( خبر دادند. کلارک )15پا ) جلو داخلی ناحیۀ و (14پا ) خارجی ۀناحی در پایی

 جرم با ضعیفی پا( همبستگی کف از منطقه هشت پایی در کف فشار حداکثر فشار )مجموع حداکثر مجموع

ثیرات متفاوتی بر ورزشی تأهای انواع مختلف فعالیت ،با توجه به ادبیات پیشینه .(16دارد ) رفتنراه طی فرد

مسلط وجود مثل فوتبال که اندام مسلط و غیر الگوی توزیع فشار کف پایی دارند، ضمن اینکه در فعالیتی

باعث  ،خود موضوع،و این  استاستفاده از پاها متفاوت  نبودن الگوی حرکتی یکسان پاها، نحوۀعلت  هدارد، ب

اند که در ورزش دهشود. برخی منابع عنوان کربرتر میتر و غیرتفاوت الگوی توزیع فشار بین دو اندام بر

ترند که توانایی گیرانی موفقکشتی گیران نخبه، اساساًو بنا به اذعان کشتی .(16ارد )کشتی پای غالب وجود ند

توان چنین نتیجه گرفت که در می بنابراین،اجرای فنون مختلف را در هر دو گارد راست و چپ داشته باشند، 

وی مشابهی از توزیع پاها الگوی حرکتی بسیار مشابهی دارند؛ اما آیا این الگوی حرکتی یکسان، الگ ،کشتی

 دهد؟پارامترهای مختلف فشار کف پا را ارائه می

رونیشن با چرخش داخلی ران شدن پر به زمین و انتقال نیرو و همراهدر کشتی اعمال فشارهای مکر ،از طرفی

( که این موضوع 18) شودمنجر می Q ۀنتیجه تغییر زاویوضعیت غالب زانوی پرانتزی و درنی، به و درشت

، نتیجهبرداری و دررود این امر نیز الگوی گامانتظار می و دهدثیر قرار میساختار بیومکانیکی پا را تحت تأ

رود الگوی توزیع فشار کف پایی در گمان می ،ثر سازد. بنابراینالگوی توزیع فشار کف پایی را متأ

ها و افراد سالم ر رشتهشده برای ورزشکاران دیگبا الگوی ذکرمطالعه، متفاوت  تحتگیران  کشتی

تحقیقاتی شده و نیز خلأ شده است. با توجه به مطالب عنوانغیرورزشکاری باشد که در مطالعات پیشین ذکر 

پارامترهای مذکور با  و رابطۀبررسی اثر ورزش کشتی بر الگوی توزیع فشار کف پایی  دربابداخل کشور 

الگوی توزیع فشار کف پا در پای راست و در این مطالعه تلاش شد  گیران،کشتیخصوصیات فیزیکی بدن 

مطالعه قرار  تحت جرمگیران تیم ملی و ارتباط آن با فاکتورهای آنتروپومتریک از قبیل سن، قد و  چپ کشتی

  .گیرد
 

 شناسیروش

 نفر از درون جامعۀ 11دهند و نمونۀ تحقیق شامل تشکیل می گیران تیم ملیکشتیرا آماری این تحقیق  جامعۀ

کیلوگرم و قد  3/83±8/21 جرم، 6/23±33/3انگین و انحراف استاندارد سنیگیر با میکشتی 11. استآماری 

 را نامه ها فرم رضایت عنوان آزمودنی مشارکت کردند. همۀ آزمودنی متر، داوطلبانه به سانتی 66/6±5/163

ها ناهنجاری  یک از نمونههیچها تکمیل شد، نمونه دستبهاظهاری که نامۀ خودتکمیل کردند. بنا به پرسش

دیدگی نشده بودند.  ماه اخیر هم دچار آسیببقۀ جراحی در اندام تحتانی نداشتند و در ششساختاری و سا

 11رویی به طول استفاده شد. صفحه در مرکز راه emed (at2)گیری فشار کف پایی از صفحۀ  برای اندازه

چه خواسته شد با سرعت طبیعی در طول مسیر راهرو راه بروند. چنان  هازمودنیمتر قرار گرفت. از آ

دادند، این تکرار پای خود را در مرکز پلت فرم قرار می ،رفتن، بدون تغییر در الگوی طبیعی راهها آزمودنی
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 Averageافزار ام برای هر پا با استفاده از نرمرسید. سه گ یک تکرار موفق برای آنها به ثبت میمنزلۀ  به

 شده به ده ناحیۀگیری اطلاعات میانگین Automaskافزار ، با استفاده از نرمگیری شد و سپس میانگین

