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 چکیده
ص    نهیزم صا ش  یهانیتمر بودنیو هدف: اخت س  تواندیم یتکرار یبا الگو ناتیو تمر یورز سکلت  ستم یبر  -یا

 یورزش  یهابیپاسچرال و آس   یهایناهنجار سه یو مقا یحاضر، بررس  ی هباشد. هدف مطالع  رگذاریثأت یعضلان 
 . است تهیکاران سبک کاتا و کومکاراته
دادند. به منظور  لیرا تش  ک قیتحق یهاینفر کاتا( آزمودن18 ته،ینفر کوم 20کار نخبه )کاراته 38: یبررس   روش
 یریگاندازه یبرا پر،یزانو از کال یهایناهنجار یابیارز یبرا ،یص  اف از ش  اخت اس  تاهل   یپاکف یریگاندازه

ندازه  یبرا ال،ی ورس   یونی امتری از گون Q هی زاو زانیم کا یم یریگا  یکش منعطف و براو لوردوز از خط فوزیزان 
س  وعیش  زانیم یریگاندازه ستفاده شد. به منظور مقا   یآوراز فرم جمع یدگیدبیآ روه از دو گ نیا سه یاطلاعات ا

 استفاده شد.  دو یاز تست خ یدگیدبیآس وعیش سهیمقا یبرا و مستقلیآزمون ت
( در گروه کومیته و =00/0Pد که بین میزان شاخت استاهلی کف پا )  ها: نتایج آزمون تی مستقل نشان دا  یافته

فاوت معنی     تا، ت نه    کا کایفوز س   ی ما بین  یه  =06/0P(، لوردوز کمری )=53/0Pای )داری وجود دارد. ا  Q(، زاو
(54/0P=فاصله کندیل ،)( 86/0های داخلی رانP=و میزان فاصله قوزک )( 78/0های داخلی مچ پاP= تفاوت )

 دیدگی مربوط به اندام تحتانی(. همچنین بیشترین شیوع آسیب   P>05/0داری بین دو گروه مشاهده نشد )  معنی
   بود.( 58/4%)
 یو الگو ژهیو ناتینوع تمر لیدلکرد که ورزش کاراته به انیب توانیمطالعه حاضر م  جی: براساس نتا یریگجهینت

یولانط ناتینش  ان داد که تمر جیبگذارد. نتا ریثأان تورزش  کار یبدن تیبر وض  ع تواندیم جیرا یحرکات تکرار
 یلوردوز کمر شیران در گروه کاتا و افزا Q هیص  اف و زاو یپاکف وعیش   زانیم شیکاراته منجر به افزا مدت

در اندام  یدگدیبیآس   زانیم نیش  تریمطالعه نش  ان داد که ب نیا جینتا نیاس  ت. همچن ش  ده تهیدر گروه کوم
 . کاران استورزش نیا یتحتان
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 مقدمه 

که ريشتته آن استتت  ی در جهانهنر رزم ترينمحبوبکاراته 

کاران،  به هزاران ستتتتال پیم برمی   گردد )بجورک و هم

 است  شده  یبندهنر قابل توجه طبقه کيعنوان بهو  (2011

کنندگان، مانند شتترکت یمنيبر عملکرد بالا، ستتلامت و اکه 

ی )بوستانی، بوستان  دارد تمرکز ی ديگریهرگونه ورزش رقابت

نوذری،   برا (2009؛ زتتتاروک، 2012و  از  یاریتتبستتتت ی. 

ه  بلک ستتت،یورزش ن کي کاراته تنها ،ورزشتتکاران اين رشتتته

  یمتعدد یايمزا( که 2009ت )گاتیر، اس ه و نگرشفلسف کي

به نام کاتا و  یمتشتتکل از دو ب م ا تتل  و داردرا به همراه 

شتتتده از  نییتع میاز پ یشتتتکل، . کاتا  باشتتتد می هت یکوم

 ماا دهدینشتتان م گونهفرم یاوهیکاراته را به شتت یهاکیتکن

شامل اجرا    مبارزه یبه معنا هتیکوم ست که  روش یکاراته ا

)لید و  استتت لريف هیو ضتتد لمله عل یدفاع ،یتهاجم یها

؛ ايمامورا، يوشتتیمورا، يودیدا، نیشتتیمورا و  2008مکاران، ه

ته معمولاا کا  رقابت های    .(2001ناکازاوا،     دادي روعنوان به  را

  شامل لرکات  ااکه اکثر شود بالا شناخته می با شدت   یورزش 

جار  بل،    ی و توانیانف له و   1990استتتت )بیکر و  ؛ زر، ستتتا

ورزشتتتکاران کاراته در      ،هت یکوم خلالدر (. 1997داولینگ،  

و با استتتفاده  کردهلرکت بر روی تاتامی  م تلفی هایجهت

پا   یها کی از تکن با   دستتتت و    کنند یخود لمله م  یبه رق

سترکوويچ  شبیچن،  -)ا  نیدر قوان راتیی. امروزه تغ(2010پري

قه   ند محدود     مستتتاب فان در برابر  تي مان گام اجرا  لري  یهن

  منظوربه  زمیننقطه به دند نقطه      کي ها، انتقال از   کی تکن

ست آوردن  به یبرا یفر ت  ستفاده از   شتر یب امتیازاتد با ا

و  اتريپو ،تهمیکه مستتابقات کو استتت باعث شتتده تکنیک،

و  ورباناک  -)ماکان، بوندالو    اشتتتدب  ترو البته پیچیده   ترجذاب 

تا نیز، قوانین جديد       .(2006رومیک،   کا همچنین در ب م 

مستتابقه مانند دستتبندگی کامل کف پا بر روی زمین لین   

تر ستتاخته  اجرای لرکات فرم، اجراهای اين ب م را مشتتکل

 است. 

