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ABSTRACT  

Background and Aim: Since impairment in body alignment affects dynamic stability during sport 

movements and skills, the purpose of the present study was to compare center of pressure changes to 

center of mass during forward and backward walking among elite male karatekas with Genu varum and 

normal angle. 

Materials and Method: Twenty elite male karatekas (two groups of Genu varum and normal) 

participated in the current semi-experimental study. Center of pressure changes to center of mass was 

calculated using force plate data during forward and backward walking.  

Results: The results showed that center of pressure changes to center of mass was significantly different 

in medial-lateral direction in non-dominant limb between forward and backward walking (p=0.005), 

while it was not foud to be significantly different in anterior-posterior direction. Also, the difference 

between Genu varum group and normal group was significant in the center of pressure changes to center 

of mass in anterior-posterior direction in both limbs during forward walking (p=0.010), but no significant 

difference was observed in medial-lateral direction. Moreover, no significant difference could be 

observed between dominant and non-dominant limbs in the center of pressure changes to center of mass 

in none of the directions.  

Conclusion: According to the results of the present study, the pattern of the center of pressure changes to 

center of mass during forward walking was different from that of backward walking. However, in both 

directions, gait stability in Genu varum participants was observed to be less than that of the normal 

karatekas.  
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 و اهداف مقدمه

ینامیکی چون راه رفتن، های دها و ضربات وارد شده در هنگام فعالیتای که در تحمل وزن، جذب و تعدیل فشاراندام تحتانی بواسطه نقش عمده
ای برخوردار ین تحقیقات علوم حرکتی از اهمیت ویژهدویدن، پریدن و حفظ وضعیت بدن در حالت ایستاده و در حال حرکت بر عهده دارد، در ب

های گیری ناهنجاریشناسی، هر گونه تغییر در راستای مفاصل زانو و مچ پا ممکن است سبب شکلآسیب دیدگاه. ضمن اینکه از ]1[شده است
ثباتی، صدمه به ل بروز خستگی، درد، بیها ممکن است عوارض متعددی از قبیهای دیگر اندام تحتانی شود. این ناهنجاریثانویه در قسمت

های رزمی فشار رسد در ورزش. به نظر می]1و2[مفاصل مچ پا، زانو، ران، ستون فقرات و کاهش توانایی در کنترل وضعیت را به دنبال داشته باشد
ها در طولانی مدت سبب بروز این فشارشود و های مکرر به زانوی ورزشکاران وارد میها و فرودهای متوالی، پرشفراوانی به دلیل ضربه

شکل تغییر. ]3[شوند، و شیوع ناهنجاری زانوی پرانتزی در میان ورزشکاران رشته کاراته در مطالعات پیشین گزارش شده استناهنجاری می
تای طبیعی زانو شده و به دنبال آن راس تغییر باعث تواندمی شوند،می دور یکدیگر از استخوان ران یداخل هایلیکوند آن در زانوی پرانتزی که

های وارده بر زانو شود. بنابراین افراد مبتلا خط ثقل از موقعیت طبیعی خود به بخش داخلی زانو منتقل شده و در نتیجه باعث برهم خوردن نیرو
ئوآرتریت کمپارتمان جانب داخلی مفصل زانو به زانوی پرانتزی به دلیل بیشتر بودن گشتاور نزدیک کننده اعمال شده بر زانو، مستعد ابتلا به است

 زانو واروس شدت . تا جایی که هرچهشودمی مفاصل دیگر در جبرانی حرکات ایجاد موجب زانو افراد واروس این در. ]4و5[در بزرگسالی هستند 

 وسط و احتمالاا  پا عقب . بنابراینگیردمی ارقر بیشتری واروس وضعیت در برداری مگا حین زمین با پاشنه لحظه تماس پا در پاشنه باشد، بیشتر

 موجب حرکات این .]7[رود می والگوس به وضعیت نیز پا جلو  ]6[کند  کمک حرکت پیشروی در پا به تا شودمی بیشتری پرونیشن متحمل پا

. این تغییرات ممکن است منجر به ]6[کند می کمک زانو در کنندگی نزدیک کاهش گشتاور به و شودمی داخل سمت به زانو غیرمستقیم حرکت
 ثباتی در وضعیت بدنی شده و استراتژی کنترل پاسچر را در افراد دارای واروس حین راه رفتن دستخوش تغییر سازد. بی