 M02 )داخل پاشنه(، M01(. نواحی مورد استفاده در این پژوهش، شامل 1)شکل شد  آناتومیکی تقسیم

)متاتارس  M06تارس اول(، )متا  M05)خارج وسط پا(،  M04)داخل وسط پا(،  M03)خارج پاشنه(، 

 M10 )انگشت دوم(،   M09)انگشت شست(، M08های سوم تا پنجم(، )متاتارسM07 دوم(، 

 Multimaskافزار ه در هر ناحیه با استفاده از نرم. پارامترهایی کهای سوم تا پنجم( بود )انگشت

Evaluation  حداکثر نیرو  اند از، عبارتشدمحاسبه(%BW) ، حداکثر فشار(kPa) ، سطح تماس

(cm2) ، زمان تماس(ms) . 

های گرایش مرکزی )میانگین( و پراکندگی )انحراف استاندارد( برای توصیف اطلاعات در ده  از شاخص

یک از نواحی استفاده شد. ارامترها در پای راست و چپ در هرناحیه و از آزمون تی زوجی برای مقایسۀ پ

بررسی  K-Sها با استفاده از آزمون بودن توزیع دادهروش پیرسون و نرمالا استفاده از همبستگی بین متغیرها ب

 شد.

 

 

 
 . موقعيت قرار گرفتن نواحي آناتوميکي 2شکل 

 

 هایافته

)ضریب همبستگی  و استنباطی )میانگین و انحراف استاندارد( اطلاعات توصیفی ،3تا  1 هایدر جدول

در پای  ، حداکثر فشار، سطح تماس و زمان تماسحداکثر نیرو هایخصوص پارامتردر پیرسون و تی زوجی(

 است. شدهارائه  هاآزمودنیراست و چپ 
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اطلاعات توصيفي شامل ميانگين و انحراف استاندارد در خصوص پارامترهاي حداکثر نيرو، حداکثر فشار، سطح تماس و زمان تماس در   .2جدول

 در مرحله ميد استنس هاي( آزمودن1( و چپ )گروه 2پاي راست )گروه 

نواحی 

 آناتومیکی
 گروه

 (ms)زمان تماس  (cm2)سطح تماس  (kPa)حداکثر فشار  (%BW)حداکثر نیرو 

)انحراف استاندارد( 

 میانگین

)انحراف استاندارد( 

 میانگین

)انحراف استاندارد( 

 میانگین

)انحراف استاندارد( 

 میانگین

 1ناحیه 
1 (13/6 )95/26 (62/39 )5/226  (16/2 )14/21  (32/84 )96/545  

2 (81/5 )52/26 (36/68 )5/251 (42/2 )63/19  (14/66 )55/519  

 2ناحیه 
1 (93/5 )38/24 (65/65 )215 (12/2 )91/19  (15/61 )11/523  

2 (18/5 )19/24 (59/92 )5/212 (35/2 )66/19  (81/66 )22/519  

 3ناحیه 
1 (12/6 )51/6 (14/35 )5/126 (31/11 )29/11  (62/96 )65/496  

2 (63/6 )15/6 (34/42 )129 (26/12 )94/11  (94/113 )66/498  

 4ناحیه 
1 (54/5 )83/24 (68/21 )141 (24/5 )9/32  (25/83 )66/632  

2 (14/8 )61/23 (66/26 )5/143 (65/5 )18/31  (98/95 )32/618  

 5ناحیه 
1 (54/6 )12/16 (11/39 )5/191 (91/5 )66/18  (61/91 )83/691  

2 (69/6 )34/18 (56/61 )5/212 (41/6 )12/19  (83/98 )13/691  

 6ناحیه 
1 (44/3 )11/23 (22/98 )311 (83/2 )3/15  (19/84 )14/613  

2 (28/3 )18/23 (41/41 )5/311 (53/2 )66/14  (21/88 )16/611  

 6ناحیه 
1 (45/8 )15/45 (31/66 )311 (89/5 )12/31  (32/95 )95/649  

2 (53/11 )15/44 (51/49 )5/318 (82/5 )11/31  (81/91 )9/631  

 8ناحیه 
1 (49/6 )9/14 (18/133 )5/288 (22/3 )69/12  (63/111 )29/625  

2 (64/5 )41/13 (16/196 )295 (11/2 )98/12  (11/161 )2/631  

 9ناحیه 
1 (16/1 )35/3 (26/52 )139 (41/1 )2/5  (21/123 )36/512  

2 (59/1 )64/2 (54/62 )5/111 (11/1 )96/4  (15/151 )61/486  

 11ناحیه 
1 (49/2 )35/3 (93/32 )5/86 (63/4 )88/8  (11/163 )54/556  

2 (68/2 )96/3 (95/42 )98 (51/3 )99/9  (53/186 )16/613  

)متاتارس دوم(،   6)متاتارس اول(، ناحيه  1)خارج وسط پا(، ناحيه  4ناحيه )داخل وسط پا(،  9)خارج پاشنه(، ناحيه  1)داخل پاشنه(، ناحيه  2ناحيه 