 که ورزشتتتکاران میداشتتتته باشتتت انتظار استتتت یمنطق

  ی که بهورزشتت توجه به بارا  ایويژهبدنی )پوستتچر( وضتتعیت

 یهاويژگیاز  یک؛ بنابراين يداشتتتته باشتتتندپردازند، آن می

ضع   شکاران، و ست که آنها را به ی بدن تیورز   طور خا ی آنها

ما  ستتتاير افراداز  ن یم زيمت تل،    ک هانو د )وودکی، گويگوی، 

راستای بدنی داشتن   ،یکل طور. به(2002کاردينه و دبورگ، 

مورد در   ني. اها ضتتروری استتت انستتان مطلوب برای تمامی

درپی ی پیاجرا رايز رابطه با ورزشکاران اهمیت خا ی دارد،  

کات ويژه  جاد      يک ورزش در طولانی  لر به اي مدت منجر 

شتتود تغییرات ستتاختاری در راستتتای بدنی ورزشتتکاران می 

یان و   2011 ،نونژادیم و داکبرنژا ،یرجب ،ی)قمر ؛ طستتتوج

که بر عملکرد و ستتتاختار     یجمله عوامل  از .(2017، معمار 

ست  ثیر میأهای م تلف بدن تدستگاه  گذارد، تمرين مداوم ا

که در نهايت منجر به ايجاد تغییرات ستتاختاری و ستتازگاری 

 و بهپور ،یوطنی الاسلام  خی)ش شود  های بدن میدر سیستم  

ديده مهمی که در رابطه با ورزشتتتکاران       پ  (.2008ی، نيیگا 

-ای وجود دارد، پديده سازگاری منفی دستگاه اسکلتی   لرفه

عضتتلانی و  -یستتاختار استتکلتعضتتلانی استتت که در نهايت 

  ژهوي لرکات ی مستمر اجرا لیدلبه ورزشکاران  راستای بدنی 

و همکاران  یوطنیالاسلام خی)ش  شود می رییددار تغورزشی  

 یاز عوامل مهم یکاختصتتا تتی ي یرزشتتو ناتي(. تمر2008

ست  ستگاه  که بر ا سکلت  د ضلان -یا  اغلب و شته گذا ریثأت یع

الگوهای لرکتی غلط و يا    ی هج ینت در قامت   یها یناهنجار  

مان طولانی استتتتت       مدت ز يک الگوی لرکتی در  لفظ 

؛ وجتیس، اشتتتون میلر، هوستتتون و موگا،  2010)ستتهرمن، 

 یلرکات تکرار  ن،يبنابرا . (2014؛ پیرانی و همکاران،  2000

 به عدم تعادل در منجر مدتبلنددر خارج از الگوی درست  و

در نتیجه   و شتتودیعضتتلات م های استتتقامت و قدرتفاکتور

ضلات  تنم-رابطه طول ضعیت ايده  ع آل خود خارج میاز و

 از یناشت های قامتی مبتلا به ناهنجاریفرد  ت،ينها درشتود.  

ستگاه    رییتغ ساختاری در د سکلتی ات  ضلانی می  -ا ود  ش ع

قاعل ی و  تتتادق ،ی)پوربهزاد . اين اختلالات (2012، نژاد یآ

های عضتتلانی و جستتمانی در نهايت ممکن استتت آستتیب  

 اسکلتی متفاوتی را به دنبال داشته باشد.

های  بر استتتاد ادبیات پیشتتتینه، رابطه میان ناهنجاری       

های غالب در يک رشتتته ورزشتتی  قامت با لرکات و فعالیت

( نتیجه  2014) رش شده است. درزال گربیک و همکاران  گزا

نه        کايفوز ستتتی که میزان  ند  ای و لوردوز کمری در گرفت

و  پردازند، افزايم يافته   کودکانی که به تمرينات کاراته می       

نابرابر آنان کم بوده استتتت )درزال      همچنین میزان شتتتانه 

طور که از ادبیات پیشتتینه (. همان2014گربیک و همکاران، 

بدنی  شتتهود استتت، تحقیقات اندکی به بررستتی وضتتعیت  م

ست. با   کاران پرداختهکاراته سترد نی اند و منابع زيادی در د

ستای   اين وجود، به نظر می سد که را شکاران می  ر بدنی ورز

شی جهت   دار و تکراریتواند در بلندمدت بر اثر تمرينات ورز
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؛ 2002در يک رشته ورزشی دست وش تغییر شود )رجبی،      

 (.2014، و همکاران یاسد؛ 2016پور و همکاران، لکیمی

امروزه میزان آگاهی از اثرات نامطلوب درازمدت آستتتیب

شی افزايم يافته  ست  های ورز تلاش برای کاهم میزان و  ا

ديدگی و پیشتتگیری از آنها بیشتتتر شتتده استتت.    آستتیب

 را یديجد نیمنظم قوان  تتورتبه فدراستتیون جهانی کاراته

 کند شتتتده منتشتتتر می  های کنترل یک خصتتتوک تکن در

از آن  یلاک نیقواناين . (2018)فدراستتتیون جهانی کاراته، 

 ردهکاستفاده   یلفاظت زاتیتجه بايد ازورزشکاران   کهاست  

 نيا رغمی. علزا نیز ممنوع استتتبکارگیری لرکات آستتیبو 

مات، آستتت    قدا ی  برخدر  و دهد ديدگی همچنان رخ می  بی ا

مدت مانند     یبه عواقب طولان  ممکن استتتت منجر  شتتترايط

 ؛2017شود )مانلی و همکاران،   یفیخف یشناخت  تاختلالا

سی و باراگان،       سن، موري ساد (2017سوان های  تحقیق . برا

بیشتتترين میزان آستتیب پیشتتین، محققین نشتتان دادند که

ست )دارنکی،  تحتانی کاراته ديدگی در اندام کاران رخ داده ا

سوی،  2015آمبروزی، جانود و موکا،  ؛ 2012؛ غفرانی و مو

؛ 2016؛ تیشتتتر و همکتتاران،   2011ستتتوزا و همکتتاران،   

(. از 2016ونچستتتبريتو، کستتتترو، والنته، رومرو و فیگوردو، 

شان داده   طرف  ساير مطالعات ن شتري ديگر، نتايج  ن اند که بی

استتت  ديدگی در نالیه ستتر و  تتورت رخ دادهمیزان آستتیب

ساود  ستانی و همکاران،  2016را، )آريازا، اينمان، آريازا و  ؛ بو

(. همچنین محققین گزارش 2017؛ دیرنا و لیستتتاد، 2012

کاران مربوط  ها در کاراتهديدگیترين آستتیبدادند که شتتايع

به استتترين و استتپرين استتت )رلیمی، للبچی، قاستتمی و  

؛ ونچستتبريتو و 2016؛ تیشتتر و همکاران، 2009ذوالاکتاف، 

کاران،   کاران )    که لالی  (. در2016هم يازا و هم ( 2016آر

ديدگی مربوط به  گزارش دادند که بیشتتترين میزان آستتیب 

(. همچنین 2016ضربات مغزی بوده است )آريازا و همکاران، 

ته برخلاف          کارا برخی از تحقیقات نشتتتان دادند که ورزش 

های  ديدگیبوده و آستتیب تصتتور مردم، ورزشتتی کم آستتیب

دهند )بوستانی و  می شديد به میزان کمی در اين ورزش رخ 

کاران،   کاران،      2012هم یک و هم گال تاروک 2018؛  و  (. ز

کاران  ند   یپنج ورزش رزممورد  در( 2005) هم گزارش داد

  شتر یسه برابر ب  ،در تکواندو ديدگیبیآس میزان  نيکه کمتر

)زتاروک، ويولان، زوراکوستتتکی و میچلی،    از کاراته استتتت  

مک فرستتتن و   که توستتتط  یگري. اما در مطالعات د   (2005

  یفیتو  -سنجی شیوع مطالعه  کيعنوان به (2010پیکت )