ی کوتاه هاورزش کاراته شامل حرکات رو به جلو، رو به عقب، این سو و آن سو رفتن و حرکات بسیار فعال است که همه این حرکات با تکنیک
رسد، که علت این امر برداری به سمت عقب تماس با زمین نسبت به حرکت به سمت جلو به حداقل می، در گام]8[حمله یا دفاع همراه هستند 

-های تفاوت بین گامرسد پیچیدگی. به نظر می]9[باشد کاهش طول هر گام، الگوی برخورد پا با زمین و الگوی سینماتیکی اندام تحتانی می

 ها و تمرینات از اهمیت بالایی برخوردار است. برداری به سمت جلو و عقب در درک بعضی حرکات، مهارت
افتد در شرایطی که ثبات دینامیک راه رفتن به خطر میرسی و ارزیابی ثبات راه رفتن، بویژه برای بررا های گوناگونی بسیاری از محققان تلاش

رکز فشار که نشان دهنده سازوکار بیومکانیکی حمایت پا در مرحله استقرار راه رفتن است و مرکز جرم یا به کار بستند. گزارش شده است که م
زاویه تمایل بین محور  بویژه. ]10-11[باشد، ارتباط نزدیکی با پایداری بدن در راه رفتن دارند سرعت مرکز جرم که نشان دهنده حرکت بدن می

فشار به موقعیت یا سرعت مرکز جرم بدن برای ارزیابی پایداری راه رفتن بسیار دقیق و مفید گزارش شده عمودی و بردار اتصال موقعیت مرکز 
تر از این خارجی در صفحه فرونتال حساس -است. این مطالعات، همچنین گزارش کردند که برای ارزیابی ثبات راه رفتن زاویه تمایل داخلی

مستقیمی از نوسان پاسچر و در طور معمول در تحقیقات، از جابجایی مرکز فشار به عنوان شاخص غیرزاویه در صفحه ساجیتال بود. بنابراین به 
 مطلوب عملکردهای و روزمره هایفعالیت در پویا پاسچر کنترل. ]12[نتیجه توانایی فرد برای حفظ تعادل و کنترل پاسچر استفاده شده است 

 -های دینامیک، ابزار مهمی برای تعیین سطوح عملکردی عصبیکنترل پاسچر در وضعیت . ارزیابی]13[است  تعیین کننده و لازم ورزشی
 .]14[عضلانی ورزشکاران و همچنین جلوگیری از آسیب دیدگی و توانبخشی است 

جمله زانو شود  های منفی ساختار دستگاه اسکلتی ازتواند موجب سازگاریهای حرکتی و مهارتی هنگام تمرین و سابقه طولانی میاجرای الگو
( 2013و همکاران )  Stefanoکاراته پرداختند. ویژههای رزمی و به طور . مطالعات اندکی به بررسی ثبات دینامیک و استاتیک در ورزش]15[

تمرینات کاراته به  تاثیر افزایش ساعات تمرین کاراته بر میزان نوسانات پاسچر در ورزشکاران کاراته را مورد بررسی قرار دادند، و مدعی شدند که
، و از ]3[. با توجه به شیوع ناهنجاری زانوی پرانتزی در میان ورزشکاران رشته کاراته ]16[بخشند طور معناداری تعادل ایستای بدن را بهبود می

بین افراد مبتلا به زانوی  های بیومکانیکیای یافت نشد که به ارزیابی و مقایسه پارامترآنجا که در بررسی مطالعات داخلی و خارجی، مطالعه
های بیومکانیکی را درک این موضوع که وجود این ناهنجاری تا چه میزان متغیر از این رودر این رشته ورزشی پرداخته باشد،  طبیعیپرانتزی و 

خصوص هنگام مسابقه رسد. از طرفی در رشته کاراته، به سازد مهم و ضروری به نظر میحین راه رفتن به جلو و عقب دستخوش تغییر می
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باشد. به آن استفاده بیشتر و نیرومندتر از یک طرف بدن می دنبالای )چپ گارد و یا راست گارد( و به ورزشکار نیازمند یک نوع استقرار مبارزه
ا سمت دیگر بکنند. و حین تمرین و مسابقه، ورزشکاران از هر سمت بدن استفاده متفاوتی ب که کندعبارت دیگر ماهیت رشته کاراته ایجاب می