 هاي سه تا پنج(.)انگشت 23)انگشت دوم(، ناحيه  3)انگشت شست(، ناحيه  2هاي سه تا پنج(، ناحيه )متاتارس 7ناحيه 

م( تـا پـنج   های سوم)متاتارس 6 ر نیرو در پای راست و چپ در ناحیۀ، پارامتر حداکث1بنا به اطلاعات جدول 

)انگشـت دوم(   9 دو تا پنج( و در پـای چـپ در ناحیـۀ    )انگشتان 11و  9 بیشترین و در پای راست در ناحیۀ

 ـ  6 ت و چپ در ناحیۀکمترین مقدار را داشت. حداکثر فشار در پای راس  ۀ)متاتارس دوم( بیشـترین و در ناحی

 ـ       11  4 ۀ)انگشتان سه تا پنج( کمترین میزان را داشت. پـارامتر سـطح تمـاس در پـای راسـت و چـپ در ناحی

)انگشت دوم( به ترتیب بیشـترین و کمتـرین میـزان را داشـت. پـارامتر زمـان        9 ۀ)خارج وسط پا( و در ناحی

 ـ  )متاتارس 6 ۀتماس در پای راست و چپ در ناحی ترتیـب  نگشـت دوم( بـه  )ا 9ۀ های سه تـا پـنج( و در ناحی

 بیشترین و کمترین مقدار را داشت. 
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( 1( و چپ )گروه 2بين قد و وزن با پارامترهاي حداکثر نيرو، حداکثر فشار ، سطح تماس و زمان تماس در پاي راست )گروه  اطلاعات مربوط به ضریب همبستگي پيرسون .1جدول 

 در مرحله ميد استنس هاآزمودني

نواحی 

 آناتومیکی
 گروه

 (ms)زمان تماس  (cm2)سطح تماس  (kPa)حداکثر فشار  (%BW)حداکثر نیرو  

 P(r) همبستگی پیرسون  P(r) همبستگی پیرسون  P(r) همبستگی پیرسون  P(r) همبستگی پیرسون 