  ديدگیبیآستت ينشتتتریب ود،انجام شتتده ب یرزم یدر هنرها

ته و کمتر   یرزم های ورزش کارا يدگی بی آستتت نيدر  در   د

 .(2010)مکفرسن و پیکت،  بود یدیتا ورزش

 یکل تیاهم رغمیدهد که علینشتتان م اتیادب یبررستت

ضعیت بدنی در و  یکيزیف یهايیتوانا  ،سبک کاراته  هر دو و

ند   یابي انت اب و ارز  یار مهم استتتتت  رو   تمرينی نیز بستتت

؛ لجازی دينان و همکاران؛  2009)استتترکوويچ و فرانچینی، 

داشتتتن يک ناهنجاری و  نامناستتب بودنبا توجه به (. 2013

تعادل  داشتتتن نگه خلال ثبات پوستتچرال ودر  پوستتچر غلط

؛ لهمن، رودتته و 2005رکوويچ، )جتتاريتتک، میرکوف و متتا

عداد  (1988مارتورلی،   تا،    یها کی از تکن یدر ت بهتر آن کا

استتت که فرد کاتارو دارای وضتتعیت بدنی  تتحی  بوده و در  

 ی را دارا باشد.شتریب یريپذانعطافاندام تحتانی 

ضعیت بدنی       رغم مطالعات انجامعلی صوک و شده درخ

قی در خصتتتوک  ورزشتتتکاران هنرهای رزمی، اطلاعات دقی   

کاران و ناهنجاری های پوسچرال در اين  وضعیت بدنی کاراته 

های م تلف کاتا و با در نظر گرفتن ستتبک افراد، خصتتو تتاا

کومیته موجود نیستتتت. همچنین تاکنون مطالعه دقیقی به       

های ورزشی در دو سبک کاتا و کومیته    بررسی شیوع آسیب   

ست. اين در    ست که به نظ   ورت نگرفته ا سد ر میلالی ا  ر

 یهاتواند تفاوتب به لحاظ وضتتتعیت بدنی ممکن یهاتفاوت

ها روو کاتا کارانکومیته مسابقه میان  یهاکیدر تکن یاساس  

شتن اين اطلاعات منعکس کند. را   یبرا توانمی تنها نه با دا

لکه  ب گیری کرد،تصمیم  در کاراته تمرينانت اب زودهنگام و 

ص نظارتهای آزمون توانمی هتیکوم یابيارز یبرا و ی ی م 

ک  کاران  ها تا او  فت. همچنین می  رو اطلاعات   تواندر نظر ر

س  یکاف ضعیت بدنی  لیدر مورد پتان سب برا  و کرد  عمل یمنا

 یورزشتتتو کارشتتتناستتتان علوم    انی و مرب دادمطلوب ارائه  

لاضتتر،  ی همطالع رو،نياز ا مند شتتوند.توانند از آن بهرهیم

زانو و  یهایو ناهنجاری دوز کمرلور ،یانهیستت فوزيکا زانیم

کاران ستتبک کاتا و کومیته و همچنین میزان کاراته یپاکف

دو سبک کاراته را بررسی  های هرگیدهديشیوع و نوع آسیب

های   ها و آستتتیب  کرده و به بررستتتی ارتباط بین ناهنجاری    

 پردازد.التمالی می

 

 

 یبررسروش 
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ست که   پژوهم لاضر    یاسه يمقا وعاز ن پژوهشی کاربردی ا

 38 ،مطالعه نيدر ااستتت.   تتورت میدانی انجام شتتده بهو 

که در    یرانيا کاتارو(   18کومیته کار و    20کار ن به )  کاراته  

 بودند مورد بررستتتی قرار گرفتند. یالمللنیب اي یستتتط  مل

شده    1در جدول کاران عمومی کاراته یهایژگيو شان داده  ن

ين کاراته و مدت زمان طور میزان ستتتابقه تمرهمین استتتت.

لضتتتور در تیم ملی و يا اردوی تیم ملی اين افراد نیز جمع 

 یبرا یستتازآمادهلال و دو نفر از آنها در  یستت آوری شتتد.