های حاصله در هر سمت بدن تأثیر خواهد گذاشت. از این رو در این مطالعه تلاش شد تا به این پرسش پاسخ بر سازگاری به احتمالیاین موضوع 
کای نخبه با کاراتهآیا بین تغییرات مرکز فشار نسبت به مرکز جرم حین راه رفتن به جلو و عقب در اندام غالب و غیرغالب مردان  :داده شود

 زانوی پرانتزی و نرمال تفاوت وجود دارد؟

 هامواد و روش
در مسابقات سوپرلیگ کاراته حضور داشتند به عنوان آزمودنی شرکت  1393کای مرد نخبه که در سال نفر کاراته 20در این تحقیق نیمه تجربی، 

های ها به صورت غیرتصادفی هدفمند از بین باشگاه. آزمودنی]3[ر نظر گرفته شدند کای نخبه دکردند. افراد دارای کمربند مشکی به عنوان کاراته
که برای گروه زانوی پرانتزی شامل: نداشتن اختلاف طول حقیقی  های ورود به تحقیقاساس معیارهای تهران و کرج انتخاب و برکاراته استان

ها در حالت های داخلی زانوسانتی متر بین کوندیل 3های بدن، فاصله بیش از ر بخشها، داشتن وضعیت طبیعی در دیگمتر در پاسانتی 1بیش از 
، نداشتن سابقه جراحی و آسیب دیدگی جدی در مفاصل اندام تحتانی و برای گروه نرمال: داشتن ]17[های داخلی پاها به هم چسبیدن قوزک

ساوی با تفاوت در ویژگی زانوی پرانتزی تقسیم شدند. قبل از انجام هرگونه های بدن بود، به دو گروه همسان و موضعیتی طبیعی در همه بخش
ها برای شرکت در این مطالعه و اطلاعات شخصی آنها، شامل سن، سابقه ورزشی، تعداد جلسات ورزشی در هفته، گیری، رضایت آزمودنیاندازه

 سابقه بیماری و آسیب دیدگی جمع آوری شد. 
متر میلی 10/1شکل یافته، با دقت ناهنجاری در پا استفاده شد. از کولیس صنعتی تغییر نبودنبرای اطمینان از  22اویاز آزمون شاخص افتادگی ن

کشور ژاپن برای ارزیابی زانوی پرانتزی و نرمال استفاده شد. در این مطالعه سعی شده است میزان شدت واروس زانوی  LLDساخت شرکت 
ملاک انتخاب اندام برتر، به کار گرفتن بیشتر و موثرتر اندامی بود که ورزشکار برای ضربه زدن بیشتر از   شد.افراد در یک طیف نزدیک به هم با

 .]18[نماید کند و نیروی بیشتری را حین اجرای فنون کاراته با آن اعمال میآن استفاده می
شد که در زمان عبور از صفحه نیرو به دستگاه از افراد خواسته میها شرح داده شد، و از شروع آزمون روش کار به طور کامل برای آزمودنی پیش

های گروه زانوی پرانتزی و گروه نرمال هر کدام به دو زیر های طبیعی راه بروند. به منظور خنثی کردن اثر یادگیری، آزمودنینگاه نکنند و با گام
را با راه رفتن به جلو و زیر گروه دیگر آزمون را با راه رفتن به سمت عقب  نفر( تقسیم شدند و یک زیر گروه آزمون 5گروه مساوی )هر زیرگروه 

وی آغاز نمودند. همچنین به منظور نزدیک کردن آزمون به شرایط طبیعی و پیشگیری از تغییر احتمالی الگوی راه رفتن آزمودنی در اثر تمرکز ر
تخابی خود مسیر را طی کنند )سه مرتبه برای آشنایی با مسیر(. البته برای کنترل ها خواسته شد تا با سرعت ان، از آزمودنی]19[سرعت راه رفتن 

اثر احتمالی سرعت راه رفتن در طول مسیر، سرعت راه رفتن فرد با سرعت سنج کنترل گردید. هنگام راه رفتن به سمت عقب برای جلوگیری از 
از هر بار  پیشه بود تا با استفاده از آن آزمودنی فضای پشت سر خود را ببیند. بهم خوردن تعادل آزمودنی یک آینه قدی در مقابل فرد تعبیه شد