 جرم قد جرم قد جرم قد جرم قد 

 1ناحیه 

1 
(661/1-)* 

134/1 

(646/1-)* 

113/1 
----- ----- 

(825/1)**+ 

113/1 

(856/1)**+ 

112/1 
----- ----- 

2 ----- ----- ----- ----- 
(891/1 )**+

111/1 

(914/1)**+ 

111/1 
----- ----- 

 2ناحیه 

1 
(824/1-)** 

113/1 

(893/1-)** 

111/1 
----- ----- 

(863/1)**+

111/1 

(895/1)**+ 

111/1 
----- 

(661/1)*+ 

 134/1 

2 
(626/1-)* 

116/1 

(644/1-)* 

114/1 
----- ----- 

(892/1)**+ 

111/1 

(921/1)**+ 

111/1 
----- ----- 

 3ناحیه 

1 ----- 
(668/1)**+ 

116/1 
----- ----- 

(643/1)*+ 

114/1 
----- 

(686/1)*+ 

128/1 

(831/1)**+ 

113/1 

2 
(689/1)*+ 

128/1 

(813/1)**+ 

114/1 

(642/1)*+ 

145/1 

(664/1)*+ 

136/1 

(663/1)**+ 

119/1 
----- ----- 

(665/1)**+ 

111/1 

 4ناحیه 

1 ----- ----- 
(665/1 )*+

136/1 
----- 

(638/1)*+ 

115/1 

(666/1)**+ 

111/1 

(668/1)**+

119/1 

(836/1)**+ 

113/1 

2 ----- ----- ----- ----- 
(656/1)*+ 

139/1 

(628/1)*+ 

116/1 

(626/1)*+ 

116/1 

(838/1 **+

 )112/1 

 5ناحیه 

1 ----- ----- ----- ----- 
(666/1)**+ 

111/1 
----- 

(663/1)*+ 

136/1 

(662/1 )**+

119/1 

2 ----- ----- ----- ----- 
(818/1)**+ 

114/1 

(611/1)*+ 

124/1 
----- ----- 

 6ناحیه 

1 ----- ----- 
(669/1)*+ 

131/1 
----- 

(933/1)**+ 

111/1 

(911/1)**+ 

111/1 

(699/1)*+ 

124/1 

(681/1)**+ 

118/1 

2 ----- ----- ----- ----- 
(666/1)*+ 

135/1 
-----  ----- 

 6ناحیه 

1 ----- ----- 
(664/1)*+ 

133/1 
----- ----- ----- 

(694/1)*+ 

126/1 

(689/1 )**+

116/1 

2 ----- ----- ----- ----- 
(646/1)*+ 

113/1 

(688/1)**+ 

116/1 
----- 

(666/1)*+ 

132/1 

 8ناحیه 

1 ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- 

2 ----- ----- ----- ----- ----- 
(654/1)*+ 

144/1 
----- 

(651/1)*+ 

142/1 

 9ناحیه 
1 ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- 

(611/1)*+ 

121/1 

2 ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- 

 11ناحیه 
1 ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- 

(626/1)*+ 

116/1 

2 ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- 

هاي سه تا پنج(، )متاتارس 7)متاتارس دوم(، ناحيه   6)متاتارس اول(، ناحيه  1)خارج وسط پا(، ناحيه  4)داخل وسط پا(، ناحيه  9)خارج پاشنه(، ناحيه  1)داخل پاشنه(، ناحيه  2ناحيه 

 (.p :* ،31/3≥p≤32/3)**:هاي سه تا پنج(. )انگشت 23)انگشت دوم(، ناحيه  3)انگشت شست(، ناحيه  2ناحيه 



 2931پياپي(، پایيز و زمستان  12)  21)چهاردهم پياپي(، شماره  ششمسال دو فصلنامه پژوهش در طب ورزشي و فناوري                                                                 

15 

 

r=1/ 45)، همبستگی معکوس و معنادار در پای راست بین حداکثر نیرو بـا قـد   2های جدول اساس یافتهبر
2  ،

15/1≥p)  1/ 56)و وزن=r 2  ،15/1≥p )1/ 68)خارجی بـا قـد    و در پاشنۀ  داخلی در پاشنۀ=r
2  ،11/1≥p)  و

r=1/ 81)وزن 
2  ،11/1≥p) 53/1) خارجی بـا قـد   و در پای چپ در پاشنۀ=r

2  ،15/1≥p)  55/1)و وزن=r
2  ،

15/1≥p)  داخل وسط پا همبستگی مثبت و معنادار در پای راست بین حداکثر نیرو با وزن  ناحیۀیافت شد. در

(81 /1=r
2  ،15/1≥p)  46/1)و در پای چپ با قد=r

2  ،11/1≥p)  66/1)و وزن=r
2  ،11/1≥p  شـد ( مشـاهده. 

r=44/1)حداکثر فشار در پای راست در خارج وسط پا 
2  ،15/1≥p)  46/1)و در متاتارس دوم=r

2  ،15/1≥p) 

r=45/1)های سه تا پنج و در متاتارس
2  ،15/1≥p)     55/1)همبستگی مثبت و معنـاداری بـا قـد=r

2  ،15/1≥p) 

r=41/1)داشت و در پـای چـپ تنهـا در داخـل وسـط پـا بـا قـد         
2  ،15/1≥p)  44/1)و وزن=r

2  ،15/1≥p) 

در همبستگی مثبت و معنادار بین قد بـا سـطح تمـاس در پـای راسـت       همبستگی مستقیم و معنادار نشان داد.

r=68/1)داخلی  یعنی نواحی پاشنۀ 6تا  1نواحی 
2  ،11/1≥p) 64/1)خـارجی   ، پاشـنۀ=r

2  ،11/1≥p)  داخـل ،

r=55/1)وسط پا 
2  ،15/1≥p)   54/1)، خارج وسـط پـا=r

2  ،15/1≥p)  59/1)، متاتـارس اول=r
2  ،11/1≥p)  و

r=86/1)متاتارس دوم 
2  ،11/1≥p)  69/1)داخلـی   یعنی نـواحی پاشـنۀ   6تا  1نواحی و در پای چپ در=r