ند  2020 و،یتوک ک،ی المپ یها یباز  ها در   نی. همچنبود آن

 .داشتتتتندشتتترکت  یمل گیدر ستتتوپر ل یشتتتم ماه متوال

 آشنا شدند تحقیق نيا یخطرات التمالبا علل و  ورزشکاران 

 . مربوطه را تکمیل کردند یهانامهرضايتو 

از خط یو لوردز کمر یانهیستت فوزيکای ریگاندازه یبرا

در مقايسه   91/0 يی اين وسیلهکم منعطف استفاده شد. روا

يايی درون آزمونگر    پا و  92/0 -89/0 با عکس راديوگرافی و 

ی، رجبی،  زارش شده است ) یدگ 82/0 پايايی بین آزمونگر

نايی،   ندازه  .(2009ابراهیمی و توا با   فوزيکا ی هي زاو یریگا

 ایستتینه دوم و دوازدهم یهامهره یاستتتفاده از زوائد خار

(T2, T12 )ابتدا  منظور ني. بد(2004)هینمن،  شتتتد انجام

سا    یهادمارکلن شنا سب  يیمزبور  صوک ی هاو با برد   م 

برهنه و با یها با پایکه آزمودنیلال شتتد و در یگذارعلامت

بودند،   ستتتادهيا  تتاف  تتورتهر دو پا به یوزن رو میتقستت

ست سه  از  یریجلوگ منظورهشدن تنه را ب بار لرکت خم و را

 انجام دادند. ستتپس، یریگاندازه از قبل یانقباضتتات اضتتاف 

  فرد قرار داده یانهیستتتون فقرات ستت یکم منعطف روخط

دن ش  از ثابت گاه پس. آنردیبه خود بگ را شد تا شکل قود  

قاط  یکم منعطف روخط که در  ، از آن یستتتتون فقرات، ن

ها بود، علامت زده شتتد و بردستتب یانیم قستتمت تماد با

شکل خط  یرییبدون آنکه تغ   رد،یکم منعطف  ورت گ در 

کاغذ  یو با دقت برداشتتتته شتتتد و رو یبه آرام بدن یاز رو

مانند قستتمت محدب آن،   Cی شتتد و انحنا گذاشتتته دیستتف

زده   آن علامت روی  T12و  T2و نقاط   میکاغذ ترستتت   یرو

قدار   نه     شتتتتد. م فاده از فرمول     کايفوز ستتتی با استتتت ای 

Ө=4Arctan(2H/L)   که در آن   شتتتد محاستتتبهH   بیانگر

قود استتت )هینمن،   بیانگر طول Lبیشتتترين عمق قود و 

 بارکي گفته،میپ نديفرا .(2007؛ تکستتیرا و کاروالو، 2004

نه  یها از رو بردستتتب برداشتتتتن از پس گر،يد   یها نشتتتا

                                                            
1. Intercondylar  

ست وان  شد و م  یا ست بهی هيسه زاو  نیانگیتکرار  ه  آمده، بد

)ستتاد،  ثبت شتتد یهر آزمودن یانهیستت فوزيکا هيزاوی همنزل

لوردوز ی هيتتزاو یریگدازهانتت یبرا(. 2009کولومبو و ژائو، 

از  ینديفرا نیمشابه دن  زیکم منطف نخط لهیوس به یکمر

 T12ی )و دوم خاج یانهیدوازدهم ستت یهامهره یزوائد خار

جام شتتتتد ( S2و  کاران،     ان یدی و هم  یبرا(. 2009) تتت

 نيدر ا ،یو پرانتز یزانو ضتتتربدر یهایناهنجار یریگاندازه 

 (1IC) ران یداخلی هاليکندی هفا ل  یریگاز اندازه قیتحق

منظور، در ابتدا  نيا یشتتتد. برا پا استتتتفاده یو قوزک داخل

 نیزانو و همچنی هینال است وان ران در یداخل ليمحل کند

  یآزمودن یدر هر دوپا  یناستتتت وان درشتتتت یقوزک داخل

سط     یرو هایآزمودن سپس،  توسط آزمونگر مش ص شد و   

 یهازانوها و ران کهیلال  تتتاف، بدون کفم و جوراب و در

 تتورت کاملاا رالت،  درمقابل آزمونگر به بود، تيآنها قابل رو

و بدون آنکه متحمل انقباض و      یو عمود میطور مستتتتقبه 

  . درستادند يران باشند ا ی هیدر عضلات نال  یعیرطبیغ تنم

 قرار داشتتتتند و گريکديکنار  ی تتتورت موازکه پاها بهیلال

ند  در  یآزمودن یداخل یها قوزکران و  یداخل یها لي ک

 انوهاز نسبت به هم قرار داشتند و ران و یهفا ل نيترکينزد

  یداخل یهاليکند انیمی هدر اکستنشن کامل بودند، فا ل    

  سیکول لهیوس به مچ پا یداخل یهاقوزک نیبی هران و فا ل 

 ها دو باریریگشتتتد و اندازه یریگاندازه متریلیبرلستتتب م

ها به منزل    نیانگی تکرار شتتتد و م نداز ی هآن   ثبت  يینها ی ها

گیری منظور اندازهبه .(2016پور و همکاران، )لکیمی دگردي 

يه   قاط     Qزاو تدا ن ، برجستتتتگی استتتت وان ASISران، اب

نی و نقطه میانی استتتت وان کشتتتکک مشتتت ص و درشتتتت

  تیخود را در موقع یپا آزمودنی. سپس  گذاری شدند علامت

يرا هر تغییری در موقعیتتت پتتا،      داد، زاستتتتتتانتتدارد قرار  

)گوئرا، آرنولد   دهدیقرار م ریثأرا تحت ت  Q گیری زاويه اندازه 

 قرار داده یهاعلامت نی. خطوط ب(1994و گاجدوستتتیک،  

  برجستگی و  نقطه میانی است وان کشکک  و  ASISشده در  

خطوط با  نيتقاطع ا هيشتتد، ستتپس زاو دهیکشتت نیدرشتتت

ستفاده از   سیال گونیامتر يونیوا  شد  یریگدرجه اندازه 360 ر

پای  تتاف نیز براستتاد   کف .(2004)هرينگتون و نستتتر،  

گیری شد. شاخص استاهلی از نسبت     شاخص استاهلی اندازه  

ه در  پا به بیشترين فا ل  کمترين فا له در قسمت میانی کف  

شنه پا ب    سمت پا ست می هق آيد که به اين منظور از  فحه   د
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شتتد )استتتاهلی، دو و کوربت،   ستتیاه و پودر تالک استتتفاده

ین     1987 م ه هم      (.  پژو ين  یزان    طور در ا یوع  م   شتتتت

سیب  سى    ماه 6ها در طى آزمودنىديدگی آ گذشته مورد برر

زمان در معرض بودن در هر رشتتتته از لا تتتل  .گرفتقرار 

شم       سابقه در ماه در طول  سات تمرين يا م ضرب تعداد جل

رشتتتته   ماه برای مجموع ورزشتتتکاران مورد مطالعه در هر     

ه  آسیب استفاد   ثبت فرم ها ازبرای ثبت آسیب  محاسبه شد.  

 شدت  آسیب،  مکان آسیب،  نوع فرد، شد که شامل اطلاعات  

بود و در آن  آستتتیب  به  مربوط تکمیلی اطلاعات  و آستتتیب 

تمرين يا مستتابقات کاراته در   طول در که شتتد ثبت آستتیبی

 ورمجب ورزشکار  آن واسطه به و افتاده اتفاق شم ماه گذشته  

باشتتتد   شتتتده مستتتابقه  زمین تمرين يا  از شتتتدنخارج  به 

لدين، مینونژاد و علیزاده،   لدين،   2017)خیرا ؛ مینونژاد، خیرا

 (. 2014ب م و زارعی، علیزاده، پناهی

های پوستتتچرال و منظور مقايستتته شتتتیوع ناهنجاریبه

کاران و کاتاروها     های ورزشتتتی در دو گروه کومیته  آستتتیب 

دو و برای ی آماری تی مستتتتقل و خی  ها ترتیب از آزمون به 

ها از های وضتتعیتی با اين آستتیب بررستتی ارتباط ناهنجاری

ضتتريب همبستتتگی استتپیرمن استتتفاده شتتد. کلیه تجزيه و 

 22نستت ه  SPSSهای آماری با استتتفاده از نرم افزار تحلیل

 انجام شدند. 05/0داری در سط  معنی

 

 نتایج

اطلاعات   اری اف معو انحر نیانگی ، م1ی هدر جدول شتتتمار   

ها شتتامل قد، یآزمودن یهایریگمربوط به اندازه دموگرافیک

سن  جرم شاخص و  سابقه کاراته، میزان   ،  توده بدنی، میزان 

 یهایژگيو شتتتتریجهت شتتتناخت ب عضتتتويت در تیم ملی

 ها ارائه شده است.یآزمودن
 

 
 ملی تیم اردوی یا ملی تیم در کاراته و عضویت سابقه ،BMI شاخص وزن، قد، سن، مشخصات :1 جدول

 
 سن

 )سال(

 قد

 متر()سانتی

 جرم

 )کیلوگرم(

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم بر

 مترمربع(

 سابقه کاراته )سال(
 تیم ملی عضويت

 )سال(

4.59±14.65    3/22±76/54 14/74±32/25 7/181±74/15 2/23±53/90 کومیته  91/55±2/4 

 3/3±38/61 3/12±87/22 2/23±49/11 7/68±51/83 5/172±47/61 2/23±69/77 کاتا

 

سی ناهنجاری  سچرال در کاراته نتايج برر کاران به های پو

وهی گرتفکیک ستتبک کومیته و کاتا به همراه مقايستته بین 

ارائه شده است. اين    2وسیله آزمون تی مستقل در جدول   به

شان   زانیم نیبهای م تلف تنها داد از بین ناهنجارینتايج ن

( گروه کومیته =001/0p= ،39/4-tپا )ستاهلی کف شاخص ا 

شت. اما بین کايفوز و کاتا، تفاوت معنی هسین  داری وجود دا

يه  یلوردوز کمرای،  به    IMICو شتتتاخص  Q، زاو مربوط 

داری بین دو  وضعیت زانوی ضربدری و پرانتزی تفاوت معنی  

 (. <05/0P) گروه مشاهده نشد

 
 

 گروهی بین مقایسه همراه به کاتا و کومیته سبک تفکیک به کاران کاراته در لپوسچرا هایناهنجاری :2جدول 

 P مقدار تی میانگین± انحراف استاندارد گروه متغیر

 کايفوز)درجه(
 7/35±76/7 کومیته

63/0 53/0 
 7/37±12/23 کاتا

 لوردوز)درجه(
 87/54±59/13 کومیته

90/1 064/0 
 9/47±88/44 کاتا

 Qزاويه 
 3/9±91/35 یتهکوم

60/0 55/0 
 4/10±97/22 کاتا

 IMICشاخص 
 1/2±78/78 کومیته

39/1 173/0 
 1/2±64/67 کاتا

 شاخص استاهلی کف پا
 62/0±21/0 کومیته

39/4 001/0 * 
 18/0±90/0 کاتا
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سیب  س ها و نرخ میزان فراوانی آ  3ی در جدول دگديبیآ