ها در آزمون اصلی، مسیر را سه بار شد. آزمودنیراه رفتن، هر آزمودنی با ایستادن روی صفحه نیرو وزن وی توسط دستگاه به طور دقیق ثبت می
کرد و یا پایش را به طور یح است اگر طی انجام آزمون، فرد به دستگاه نگاه میبه سمت جلو و سه بار به سمت عقب طی نمودند. لازم به توض

آوری اطلاعات مربوط به تغییرات مرکز فشار از دو دستگاه صفحه نیرو شد. برای جمعتکرار می دوبارهگذاشت، آزمون کامل روی صفحه نیرو نمی
(Force Plate ( سه محوره )مدلBERTEC ،7*60*40 که در متر، سانتی )ساخت کشور امریکاWalk Way  جاسازی شده بود، با نرخ

پردازش شد. جابجایی مرکز فشار نسبت به  2013افزار اکسل  هرتز استفاده شد. مقادیر بدست آمده توسط دستگاه با کمک نرم 250برداری نمونه
  :]20[ل معکوس وینتر به صورت زیر محاسبه شد خارجی با استفاده از فرمول پاندو -خلفی و داخلی -مرکز جرم بدن در جهت قدامی

   

 
                                                 

22. Navicular dome 
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جرم  Mگشتاور مفصل مچ پا، K خارجی(،  -برای جهت داخلی 0533/0خلفی، و  -برای جهت قدامی 0572/0) ρضریب ثابت بالادر فرمول 
 باشد.شتاب مرکز جرم بدن می Xوزن بدن و  Wقد فرد،  hبدن، 

ها، آزمون تحلیل ها، آزمون شاپیرو ویلک برای اطمینان از طبیعی بودن توزیع دادهانحراف استاندارد برای توصیف داده از آمار توصیفی میانگین و
دو گروه مستقل برای بررسی نتایج درون و برون گروهی مربوط به تغییرات مرکز فشار نسبت به مرکز  tگیری مکرر و آزمون واریانس با اندازه

 (. p≤0/05ها استفاده شد )دو گروه همبسته برای مقایسه اندام غالب و غیرغالب آزمودنی tلف و آزمون جرم بدن در جهات مخت

 هایافته
نشان داده  1ها شامل، سن، قد، وزن، طول اندام تحتانی و میزان واروس زانو در جدول میانگین و انحراف استاندارد مشخصات فیزیکی آزمودنی

شود، دو گروه زانوی پرانتزی و نرمال از نظر مشخصات فیزیکی همسان ت ارائه شده، همانگونه که مشاهده میشده است. با توجه به اطلاعا
 (. 1بوده، و در ویژگی پرانتزی بودن زانو دارای اختلاف کاملاا محسوس بودند )جدول 

 هاهای دموگرافی آزمودنی. میانگین و انحراف استاندارد ویژگی1جدول 

 میزان واروس زانو

 )درجه(

 طول اندام تحتانی

 )سانتی متر(

 وزن

 )کیلوگرم(

 قد

 )سانتی متر(

 سن

 )سال(

 تعداد

 )نفر(

 

 گروه
 

 زانوی پرانتزی 10 89/1±7/23 65/3±176 44/5±6/67 48/4±6/96 86/0±2/4

 نرمال 10 5/1±24 3/2±2/177 53/7±10/71 42/4±8/96 72/0±75/0

00/0 92/0 25/0 62/0 70/0 p            
 

های از اندام ین راه رفتن به جلو و عقب در هیچ یکخلفی، ب -تفاوت مربوط به تغییرات مرکز فشار نسبت به مرکز جرم بدن در جهت قدامی
ن در متغیر تغییرات مرکز فشار نسبت به جرم بد طبیعی(. با این حال بین دو گروه زانوی پرانتزی و 2غالب و غیرغالب افراد معنادار نبود )جدول 

(. اما حین راه رفتن به =p 01/0خلفی حین راه رفتن به جلو در هر دو اندام غالب و غیرغالب اختلاف معناداری مشاهده شد )در جهت قدامی
شود، بین راه رفتن به جلو و عقب در متغیر تغییرات مرکز فشار نسبت به مرکز عقب اختلاف معناداری مشاهده نگردید. همانگونه که مشاهده می