2  ،

11/1≥p)81/1)خــارجی  ، پاشــنۀ=r
2  ،11/1≥p) ــا r=61/1)، داخــل وســط پ

2  ،11/1≥p) ــا ، خــارج وســط پ

(43/1=r
2  ،15/1≥p) 66/1)، متاتــارس اول=r

2  ،11/1≥p) 44/1)، متاتــارس دوم=r
2  ،15/1≥p) و متاتــارس-

r=56/1)های سه تا پنج 
2  ،15/1≥p) بـین وزن و سـطح    یهمبستگی مثبت و معنـادار  ،چنینشد. هم مشاهده

r=63/1) داخلی ۀتماس در نواحی پاشن
2  ،11/1≥p)81/1) خـارجی  ۀ، پاشن=r

2  ،11/1≥p)    خـارج وسـط پـا ،

(59/1=r
2  ،11/1≥p ) 83/1)و متاتارس دوم=r

2  ،11/1≥p) 83/1) داخلـی  ۀدر پای راست و نواحی پاشن=r
2  ،

11/1≥p)85/1) خارجی ۀ، پاشن=r
2  ،11/1≥p) 53/1)، خارج وسط پا=r

2  ،15/1≥p)( 49/1، متاتارس اول=r
2 

 ،15/1≥p)62/1)های سه تـا پـنج   ، متاتارس=r
2  ،11/1≥p)   ( 43/1و انگشـت شسـت=r

2  ،15/1≥p)   در پـای

 چپ یافت شد.

شـامل داخـل وسـط پـا      6تـا   3همبستگی مثبت و معنادار بین زمان تماس با قد در پـای راسـت در نـواحی    

(46/1=r
2  ،15/1≥p)  ( 59/1، خارج وسـط پـا=r

2  ،11/1≥p) ( 44/1، متاتـارس اول=r
2  ،15/1≥p) ،  متاتـارس

r=49/1دوم )
2  ،15/1≥p)48/1های سه تا پنج )، متاتارس=r

2  ،15/1≥p)     و در پای چپ در خـارج وسـط پـا

(53/1=r
2  ،15/1≥p)  ها حاکی از همبستگی مثبـت و معنـادار بـین پـارامتر زمـان      یافته ،. همچنینشدملاحظه

r=45/1خارجی ) ۀتماس با وزن در نواحی پاشن
2  ،15/1≥p)،    ( 69/1داخـل وسـط پـا=r

2  ،11/1≥p)  خـارج ،

ــا )  ــط پ r=61/1وس
2  ،11/1≥p)( ــارس اول r=61/1، متات

2  ،11/1≥p)( ــارس دوم r=61/1، متات
2  ،11/1≥p) ،

r=62/1های سه تـا پـنج )  متاتارس
2  ،11/1≥p) ( 51/1، انگشـت دوم=r

2  ،15/1≥p انگشـتان سـه تـا پـنج    ( و 

(53/1=r
2  ،15/1≥p ) 58/1پای چپ در نواحی داخل وسـط پـا )  در پای راست و در=r

2  ،11/1≥p)  خـارج ،

r=61/1وسط پا )
2  ،11/1≥p)46/1های سه تا پنج )، متاتارس=r

2  ،15/1≥p)هـای  ، انگشت شست و متاتارس

r=42/1سه تا پنج )
2  ،15/1≥p) زمان تمـاس بیشـترین میـزان همبسـتگی را بـا وزن در پـای        ،طورکلیبه .بود



2931، پایيز و زمستان 21پژوهش در طب ورزشي و فناوري، شماره                                       

53 

 

همبستگی بین زمان تماس با قد و وزن در پای راست بیشـتر از پـای چـپ     ،راست و چپ نشان داد و در کل

 بود.
در پارامترهاي حداکثر نيرو،  ها( آزمودني1)گروه  و چپ( 2)گروه اطلاعات استنباطي مربوط به آزمون تي زوجي بين پاي راست   .9جدول 

 در مرحله ميد استنسحداکثر فشار، سطح تماس و زمان تماس 

نواحی 

 آناتومیکی

cm)سطح تماس  (kPa)حداکثر فشار  (%BW)حداکثر نیرو 
2

 (ms)زمان تماس  (

T Sig(2-

tailed) T Sig(2-

tailed) T Sig(2-

tailed) T Sig(2-

tailed) 
 316/1 -186/1 295/1 -112/1 161/1 486/1 652/1 -326/1 1ناحیه 

 418/1 -868/1 368/1 -928/1 815/1 241/1 868/1 -161/1 2ناحیه 

 946/1 168/1 315/1 164/1 621/1 361/1 462/1 651/1 3ناحیه 

 413/1 -866/1 *113/1 -166/3 812/1 245/1 556/1 -611/1 4ناحیه 

 961/1 -138/1 662/1 299/1 296/1 116/1 564/1 584/1 5ناحیه 

 855/1 -188/1 324/1 -142/1 984/1 121/1 911/1 116/1 6ناحیه 

 338/1 -111/1 915/1 -122/1 931/1 -191/1 612/1 -381/1 6ناحیه 

 895/1 136/1 626/1 361/1 919/1 118/1 538/1 -641/1 8ناحیه 

 656/1 -459/1 481/1 -635/1 262/1 -161/1 166/1 -192/2 9ناحیه 

 295/1 111/1 398/1 886/1 515/1 694/1 562/1 586/1 11ناحیه 

)متاتارس دوم(،   6)متاتارس اول(، ناحيه  1)خارج وسط پا(، ناحيه  4)داخل وسط پا(، ناحيه  9)خارج پاشنه(، ناحيه  1)داخل پاشنه(، ناحيه  2ناحيه 