ست. از تعداد کل     نمايم داده سیب شده ا سیب(،    53ها )آ آ

مربوط به گروه کاتا     5/42مربوط به گروه کومیته و %   58/5%

سیب  5/75طور %بود. همین ها از نظر زمان وقوع،  ديدگیاز آ

)استتتفاده بیم از  1یپرکاربقیه آستتیب  5/24لاد بوده و %

در شتتترايط تمرين و  هاآستتتیب 2/79علاوه، %لد( بودند. به

لین مستتابقه رخ داده بودند  ها درديدگیاز آستتیب %8/28

 (.4)جدول 

 
 معرض در ورزشکار 1000دیدگی در هر و نرخ آسیب دیدگی، مدت زمان در معرضفراوانی آسیب: 3 جدول 

 ديدگی در هرنرخ آسیب مدت زمان در معرض ديدگیتعداد آسیب 

 ورزشکار در معرض 1000 

 نفر( 20) گروه کومیته

 نفر( 18) گروه کاتا

 نفر( 38) جمع

31 

22 

53 

5760 

5184 

10944 

38/5 

24/4 

84/4 

 
 گروه دو در دیدهآسیب ناحیه براساس دیدگیآسیب نرخ و درصد فراوانی،: 4 جدول

 ديدگیدر د آسیب ديدگیفراوانی آسیب 
 ديدگی/آسیبنرخ 

 معرض ورزشکار در 1000 

 کل کاتا کومیته کل کاتا کومیته کل کاتا کومیته 

 37/0 0 7/0 54/7 0 9/12 4 0 4 سر و  ورت

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 های گردنگردن و مهره

 37/0 0 7/0 54/7 0 9/12 4 0 4 بالای پشت ها/دنده جناغ/

 09/0 0 17/0 88/1 0 22/3 1 0 1 شکم

 37/0 77/0 0 54/7 18/18 0 4 4 0 پايین کمر/ لگن

 09/0 0 17/0 88/1 0 22/3 1 0 1 شانه/ ترقوه

 27/0 0 52/0 66/5 0 67/9 3 0 3 وبالای باز

 27/0 19/0 35/0 66/5 54/4 45/6 3 1 2 آرنج

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ساعد

 18/0 0 35/0 77/3 0 54/6 2 0 2 انگشتان دست/ مچ دست/

 37/0 58/0 17/0 54/7 63/13 22/3 4 3 1 کشاله ران

 37/0 58/0 17/0 54/7 63/13 22/3 4 3 1 ران

 18/0 19/0 17/0 77/3 4.54 22/3 2 1 1 زانو

 73/0 0.77 7/0 09/15 8/18 9/12 8 4 4 ساق پا

 73/0 0.77 7/0 09/15 8/18 9/12 8 4 4 مچ پا

 46/0 0.38 52/0 43/9 09/9 67/9 5 2 3 پا و انگشتان

 84/4 24/4 38/5 100 100 100 53 22 31 کل

 

شیوع    گونه که ملالظه میهمان شترين  سیب  شود، بی آ

سیب  4/58تحتانی )در لدود % ی مربوط به اندامديدگ کل آ

( و 09/15پا )% (، مچ09/15پا )% ويژه در نوالی ستتتاقها( به  

باشتتد. همچنین، از لحاظ ستتمت  ( می43/9پا )% انگشتتتان

کاران بیشتتتترين میزان  آستتتیب، ستتتمت غالب بدن کاراته        

سیب  شده بود )% آ سی گزارش 2/47ديدگی را متحمل  (. برر

های  گیديدآستتیب ها نشتتان دادبه نوع آستتیب های مربوط

                                                            
1. overuse 

بیشتتترين ستتهم  بورستتاتیس  تاندونیت/ استتترين/ تاندون/

(، و 30/%2کاران داشتتتند )ديدگی را در میان کاراتهآستتیب

سپرين/  سزايی در       پس از آن ا سهم ب سیب لیگامانی دارای  آ

سیب  شی     9/18ها بود )%ديدگیمیزان آ سابقه ورز سی  (. برر

ته   گذشتتتته     اين افراد در 8/52نیز نشتتتان داد %کاران  کارا

سیب  شده بودند.   آ همچنین در  1ديدگی خا ی را متحمل ن

ها از نوع غیربرخوردی بوده و تنها از آسیب  66اين تحقیق، %



   117           1398ستان تابو بهار ، 13، شماره 7پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                   

   

ها لا تتل از برخورد با لريف بود که ديدگیاز آستتیب %34

ب م کومیته رخ داده بودند. اين    ها در تمامی اين آستتتیب  

 اند.ارائه شده 6و  5طور کامل در جداول اطلاعات به

 
 دیده در دو گروهدیدگی براساس ناحیه آسیبآسیب فراوانی، درصد و نرخ: 5جدول 

 
 ديدگیدر د آسیب ديدگیفراوانی آسیب

 در هر ديدگیآسیبنرخ 

 معرض ورزشکار در 1000 

 کل کاتا کومیته کل کاتا کومیته کل کاتا کومیته 

يا بدون از دست دادن ضربه مغزی با 

 هوشیاری
0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 27/0 0 52/0 67/5 0 68/9 3 0 3 شکستگی

 45/0 0 87/0 43/9 0 13/16 5 0 5 های است وانی ديگرآسیب

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 های منیسک و غضروفآسیب

 91/0 96/0 87/0 87/18 72/22 13/16 10 5 5 آسیب لیگامانی اسپرين/

 55/0 38/0 69/0 32/11 09/9 9/12 6 2 4 دررفتگی

 46/1 54/1 39/1 18/30 36/36 8/25 16 8 8 آسیب تاندون/پارگی/تاندونیت/بورساتیس

 45/0 58/0 35/0 43/9 63/13 45/6 5 3 2 خونمردگی/ کوفتگی

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 خراشیدگی

 09/0 0 17/0 89/1 0 22/3 1 0 1 ريزیخون

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 آسیب عصبی

 27/0 0 52/0 67/5 0 68/9 3 0 3 های دندانیآسیب

 36/0 77/0 0 54/7 18/18 0 4 4 0 های ديگرآسیب

 84/4 24/4 38/5 100 100 100 53 22 31 کل

 
 دیدگی قبلی ودیدگی براساس زمان وقوع، شرایط آسیب، سمت آسیب، آسیبآسیب فراوانی، درصد و نرخ: 6جدول 

 گروه در دو نوع برخورد 

 
 ديدگیدر د آسیب ديدگیفراوانی آسیب

 ديدگی در هرآسیبنرخ 

 معرض در ورزشکار 1000

 کل کاتا کومیته کل کاتا کومیته کل کاتا کومیته

 زمان وقوع  
 لاد

 مزمن

25 15 40 12/47 33/28 45/75 34/4 89/2 65/3 

6 7 13 35/11 20/13 55/24 04/1 35/1 18/1 

 شرايط آسیب
 تمرين

 مسابقه

23 19 42 33/43 89/35 22/79 99/3 66/3 83/3 

8 3 11 1/15 66/5 76/20 38/1 57/0 00/1 

 سمت آسیب

 55/1 92/1 21/1 07/32 86/18 20/13 17 10 7 برتر 

 01/2 57/0 29/3 5/41 66/5 84/35 22 3 19 غیربرتر

 27/1 73/1 87/0 41/26 98/16 43/9 14 9 5 نامش ص

 ديدگیآسیب

 قبلی

 28/2 50/2 08/2 16/47 52/24 64/22 25 13 12 بله

 55/2 73/1 29/3 83/52 98/16 84/35 28 9 19 خیر

 نوع برخورد
 12/3 0 12/3 96/33 0 96/33 18 0 18 برخورد با لريف

 19/3 24/4 25/2 04/66 50/41 52/24 35 22 13 بدون برخورد

 84/4 24/4 38/5 100 100 100 53 22 31  کل
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  تهیداد دو گروه کوم دو نشتتانیآزمون خ جينتاهمچنین 