 (.=p 005/0)خارجی در اندام غالب افراد تفاوت معناداری ثبت نشد، هرچند این اختلاف در اندام غیرغالب معنادار بود  -رم در جهت داخلیج
اختلاف  نبودنهمچنین اثر همزمان و متقابل تکلیف و راستای زانو نیز بر متغیر وابسته معنادار نبود. نتایج آزمون آماری تی همبسته حاکی از 

  راه رفتن به سمت جلو و عقب بود. عنادار بین پای غالب و غیرغالب در تغییرات مرکز فشار نسبت به مرکز جرم حینم

 
 خارجی حین راه رفتن به جلو و عقب -خلفی و داخلی -قدامی . مقایسه تغییرات مرکز فشار نسبت به مرکز جرم بدن در جهت2جدول 

ت
جه

 

 اندام
 تکلیف

 )راه رفتن(
 گروه

ین و انحراف میانگ

 استاندارد
T 

 گروه
Sig 

 گروه
F 

 تکلیف

Sig 

 تکلیف
F 

 تعاملی

Sig 

 تعاملی

ی
قدام

- 
ی

خلف
 غالب 

 به جلو
 71/0±18/0 نرمال

70/2- 015/0 
 
38/4 

 
051/0 

 
62/1 

 
220/0 

 93/0±18/0 زانوی پرانتزی

 به عقب
 68/0±13/0 نرمال

72/1- 103/0 
 81/0±20/0 زانوی پرانتزی

 غیرغالب

 به جلو
 75/0±16/0 نرمال

58/2- 019/0 
 
38/2 

 
140/0 

 
25/0 

 
622/0 

 95/0±18/0 زانوی پرانتزی

 به عقب
 73/0±16/0 نرمال

48/1- 156/0 
 87/0±30/0 زانوی پرانتزی
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خارجی بین اندام غالب و غیر غالب  -خلفی و داخلی -های تغییرات مرکز فشار نسبت به مرکز جرم بدن در جهت قدامیدر هیچکدام از متغیر

 (. 3افراد تفاوت معناداری مشاهده نشد )جدول 
 

 یسه تغییرات مرکز فشار نسبت به مرکز جرم در اندام غالب و غیرغالب افراد:  نتایج آزمون تی همبسته برای مقا3جدول 

 جهت
 تکلیف

 )راه رفتن(
 t Sig میانگین و انحراف استاندارد اندام گروه

ی
داخل

- 
ی

خارج
 به جلو 

 نرمال
 39/0±074/0 غالب

45/1 181/0 
 34/0±16/0 غیرغالب

زانوی 

 پرانتزی

 38/0±10/0 غالب
25/1 244/0 

 33/0±12/0 غیرغالب

 به عقب

 نرمال
 36/0±15/0 غالب

07/2- 068/0 
 43/0±16/0 غیرغالب

زانوی 

 پرانتزی

 45/0±0/.14 غالب
721/0- 489/0 

 49/0±20/0 غیرغالب

ی
قدام

- 
ی

خلف
 به جلو 

 نرمال
 71/0±18/0 غالب

56/1- 153/0 
 75/0±16/0 غیرغالب

زانوی 

 پرانتزی

 93/0±18/0 بغال
92/0- 384/0 

 95/0±18/0 غیرغالب

 به عقب

 نرمال
 68/0±13/0 غالب

98/0- 355/0 
 71/0±16/0 غیرغالب

زانوی 

 پرانتزی

 81/0±20/0 غالب
06/1- 318/0 

 87/0±30/0 غیرغالب
 

 و نتیجه گیریبحث 
کای نخبه با زانوی م بدن حین راه رفتن به جلو و عقب در مردان کاراتههدف تحقیق حاضر مقایسه تغییرات مرکز فشار نسبت به مرکز جر

خلفی در هر دو اندام غالب و  -بود. نتایج نشان داد، میانگین تغییرات مرکز فشار نسبت به مرکز جرم بدن در جهت قدامی طبیعیپرانتزی و 
 به رفتن راه درت. هرچند این اختلافات به لحاظ آماری معنادار نبود. غیرغالب افراد در راه رفتن به جلو نسبت به راه رفتن به عقب بیشتر اس