 هاي سه تا پنج(.)انگشت 23)انگشت دوم(، ناحيه  3)انگشت شست(، ناحيه  2هاي سه تا پنج(، ناحيه )متاتارس 7ناحيه 

 بيانگر وجود تفاوت معنادار. *:

 

)خارج وسـط پـا( بـین     4 ۀ، تنها در پارامتر سطح تماس در ناحیدهدنشان می 3طور که اطلاعات جدول همان

مطالعه تفاوت معنـاداری وجـود داشـت و در پارامترهـای حـداکثر نیـرو،        تحتهای پای راست و چپ نمونه

هـای پـای راسـت و    کف پا تفاوت معناداری بین داده ۀگانحداکثر فشار و زمان تماس در نواحی آناتومیکی ده

 چپ مشاهده نشد.
 

 بحث 

با  و ارتباط آنگیران الگوی توزیع فشار کف پایی در پای راست و چپ کشتی ۀمقایس ،حاضر ۀهدف مطالع

با توجه به نتایج مطالعات گذشته که  ،و سن بود. در این تحقیق جرمفاکتورهای آنتروپومتریک نظیر قد، 

(، 19بر وضعیت استاتیک در ارزیابی میزان فشار کف پایی نشان داده بودند )را وضعیت دینامیک  برتری

 تحتبین پارامترهای  ۀاین پژوهش، در مقایسهای ها در وضعیت دینامیک انجام شدند. طبق یافتهارزیابی

تنها در  ماس در پای راست و چپ بود،که شامل حداکثر نیرو، حداکثر فشار، سطح تماس و زمان ت ،مطالعه

)خارج وسط پا( در پارامتر سطح تماس در پای راست و چپ اختلاف معنادار مشاهده شد، که در  4ۀ ناحی

تفاوت معناداری  ،مطالعه تحتپارامترها و در نواحی آناتومیکی  ۀا در بقیپای راست بیشتر از پای چپ بود. ام

تفاوت معنادار بین پارامترهای مختلف در  فقدانبین مقادیر پای راست و چپ یافت نشد. شاید بتوان علت 

ز (، الگوی حرکتی بسیار مشابه پاها در کشتی و نی16پای غالب در رشته کشتی ) نبودپای راست و چپ را به 
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تفاوت در تقاضای عملکردی دو اندام نسبت داد. در پای راست و چپ الگوی افزایش فشار در نواحی  فقدان

توان علت این امر را به های داخلی پا بود که میهای متاتارس و انگشتان به طرف قسمتپاشنه، استخوان

وجود صافی کف پا در  ،گیران نسبت داد. در برخی مطالعاتکف پا در کشتی وضعیتی وجود صافیِ

گیران نسبت به دیگر ورزشکاران بودن صافی کف پا در کشتی( و نیز بیشتر16های مختلف )ورزشکاران رشته

خوردن ساختار بیومکانیکی همبهسقوط قوس طولی داخلی  ۀنتیج. صافی کف پا در(16)است گزارش شده 

های شود که باعث تماس بیشتر قسمترف میراستای خط ثقل به سمت داخل پا منح را به دنبال دارد.پا 

های اول تا سوم و افزایش فشار در نواحی داخلی پاشنه، قسمت میانی پا و متاتارس شودمیداخلی پا با زمین 

پارچه هستند و عملکرد دینامیکی پا را بهبود های کف پا با همدیگر یکقوس ،را به همراه دارد. از طرفی

شود که در این حالت منجر تواند به افت قوس عرضی ط قوس طولی داخلی میسقو ،بنابراین بخشند؛ می

 (. 21) استهای دوم و سوم مشهودتر افزایش فشار در متاتارس

داخلی و  ۀبیشترین میزان نیرو در پای راست و چپ مربوط به پاشن ،طور کلیهب ،آمدهدستهبنا به نتایج ب

(. در بین 9خوانی دارد )( هم2111آیداس ) ۀکمترین مقدار مربوط به انگشتان سوم تا پنجم بود که با مطالع