س  و کاتا شروع آ س  بیکار از نظر  (، زمان یپرکار ايلاد  بی)آ

  ب،یبروز آستت یکیآناتوم هیمستتابقه(، نال اي ني)تمر بیآستت

نداشتتتتند.  گريکديبا  یداریستتتمت غالب گارد، تفاوت معن 

  وت نبود. دردر افراد دو گروه متفا زین یقبل یهابیآس زانیم

فاوت بود    نیدر ب بی نوع آستتت که یالل  افراد دو گروه مت

(794/15x2= ،045/0α=) شتتتریکاران بتهیکوم کهیطوربه 

س  ستگ    یهابیبه آ ست وان  یشک (، 13/16و % 68/9%) یو ا

ه شد ( ددار68/9%) یدندان یهابی( و آس9/12 %) یدررفتگ

ی  انگام  یل و نياستتتپرهای  و کاتاکاران بیشتتتتر به آستتتیب      

 سیبورستتتات /تیتاندون /یپارگ  تاندون/   بی آستتت(، 22/72%)

 ( ددار شدند. 63/13ی )%کوفتگ ی وخونمردگ( و 36/36%)

داد میزان بررستتی ارتباط بین متغیرهای تحقیق نشتتان 

، =003/0p) لوردوز در ارتباط است ناهنجاری با کاراته سابقه

515/0-r=اد کهدديگر در گروه کاتا نتايج نشتتتان(. از طرفی 

، =022/0pدارد ) ارتباط یبا شتتاخص استتتاهل  بینوع آستت

487/0-r= .)هيزاو Q با سابقه کاراته (044/0p= ،434/0r= )

مرتبط   (=017/0p= ،505/0r) یمل میستتابقه لضتتور در ت و

به  به و بوده    Q هي با زاو نیز  IMICشتتتتاخص طور مشتتتتا

(046/0p= ،430/0r=)   خص ، =IMIC (017/0p و شتتتتا

504/0r=) رتباط است.در ا  

 

 بحث

سه      سی و مقاي ضر، برر نهیس  فوزيکا زانیمهدف پژوهم لا

کمر     ،یا هنجتتار    یلوردوز  کف پتتا   یهتتایو نتتا نو و   یزا

کاران ن به مرد هر دو سبک کاتا و کومیته و همچنین کاراته

مطالعات  های آنان استتت. ديدگیمیزان شتتیوع و نوع آستتیب

طور منظم  به که یزمان ،ینشان داد که هر رشته ورزش    یعلم

ا . بدهدمیقرار  ریثأتحت ت بدنی راوضتتعیت ،شتتودیم نيتمر

بر  گتتذاری، اثرتمرينو خود  هتتای ورزشويژگیتوجتته بتته

در  ی. مطالعات متعدداستمتفاوت  یبدنوضعیت  یپارامترها

 یورزش یهارشته ورزشکاران یبدنوضعیتدسترد است که 

 .کندیم سهيم تلف را مقا

شت  ریتأث ینمحقق ش ر ضع  ی راه ورز  سی برر یبدنتیبر و

  هرده ستتن افراد بالاتر برود، نشتتان داد که تحقیقاتکردند. 

)مروزکوياک،   ابديیکاهم م نیز  ی ح ی بدنوضعیت نسبت  

 درزال گربیک و همکاران. (2016ستتوکولوستتکی و کايستتر،  

نه       2014) کايفوز ستتتی که میزان  ند  یان کرد ای و لوردوز ( ب

 تتتورت منظم به اجرای تمرينات   کمری در کودکانی که به   

و همچنین نابرابری شتتانه در   يافتهپردازند، افزايمکاراته می

 (.2014آنان کم بوده است )درزال گربیک و همکاران، 

نات بلندمدت و همین     طور که می همان  ید، تمري طور دان

آل میهای بدنی تکراری و معیوب و غیرايدهات اذ وضتتتعیت

سکلتی     سیستم ا شته و من أعضلانی ت  -تواند بر  جر به  ثیر گذا

ضعیت   خارج شکاران از الگوی طبیعی خود   شدن و بدنی ورز

تحقیقات    (. همچنین2015گربارا،   ؛2002شتتتوند )رجبی،  

انتتد کتته پرداختن بتته يتتک ورزش معین در         اثبتتات کرده  

ته ورزشتتتی، بر        مدت می طولانی با رشتتت ناستتتب  ند مت توا

کو،  لینگری، بیانثیر بگذارد )فیأبدنی ورزشتتتکاران توضتتتعیت

؛ 2015، 2014، 2010؛ گرابارا،  2012زانگلا، پائولی و پانگا،    

يک،      هادز بارا و  کاران،   2009گرا ياک و هم ؛ 2016؛ مروزکو

کاران،     ندو و هم عه، اثر       2013و طال تايج اين م نابراين ن (. ب

بدنی خاک در    های تمرينات ويژه کاراته بر ايجاد وضتتتعیت      

ضی و ايزدی،  کنيید میأکاران را تکاراته ؛ درزال 2017د )عر

سکا،     شچین سکی و همکاران،    2014گربیک و ترو ؛ کوروپانو

(. در همین راستتتتا، نتايج اين تحقیق نشتتتان داد که 2011

بدنی           ندمدت بر وضتتتعیت  ته در بل کارا به ورزش  پرداختن 

ته   ت    کارا به مرد  گذارد. براستتتاد گزارش   ثیر میأکاران ن 

ای برابر با کايفوز ستتتینههای پیشتتتین، دامنه نرمال پژوهم

ساد يافته  می 10.47±42.80 ق های تحقیباشد؛ بنابراين برا

طبیعی بود   و کاتا   لاضتتتر میزان کايفوز هر دو گروه کومیته   

(. از طرف ديگر، دامنتته طبیعی          2010)رجبی و لطیفی،       

که براستتاد نتايج  بود  41.46±12.56لوردوز کمری برابر با 

ته دا    لاضتتتر، گروه کومی ته    تحقیق  ياف رای لوردوز افزايم 

ند، در  تا     لالی  بود کا طبیعی بود   که میزان لوردوز گروه 

ته      2010)رجبی و لطیفی،  ياف با  جه  های درزال  (. اين نتی

کاران )   یک و هم یک و  2014گرب ( همستتتو بود )درزال گرب

کاران،   کات          2014هم مده لر که ب م ع به اين جه  با تو  .)