 توسط عادی طور به تحرک نیروی جلو به سمت رفتن راه در است؛ متفاوت عقب سمت به رفتن راه به عضلات نسبت نقش جلو سمت

ی
داخل

- 
ی

خارج
 

 

 غالب

 به جلو
 39/0±074/0 نرمال

17/0 87/0 
 
42/0 

 
524/0 

 
46/2 

 
134/0 

 38/0±10/0 زانوی پرانتزی

 به عقب
 36/0±15/0 نرمال

34/1- 18/0 
 45/0±0/.14 زانوی پرانتزی

 

 غیرغالب

 به جلو
 34/0±16/0 نرمال

16/0 88/0 
 

35/17 
 
005/0 

 
47/1 

 
242/0 

 33/0±12/0 زانوی پرانتزی

 به عقب
 43/0±16/0 نرمال

73/0- 47/0 
 49/0±20/0 زانوی پرانتزی
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-. را داراست شوک جذب نقش در آغاز پا مچ فصلم و تولید نیروست زانو مفصل اولیه نقش بعلاوه شودمی تأمین پا مچ پلنتار فلکسور عضلات

شود، و همچنین نقش اولیه زانو جذب در حالی که در راه رفتن به سمت عقب این نیروی تحرک توسط عضلات اکستنسور زانو و ران تامین می
رکت مفاصل اندام تحتانی )مچ پا، زانو و . مهمتر اینکه در هنگام راه رفتن به سمت عقب میزان ح]3و21[ باشدشوک و مفصل مچ پا تولید نیرو می

، بنابراین شاید بتوان علت بیشتر بودن میزان تغییرات مرکز فشار نسبت به مرکز جرم بدن در راه رفتن به سمت جلو را به ]21[ران( کمتر است 
زی نسبت به گروه نرمال در هردو اندام غالب از بیشتر بودن این مقادیر در گروه زانوی پرانت حکایتهمچنین نتایج تحقیق این عوامل نسبت داد. 

های از اندام یک ها حین راه رفتن به سمت جلو معنادار شد. با این حال اثر تعاملی تکلیف و راستای زانو در هیچو غیرغالب بود، که این تفاوت
ه رفتن کودکان و جوانان دچار زانوی پرانتزی نشان غالب و غیرغالب معنادار نشد. نتایج تحقیقات پیشین در زمینه تجزیه و تحلیل کینماتیکی را

های کینماتیکی و کینتیکی در صفحه شود اما تغییرات متعددی در متغیرداده است، با اینکه دفورمیتی زانوی پرانتزی در صفحه فرونتال دیده می
ش معنادار حداکثر گشتاور اکستنشنی زانو و حداکثر . این دفورمیتی در صفحه ساجیتال موجب کاه]4[کند ساجیتال و هوریزنتال نیز ایجاد می

و در نتیجه کاهش  ]7[. همچنین واروس زانو سبب والگوس جلوی پا ]6[شود دامنه اکستنشن زانو در بخش پایانی مرحله استقرار راه رفتن می
آید، در شود، بدست میی که نیرو بر آن وارد میشود. بنابراین باتوجه به اینکه فشار از تقسیم نیرو بر سطح مقطعسطح مقطع بخش جلوی پا می

شود. در بررسی ها در بخش جلوی پا و کاهش سطح مقطع در این ناحیه، بالا رفتن فشار در پا را موجب میها و گشتاورنتیجه افزایش نیرو
ار بدوضعیتی در اندام تحتانی پرداخته باشد کاهای دچهای مورد نظر تحقیق در کاراتهمطالعات پیشین، تحقیقی که به بررسی و مقایسه متغیر

و همکاران   Nyland( و 1391های مطالعه حاضر مقایسه گردد. در همین راستا، پناه آبادی و همکاران )یافت نشد که نتایج آن با یافته
نرمال گزارش کردند، که از این حیث با ای میزان جابجایی مرکز فشار را در گروه زانوی پرانتزی بیشتر از گروه (، در مطالعات جداگانه2002)