(. 9) سو استهم( 2111آیداس ) ۀانگشتان نیز انگشت شست بیشترین میزان نیرو را تحمل کرد، که با مطالع

اما  ،شدتاتارس دوم و سپس به متاتارس اول وارد میبیشترین میزان نیرو ابتدا به م ،های این مطالعهدر نمونه

ترتیب متاتارس سوم و بعد دوم نیروی بیشتری را تحمل کردند. شاید بتوان ( به2111ۀ آیداس )در مطالع

ای صافی وضعیتی کف پا در افراد وجود داشته است. طبق حاضر تا اندازه ۀهای مطالعگفت در نمونه

ترتیب نواحی جلوی پا یکسان بود و به الگوی توزیع فشار در پای راست و چپ کاملاً ،های این پژوهش یافته

ها با داخلی و خارجی و سپس انگشت شست بیشترین فشار را تحمل کردند. این یافته ۀ)متاتارس دوم(، پاشن

انگشتان  ۀر ناحیکمترین فشار د ،(. همچنین9) خوانی داردگیران همکشتی دربارۀ( 2111آیداس ) ۀنتایج مطالع

 استسو ( هم2111آیداس ) ۀمطالع ۀخارجی )انگشتان سوم تا پنجم( و داخل وسط پا قرار داشت، که با نتیج

در میان انگشتان، انگشت شست  ،گیرانکشتی درباب ،(2111و مطالعه آیداس ) ۀ(. بنا به نتایج این مطالع9)

توان دلیل این امر را میانگشت شست  بیشتر تحریکبودن و تر( بزرگ9) کندبیشترین فشار را تحمل می

 مختلف نواحی در فشار توزیع ۀنحو کردن مشخص پا، کف فشار تحلیل از هدف ترینمهم (.21) دانست

از . (22) رفتن افراد بالغ الگویی مشابه داردتوزیع فشار در راه کرد( گزارش 1992. کاوانا )است پا آناتومیکی

بر این باورند  مطالعات بسیاریرفتن نرمال در افراد سالم غیرورزشکار، در هنگام راه ر الگوی توزیع فشارنظ

و  (23) شودبر قسمت میانی پا اعمال میانگشت شست و کمترین فشار  بربیشترین فشار رفتن که هنگام راه

حاضر در  ۀاما در مطالع ،(21) شودرفتن به پاشنه وارد میبیشترین فشار حین راهمعتقدند برخی مطالعات نیز 

 متا پنج کمترین میزان فشار به انگشتان سوم ها، بیشترین فشار به متاتارس دوم وپای چپ و راست آزمودنی

دهد. فشار کف پا نسبت میهای ورزشی بر الگوی توزیع ثیر فعالیتلت این تفاوت را به تأوارد شد. محقق ع

های حداکثر فشار بر متاتارس ،تکواندوکار نخبه دربارۀ( 1393موردیِ نوری و معمار ) ۀمطالع در ،چنینهم
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( 1394انتظاری و همکاران ) . در تحقیق(24) وارد شدسوم تا پنجم و کمترین فشار بر انگشتان پنجم تا  دوم

در زنان و سوم تا پنجم های متاتارس ،زنان نخبه تکواندوکاران زن، محل بیشترین فشار در پای برتر دربارۀ

 شداعمال سوم تا پنجم انگشتان  در هر دو گروه نخبه و مبتدی برکمترین فشار مبتدی انگشت شست بود و 

های وجود تفاوتو نیز ( بین زنان تکواندکار نخبه و مبتدی 1394انتظاری و همکاران ) تفاوت مطالعۀ. (25)

ا بین افراد سالم غیرورزشکار گروه کنترل و ورزشکاران نخبه معنادار بین پارامترهای الگوی توزیع فشار کف پ

، الیز و دختران فوتبالیست و دختران سالم غیرورزشکار درباب( 2112در تحقیقات اوزون و همکاران )

گیران تیم ملی کشتی دربارۀ( 2111آیداس ) ل و مطالعۀگیران نخبه و گروه کنترکشتی دربارۀ( 2112همکاران )

های ورزشی بر ثیر فعالیتدلایل دیگری بر تأیید تأ ،(6،8،9،25) غیرورزشکار گروه کنترلسالم  مردانو 

 .استالگوی توزیع فشار کف پا 

( معتقدند توزیع نامناسب فشار کف پایی خطر وقوع استرس 2114( و الیس و همکاران )1994) اینکلار

 در ناحیۀ از جمله رشد اضافی استخوان در قسمت جلوی پا )خصوصاً ،های ناشی از پرکاریفرکچر و آسیب