  دهد، درکومیته را فلکشتتن و اکستتتنشتتن ران تشتتکیل می 

از لد عضلات سوئزخا ره و دهارسر      نتیجه بکارگیری بیم

 نشد تواند منجر به غالبمنظور اجرای اين لرکات میران به

شده و کومیته    ضلات    کاران ددار لوردوز افزايم يافتهاين ع

سانچزپودینی،  ؛2014شوند )پیون، فرنسن، لنیور و سگرد، 

؛ 2014آرگوتی بودلی، منستتتز اکاوز، لوپزآلبان و رامیرزولز،   

های ديگر مانند (. اين ادعا در رشتتته2013وندو و همکاران، 

اند کاران اثبات کردهاست؛ اسدی و هم شده فوتبال نیز اثبات



   119           1398ستان تابو بهار ، 13، شماره 7پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                   

   

که افزايم قدرت فلکسورهای ران در نهايت منجر به افزايم 

تمايل لگن به درخم قدامی بیم از لد و در نتیجه باعث          

سدی قلعه  ها میافزايم لوردوز کمری در فوتبالیست  شود )ا

با  (. از اين2016نی، نورستتتته، دانشتتتمندی، بحیرايی،     رو، 

چنین لرکات تکراری  تقويت عضتتتلات فلکستتتور ران و هم  

های  مهره پرتاب پا همراه با تیلت قدامی لگن و اکستتتنشتتن 

پا در ستتبک های ضتتربهکمری در لین اجرای انواع تکنیک

شدن عضلات فلکسور ران و بازکننده    کومیته، منجر به غالب

ست از دلايل لوردوز افزايم      شده که ممکن ا  ستون فقرات 

 کاران باشد.يافته کومیته

ساد   شین، میزان نرمال زاويه  پژوهمبرا  Q 10های پی

ست )بلکیور و همکاران،     14تا  شده ا (. 2006درجه گزارش 

ران  Qداد که میزان زاويه  ديگر نتايج مطالعه لاضتتر نشتتان

تا          ما مقدرا اين زاويه در گروه کا گروه کومیته طبیعی بوده ا

(. همچنین فا تتله  1989غیرطبیعی استتت )هورتون و هال، 

های داخلی  های داخلی ران و فا تتله بین  قوزکيلبین کند

يابی شتتتتد )رجبی،       لد طبیعی ارز پا در  ما 2012مچ   (. ا

 افزايم با که شد داده نشان همبستگی آزمون نتايج براساد

 نیز زانو مفصتتل شتتدن ضتتربدری میزان کاران،کاراته ستتن

 الگوی به مربوط استتتت ممکن امر اين دلیل. يابدمی افزايم

ندام  بکارگیری  ته   های فعالیت   انجام  لین در تحتانی ا  و کارا

 به  رو لرکت  و زانو خارجی  ب م قرارگرفتن فشتتتار تحت 

جام  لین در زانو مفصتتتل داخل  نات  ان قات،   و تمري   مستتتاب

 و زانو درخشتتیلرکات  و پا ضتتربات اجرای در خصتتوکبه

 .باشد پرقدرت و سريع فرم لرکات

، دامنه  های قبلیاز طرف ديگر براستتاد گزارش پژوهم

ستاهلی کف    شاخص ا  86/0تا  60/0پای  اف برابر با  نرمال 

شد )مهديه و همکاران،  می (. بنابراين میزان شاخص  2014با

تاروها      استتتتاهلی کومیته   کا ما  به   کاران طبیعی بوده ا مبتلا 

يکی از  .(1987پای  تتاف بودند )استتتاهلی و همکاران، کف

شیوع کف پای  اف در کات   شتر ا دلايلی که میزان  ز اروها بی

که اين گروه از     گروه کومیته استتتت، می   باشتتتد  ند اين  توا

پای خود را منظور اجرای لرکات خود بايد کفورزشکاران به 

در بیشتر لرکات بر روی زمین بکشانند و کف پايشان نبايد    

از زمین جدا شتتتود، و اين خود يکی از قوانین جهانی اجرای 

( 2018ون جهانی کاراته، کاتا بوده )مجموعه قوانین فدراستتی

به ددار     که اجرای اين لرکت در درازمدت می    ند منجر  توا

پای  اف شود. همچنین شدن اين گروه از ورزشکاران به کف

منظور رستتیدن به ستتطوح بالای که ورزشتتکاران بهاز آنجايی

عملکرد ورزشی، از سنین پايین به تمرين لرکات خاک يک  

تواند در ددار شدن  سئله می پردازند، اين مرشته ورزشی می  

شکاران به اين ناهنجاری  سدی قلعه  أت ورز شد )ا نی  ثیرگذار با

کاران،   نابراين در 2014و هم کات فرم    (. ب لین اجرای لر

پای ورزشکاران در وضعیت اورشن قرارگرفته و لفظ  کاتا، مچ

ضعیت در بلند  ضلانی بین  اين و مدت منجر به عدم تعادل ع

تواند يکی از  پا شتتتده که می  رتور مچعضتتتلات اينورتور و او

پای  تتاف باشتتد )هاوک، ستتیدل،   مهمترين علل بروز کف

؛ ستتونگ،  2010؛ ستتهرمن، 2017مونتگومری، کیفر و واکر، 

 (. 2017زيپل، آندراکا و دنیل، 

ضح    شان م  یشواهد وا سال  در  ديجد نیدهد که قوانین

ثیر  أديدگی را تحت تبیآستت میزان شتتیوعبه شتتدت  2018

س طور موجب همین ،اندداده قرار سر و   یهابیکاهم بروز آ

 یهادر تمام گروهو اندام تحتانی پا  یهابیبروز آستت ميافزا

س  یسن  شتاين،     شده  یو جن ست )توماد و اورن (. 2018ا

را  هاديدگیبیدر بروز آستت یتوجه کاهم قابل ستتندگانينو

له تجه  دي جد  قوانین یپس از اجرا فاظت  زاتیاز جم   ،یل

  یپزشتتک یو نظارت اجبار برخورد و درگیری ستتبک نینقوا

  .(2006)ماکان و همکاران،  دادند نشان

داد که بیشتتترين میزان آستتیبنتايج اين مطالعه نشتتان

( ورزشکاران بوده است. اين   %4/58) تحتانی ديدگی در اندام

(، ونچستتبريتو و 2016همکاران ) های تیشتتر ونتايج با يافته

کاران  کاران )   (، 2016) هم (، غفرانی و 2015دارنکی و هم

کاران )  کاران )  (، 2012هم يارد و  2011ستتتوزا و هم ( و 

ست )دارنکی و همکاران،    2007همکاران ) سو ا ؛ 2015( هم

سوی،   شر و  2011سوزا و همکاران،  ؛ 2012غفرانی و مو ؛ تی

کاران،   کاران،   2016هم يارد،    ؛2016؛ ونچستتتبريتو و هم

اين نتايج به   (. التمالاا2007ناکس، استتمیت و کامستتتاک،  

 ازاتیامت لیکاران به دلتهیاند که کومدست آمده بهاين دلیل 

ستفاده   یبالا کنند یم یاز اندام تحتان یشتر یب یضربات پا ا

 ورت لحظهلرکاتشان به شتریکاتاروها در ب گريو از طرف د

تان    یو توان یا ندام تح کار م  یا که مجموع ا   یرا ب ند   نيبر

ند م یعوامل م  ندام   کاراته   یدگي دبی آستتت زانیتوا کاران در ا

همچنین بیشتتتر ضتتربات در تمرينات و   را بالا ببرد. یتحتان

بت   قا ندام     ر ته در ا کارا تانی بوده و   های غیرکنترلی  های تح

شوند )گلوک، پلوا  تعداد کمی از آنها به سر و  ورت وارد می  

ای  هيافته (. از طرف ديگر، نتايج اين مطالعه با2012و نواک، 
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(، بوستانی  2016) (، آريازا و همکاران2017دیرنا و لیستاد ) 

( غیرهمستتتو استتتت )آريازا و همکاران،    2012و همکاران ) 

(. 2017؛ دیرنا و لیستاد، 2012؛ بوستانی و همکاران، 2016

اين نتايج با ستتاير کشتتورها نشتتان دهنده تعداد   یهمقايستت

سیب  کاران ن به ان کاراتههای اندام تحتانی در میزيادی از آ

 در ايران است. 