. تغییرات بیومکانیکی ناشی از برهم خوردن راستای آناتومیکی طبیعی احتمالاا بر بازخورد مفصل یا ]22-23[باشند نتایج تحقیق حاضر همخوان می
-های بازتابی و ثبات در این دو مفصل میرگذارد و سبب تغییر رفتاهای مفاصل زانو و ران تأثیر میهای حس عمقی در عضلات و ساختارگرینده

عضلانی و کنترل ثبات در ورزشکاران دچار ناهنجاری در اندام تحتانی نسبت به  -تواند سبب تفاوت در عملکرد عصبیشود، که این عوامل می
تزی بر پایداری دینامیکی پرداختند. آنها ای به بررسی تاثیر ناهنجاری زانوی پران( در مطالعه1392. فتاحی و همکاران )]24[افراد طبیعی شود 

-بیشتر است، هرچند این تفاوت طبیعیخلفی در گروه زانوی پرانتزی نسبت به گروه  –نتیجه گرفتند که زمان رسیدن به پایداری در جهت قدامی

. سماعی و ]25[باشد می طبیعیبت به افراد تر افراد دچار ناهنجاری زانوی پرانتزی نسها از لحاظ آماری معنادار نبود، اما بیانگر تعادل ضعیف
ای اثر دفورمیتی ژنوواروم بر نوسانات پاسچر زنان را مورد بررسی قرار دادند، و مدعی شدند که تفاوت معناداری بین ( در مطالعه1391همکاران )

اظر مطابقت ندارد، شاید بتوان علت این خلفی مشاهده نشد، که با نتایج تحقیق ح -در شاخص تعادل قدامی طبیعیگروه ژنوواروم و گروه 
شد باتوجه . پیش بینی می]26[ها، و همچنین انجام تکالیف دینامیک در تحقیق حاضر مرتبط دانست ناهمخوانی را با تفاوت در جنسیت آزمودنی

کند، بدین معنی ای اتخاذ میت ویژهها، حرکات و تمرینات خاص وضعیبه اینکه ورزشکار در رشته کاراته در هر سمت بدن برای اجرای تکنیک
کند تغییرات مرکز فشار نسبت به های متفاوتی میهای غالب و غیرغالب استفادهاز اندام یکهای کاراته از هر که ورزشکار هنگام انجام مهارت

 مرکز جرم در دو اندام باهم متفاوت باشد که نتایج تحقیق حاضر این فرضیه را حمایت نکرد. 
رسد که الگوی تغییرات مرکز فشار نسبت به مرکز جرم در راه رفتن به سمت جلو نسبت به راه رفتن به به نتایج مطالعه حاضر به نظر می با توجه

 بیشتر از افراد زانوی پرانتزی است. عادیکای سمت عقب متفاوت است، همچنین میزان پایداری راه رفتن به سمت جلو و عقب در افراد کاراته
بیعی اندام تحتانی برای عملکرد دقیق و صحیح به منظور حفظ خط ثقل در سطح اتکا ضروری است. ضعف در پایداری پاسچر ممکن وضعیت ط

های حرکتی های ورزشی بیشتر در معرض آسیب قرار دهد، مهمتر اینکه انجام مهارتاست افراد دچار ناهنجاری زانوی پرانتزی را طی فعالیت
باشد. هر چند باتوجه به اندک بودن حجم نمونه تحقیق شود مستلزم ثبات پاسچر و تعادل بهینه میورزش کاراته انجام میپیچیده مانند آنچه در 

های تمرینی آن دسته از شود در برنامهگیری کرد، با این حال برای پیشگیری از هرگونه آسیب احتمالی توصیه میتوان با قاطعیت نتیجه نمی
رای واروس غیرطبیعی زانو هستند، تمرینات تعادلی و همچنین تمرینات اصلاحی مناسب برای بازیابی تعادل عضلات کاهایی که داکاراته

  آگونیست و آنتاگونیست در ناحیه زانو نیز اضافه شود. 
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 دانیتشكر و قدر
باشد. ، به راهنمایی آقای دکتر حیدر صادقی مینامه کارشناسی ارشد رشته بیومکانیک ورزشی آقای سیاوش شیروانی پوراین مقاله براساس پایان 

 گردد. بدینوسیله از تمامی افرادی که به عنوان آزمودنی ما را در انجام این تحقیق یاری نمودند تشکر و قدردانی می
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