در  ،. با توجه به نوع الگوهای حرکتی در ورزش کشتی(26،26) دهدرا افزایش می ،ها(جلوی پا و متاتارس

شود و درنتیجه راستای خط مقداری به جلو خم می گیرانکشتی تنۀ ،هنگام تمرینات و اجرای فنون مختلف

شود بیشتر وزن بدن و درنتیجه اوج فشار به شود و باعث میها( متمایل میجلوی پا )متاتارس احیۀثقل به ن

 ( و2114( و الیس و همکاران )1994اساس اظهارات اینکلار )بر ها( وارد شود.جلوی پا )متاتارس ناحیۀ

هدف دوم این تحقیق  باشند.هایی معرض چنین آسیبگیران نخبه نیز دررود کشتینتایج این مطالعه گمان می

و سن بود. طبق  جرمبررسی ارتباط بین پارامترهای فشار کف پایی با فاکتورهای آنتروپومتریک از جمله قد، 

بین پارامترهای حداکثر فشار، سطح تماس و زمان تماس با  یهمبستگی مثبت و معنادار ،های این مطالعهیافته

(. همبستگی 9خوانی دارد )( هم2111آیداس ) با نتایج مطالعۀ و چپ یافت شد که در پای راست جرمقد و 

 استسو ( نیز هم2112در پای راست و چپ با مطالعه اوزون و همکاران ) جرممثبت سطح تماس با قد و 

در پای راست همبستگی  جرمدر پای چپ و با  جرم)داخل وسط پا( با قد و  3 ۀ(. حداکثر نیرو در ناحی6)

پای چپ  2 ۀداخلی و خارجی( در پای راست و در ناحی ۀ)پاشن 2و  1 ۀاما در ناحی ،مثبت و معنادار نشان داد

( 2111آیداس ) ۀیافت شد که با نتایج مطالع جرمبین حداکثر نیرو با قد و  یهمبستگی معکوس و معنادار

ثر بر ین تناقض را به عوامل عملکردیِ مؤتوان علت اب ،(. احتمالا9ًگیران متناقض است )کشتی درباب

که مولر و طوریهنسبت داد. ب ،رفتنهای راهبرداری یا استراتژی، پا نظیر سرعت گامپارامترهای فشار کف

کاهش در حداکثر فشار کف پایی در  درصد26رفتن ران موجب ، استراتژی راه( ادعا کردند1994همکاران )

 تحتکدام از پارامترهای هیچ ،(. همچنین28شود )پاشنه می ۀافزایش در ناحی درصد24ناحیه جلوی پا و 

ها فوتبالیست دربارۀ( 2112اوزون و همکاران ) ۀمطالع ۀمطالعه با سن همبستگی نداشتند که این یافته با نتیج

(  سن با سطح 2111آیداس ) ۀ(. در مطالع6،11خوانی ندارد )( هم2111آیداس ) ۀاما با مطالع ،سو استهم

تماس کلی در پای راست و چپ و نیز با حداکثر نیروی کلی در پای راست همبستگی مثبت و معنادار 
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 . تدانس( 9آیداس ) های این تحقیق و مطالعۀرا تفاوت سنی نمونه داشت. شاید بتوان علت این تناقض
 

 گیرینتیجه

عملکـردی یکسـانی را    هـای ویژگـی گیـران نیازهـا و   کشـتی توان ادعا کرد پاهـا در  می ۀبنا به نتایج این مطالع

کشـتی، الگـوی    ۀوجود پای غالب در رشـت  فقدانبه  ،طلبند و الگوی حرکتی بسیار مشابهی دارند. همچنین می

، که با الگوی نرمال توزیـع فشـار در افـراد سـالم     توزیع نیرو و فشار در هر دو پا وجود دارد ۀیکسانی از نحو

. با توجه بـه  کندهای ورزشی بر الگوی توزیع فشار کف پایی را تصدیق میثیر فعالیتتأ وغیرورزشکار است 

طراحـی کفـش و ارزیـابی کلینیکـی      ۀرفتن، اطلاعات مهمی را دربـار ه تحلیل فشار کف پایی در حین راهاینک

طراحـان کفـش و کفـی در طراحـی کفـش       شـود توصـیه مـی   ۀو نیز بر اساس نتایج این مطالع ـ کندفراهم می

مـدت بـه   ای داشـته باشـند تـا در دراز   ای در زیـر متاتـارس دوم توجـه ویـژه    کاهش بار نقطـه  بهگیران  کشتی

 .دیدگی ورزشکاران منجر نشود آسیب
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