داده شده در اينجا با مطالعات   ديدگی نشانالگوی آسیب 

های  دهد، آستتیبمیاستتت، که نشتتان  قبلی قابل مقايستته

وان عنبه تاندون/ پارگی/ تاندونیت/ بورستتتاتیس و استتتپرين        

تحتانی رخ داده ويژه در اندامها بهديدگیترين آستتیبشتتايع

ت    ند. اين ن ته    ا ياف با  کاران )   ايج  (، 2016های تیشتتتر و هم

 (2015(، دارنکی و همکاران )2016) ونچسبريتو و همکاران

( همستتتو بود )دتتارنکی و 2007للبچی و همکتتاران )    و

؛ تیشتتتر و 2009؛ رلیمی و همکتتاران، 2015همکتتاران، 

(. اين امر 2016؛ ونچستتتبريتو و همکاران؛  2016همکاران،  

ای در ورزش  رکات توانی و لحظهتواند بیشتتتر ناشتتی از لمی

منظور کستتتب امتیاز از لريف در   کاراته باشتتتد که افراد به     

سريع عمل کنند که می ب م کومیته بايد تا می واند تتوانند 

منجر به استتتترين شتتتود، همچنین برخورد با لريف و عدم 

تواند از عوامل ابتلا به     گاه می فرود مناستتتب روی پای تکیه   

لیل  دین منوال، در ب م کاتا نیز افراد بهاسپرين باشد. برهم  

اجرای لرکات توانی و پرقدرت، مستعد ابتلا به استرين بوده    

 عدم توانايی در لفظ مناستتب تعادل و لیبه دلطور و همین

وجود،   شتتتوند. با اينپا، ددار استتتپرين می  خوردگی مچپیچ

های  ( مطالعه با يافته     2012نتايج اين )غفرانی و موستتتوی،  

ي  کاران ) آر کاران )  2016ازا و هم ( 2012( و روستتتو و هم

سو بود )آريازا و همکاران،   سرن،     2016غیرهم سو، زنهاو ؛ رو

 (.2012مولر و والدرابانو، 

کنند کاراته ورزشتتی برخلاف درک عموم که تصتتور می

شونت  سیب خ سه      آمیز بوده و دارای آ ست، مقاي شديد ا های 

ال، هاکی، بسکتبال و ها مانند فوتبال، هندبآن با ساير ورزش

ديدگی بستتیار کمی دارد  داد که کاراته آستتیبواترپلو نشتتان

(. با 2018؛ گالیک و همکاران، 2012)بوستتتانی و همکاران، 

یب    که میزان آستتت يدگی وجود آن   ها در شتتترايط تمرينی  د

براستتاد نتايج اين مطالعه بیشتتتر بوده استتت اما  ( 2/79)%

شديد در رقابت آسیب  دهند  به ندرت رخ می های کاراتههای 

ی نیز در  مغز ضتتتربه (. همچنین2012)روستتتو و همکاران، 

تواند  یماين موضتتتوع و  دهی به ثبت نرستتت   مطالعات م تلف  

ته تحت     یها نادر در مبارزه   اری بستتت یدادي روعنوان به  کارا

جه قرارگ    نیقوان تاين،     ردیمدرن مورد تو ماد و ارنشتتت )تو

ته       .(2018 ياف با  تايج اين ب م  کاران    های آ ن يازا و هم ر

( و گرير و همکتتاران     2016(، بونوتو و همکتتاران )     2017)

ست   هم( 2014) ستا ا ؛ بونوتو و 2016)آريانزا و همکاران،  را

 (.  2016؛ گرير؛ ريچلمن و زيمسکا، 2016همکاران، 

استتتاد اين تحقیق، مهمترين عوامل کاهم آستتتیب    بر

يل داوران برای متوقف     ما بازی و همی ديدگی، ت طور نکردن 

ست. عوامل ديگری     شکاران خاطی ا اعمال مجازات برای ورز

نیز در جلوگیری از آستتیب در محیط مستتابقه وجود دارند،  

مانند لضتتتور پرستتتنل پزشتتتکی و امدادگران ورزشتتتی که 

سیب می سايی کنند،    توانند عوامل مربوط به آ شنا ديدگی را 

بندی ورزشتتکاران بر استتاد ستتن و وزن و  طور طبقههمین

سیاز لائز اهمیت می   یری کفپوشبکارگ سب ب ش های منا د. با

تا  جه، یدر نت ها  قیدق یو اجرا نیما نقم مهم قوان  جين ر  د آن

  .کندیيید مأرا ت کاراتهدر  ديدگیبیاز آس یریشگیو پ شیوع

 

 گیرینتیجه

داد که ورزش کاراته طورکلی، نتايج مطالعه لاضتتر نشتتان به

دار رايج در آن میعلت لرکات ورزشتتی و تمرينات جهتبه

ضعیت  سبک کومیته وکات  کاران هربدنی کاراتهتواند بر و ا دو 

پای  تتاف و ثیر بگذارد و موجب افزايم میزان شتتیوع کفأت

يه   تا و افزايم لوردوز کمری در گروه     Qزاو کا ران در گروه 

 کومیته شتتود. براستتاد اين تحقیق يکی از نتايج بارز و قابل

اف پای  های ن به دارای کفکاتارو توجه اين بود که بیشتر

شنهاد می    ستند. با اين وجود پی شود که در قوانین مربوط   ه

به اجرای فرم کاتا بازنگری شتتود. با اين لال، ممکن استتت   

جاری   ناهن ب  برخی از اين  مده  ههای  عنوان مزيتی به وجود آ

مکانیکی و خصو یتی مناسب برای رسیدن به اوج عملکرد       

لال تو یه    هر گرفته شود، به  نظر شته در ورزشی در اين ر 

بدنی  شتتده در وضتتعیت شتتود که هرگونه ناهنجاری ايجادمی

کاران توسط مربیان و مت صصین ورزشی شناسايی و        کاراته

ها پیشتتگیری غربالگری شتتده تا از تشتتديد شتتدن ناهنجاری

 شود. 

سابقات کاراته بر کاهم   همچنین، اعمال قوانین جديد م

سیب   شته ت يدگیدشیوع آ شته اما ب أهای اين ر ا ثیر مثبتی دا

ب   تايج  دهنده تعداد زياد     دستتتت آمده نشتتتان  هاين وجود، ن

ايرانی  کاکاراتهها در میان ورزشتتکاران ن به  ديدگیآستتیب 
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سیب      ضر، میزان آ ساد نتايج پژوهم لا ست. همچنین برا ا

کاران ن به کشتتور بستتیار های شتتديد در میان کاراتهديدگی

ر  د ديدگی. با اين لال بیشتتترين میزان آستتیبپايین استتت

 تحتانی ورزشکاران مشاهده شد.اندام
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