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 خلاصه 
 عامل یک اهاپ تحتاني در رشته کاراته بیشتر در زنجیره حرکتي بسته قرار دارد؛ بنابراین، وضعیت     اندام مقدمه:

اندام  هایاسککتا از این رو، هدت تحقیح حاضککر، بررسککي ارتبا  آسککیب   تحتاني اندام تعیین عملكرد در موثر

 استان البرز بودا نخبهی کاهادر کاراته پاکف تحتاني با شكل

نفر دارای آسککیب  50مرد( که  50زن و  50)نخبه کا کاراته 100 بودامقطعي تحقیح حاضککر از نو  روش کار: 

 برای بررسکککي نو انتخاب شکککدندا  گر بدون آسکککیب اندام تحتاني بودندنفر دی 50تحتاني و برخوردی اندام غیر

و آزمون  حیتحق یهاریمتغ سه یمقا یبرادو و خي مستقل يتهای آزمون  اپا، از روش افت ناوی استفاده شد  کف

 ا استفاده از نرم افزارب یآمارهای تحلیلتجزیه و  هیکلهمبستگي في برای بررسي همبستگي متغیرها استفاده شدا 

SPSS  ا(05/0از  میزان آلفای کوچكتر) انجام شدند 25نسخه 

شان داد که بین کاتاکاها و کومیته  :نتایج شیو  ناه به ترتیب کاها تفاوت معناداری نتایج ن پا های کفنجاریدر 

از طرفي، بین آسیب اندام تحتاني و نو   ا(p=211/0؛ p=837/0) وجود نداشتهای اندام تحتاني و شیو  آسیب

شد؛ به   کف شان داده  سیب    ای که کفگونهپا ارتبا  معناداری ن ست بطور معناداری آ صات توان های اندام پای 

 ا(p=003/0) تحتاني در ورزشكاران شرکت کننده در رشته کاراته را پیش بیني کند

بالا بوده و  کاهاهای کف پا در بین کاراتهنشکککان داد که شکککیو  ناهنجارینتایج تحقیح حاضکککر  گیری:نتیجه

 کاها، پیشگیری از ابتلا به کف پای صات و اصلاح آن از   های اندام تحتاني در کاراتهجهت پیشگیری از آسیب  

 اهمیت بالایي برخوردار استا

 کا، کف پای صات، کف پای گودآسیب، کاراته کلمات کلیدی:

 

 اباشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه 

 و ورزشكار میلیون ده از بیش با ژاپن محبوب رزمي هنر کاراته،

 علاقه و محبوبیتا (1) است جهان در کنندهتمرین میلیونصد 

 جهاني فدراسیون کهزماني ،گذشته هایدهه در کاراته علمي

 د،ش شناخته رسمیت به المپیک المللي بین کمیته توسط کاراته

 رشته یک عنوانبه را خود حضور اولین و ه است؛کرد رشد

مسابقات کاراته ا (2) زد رقم توکیو المپیک هایبازی در يالمپیك

د که نشوعنوان رویداد ورزشي با شدت بالا شناخته ميمعمولا به

رو، ؛ از این(4،3) عمدتا شامل حرکات انفجاری و تواني است

 و یش زانیمباشدا ورزشي بالا ميآسیب در این رشته ریسک 

گزارش  يمختلف قاتیکاراته در تحقاندام تحتاني در  یهابیآس

 ورزشي هایآسیببه بررسي ، پیجكو و همكاران ؛شده است

نشان  پرداختند وکیوکوشین  کاراتهنخبه مرد و زن  ورزشكاران

یكي  (درصد 23) چپ پای به مربو مفاصل  هایآسیبدادند که 

 هاآسیب نو  در معناداری تفاوت و دباشميها ترین آسیبشایعاز 

 وجود چپ، پای مفاصل هایآسیب جزبه مردان و زنان، بین

های عنوان آسیب تحقیقي باو همكاران در بریتو ونسز ا(5) نداشت

کاهای مرد و زن پرتغالي به این نتیجه رسیدند ورزشي در کاراته

کنندگان، یک آسیب یا بیشتر را درصد از کل شرکت 8/51که 

 1/16ها )شكستگي جنس، دو هر ها درآسیب ؛ بیشتریناندداشته

 3/64) تحتاني اندام در و بوده( درصد 6/15) تروما و درصد(

 ا(6) اتفاق افتاده است( مردان در درصد 52و  زنان در درصد

مرد و زن  ورزشكاران آسیب در بررسي میزان ویتالي و همكاران

 یا 1تای بوکسینگ فو، کونگ کاراته، )جودو، رزمي هایرشته

به تحتاني  اندام هایآسیب بین برایپیش خطر عوامل و (2آیكیدو

-آسیب کنندگاندرصد از شرکت 8/53این نتیجه رسیدند که 

 درصد، 2/19 و حاد آسیب دچار درصد 27 اند،نداشته يگدید

                                                             
1. Thai boxing  

 میزان معناداری در تفاوت اند؛هکرد گزارش پرکاری را آسیب

 حجم سن،ا نشد مشاهده رزمي هنرهای نو  و سبک نظر از آسیب

 مهم هایکنندهبینيپیش عنوانبه شاخص توده بدن و تمرین

؛ با این حال، ارتفا  ناوی، افت ناوی و زاویه پشت پا بودند آسیب

 حد زا بیش استفادهآسیب ناشي از  یا حاد آسیب بینيپیش به قادر

طي سیرنا و همكاران ا (7) نبودند تحتاني اندام در )پرکاری(

-شرکتپسر و دختر  نوجوانان در هاشیو  آسیببا عنوان  تحقیقي

 کاراته جهاني قهرماني مسابقاتمتوالي  دوره چهار در کننده

-آسیب که آسیب ثبت کردند؛ 257، در مجمو  (2015تا  2009)

ا (8) بود را به خود اختصاص داده درصد 11 ،های اندام تحتاني

که کاراته، با  ندای نشان داددر مطالعه و پیكت فرسونمک

رشته رزمي به خود  8در بین درصد، بیشترین نرخ آسیب را 33

ا دستومب(9) اختصاص داده است در و همكاران  يتحقیق   با 

از  که رسیدند نتیجه این به کاراته آسیب ماهیت و شیو  عنوان

ورزشكار 186 نفر 86کننده، شرکت   و بودند شده آسیب دچار 

هایآسیب آسیب 6/46سالانه،   ورزشكار 100هر  در   در معرض 

تحتاني اندام بودا همچنین، مسابقه بیشتریندرصد  35با    میزان 

ای در مطالعهناصرپور و میرجاني  ا(10) داشترا آسیب شیو  

خوردگي و کاران تجربه پیچدرصد کاراته 86که  نشان دادند

ترین مكانیسم آسیب مچ پا، چرخش اشتند؛ و مهمآسیب مچ پا را د

بر اساس نتایج  ا(11) حریف بودناگهاني روی پا و لگد زدن به 

اراته پذیر در کترین ناحیه آسیبشایع اندام تحتانيادبیات پیشینه، 

افراد با پای  ،کاراته رشتهکه در با توجه به این ،همچنین ؛باشدمي

ال حدر دائما میته وک سبکدر ) کنندبرهنه روی تاتامي فعالیت مي

بنابراین،  ؛اند(کاتا بر روی داچي نشسته سبکدر  رقص پا و

  یابداافزایش ميهای مزمن و غیر برخوردی آسیباحتمال بروز 

2. Aikido 
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 یبرا كنانیاحتمال از دست دادن باز نیو همچن ادیز یهانهیهز

 نیاست که ا یيراهكارها جادیضرورت ا ینشان دهنده، شهیهم

عوامل رو، توجه به ازاین ا(10) رساندب حداقلها را به بیآس

 بر اساس مدل اامری ضروری است ،بروز آسیب خطرساز

 ونيبیرو  رونيد سازاز جمله عوامل خطر يعوامل مختلف ،سیوویم

 دشونيم بیکننده منجر به آس کیتحر یدادهایرو نیو همچن

 ي،اندام تحتان بیدر بروز آس رونيد سازاز عوامل خطر يكی ا(12)

با توجه به اینكه اندام تحتاني ا (13) پا استقوس کف تیوضع

 اهاپ بیشتر در زنجیره حرکتي بسته قرار دارد؛ بنابراین، وضعیت

-به و (14)است  تحتاني اندام تعیین عملكرد در موثر عامل یک

 اساسي نقش حرکت و تعادل در عملكردی واحد یک عنوان

تا  کندپا این قابلیت را فراهم ميهای کفوجود قوس ا(15)دارند 

ترین دلخواه انجام دهند که مهمای پاها وظایف خود را به گونه

 به ها،قوس ا این(16) باشدها، قوس طولي داخلي مياین قوس

وزن، موجب  داخلي، علاوه بر جذب فشار طولي قوس عمده طور

کاهش خستگي و مصرت انرژی شده و برای جلوگیری از اختلال 

ای عملكردی هتعادل در ایستادن روی یک پا هنگام فعالیت

ای روی در مطالعه تیواری و همكارانا (17،18)اهمیت دارند 

مردان و زنان نشان دادند که ساختار قوس پای کم و زیاد با 

الف( الگوهای شامل:  الگوهای مختلف آسیب اندام تحتاني

آسیب داخلي و خارجي ب( بافت نرم و سخت پ( زانو، مچ پا و 

با توجه به انوا  ساختار پا تغییر  Q زاویه دامنه ؛مرتبط است پا

ت بیانگر این اس ،نتایج تحقیح کوفمن و همكاران ا(19)ند کمي

هایي که کف پای صات و که میزان شیو  آسیب در آزمودني

های با قوس طبیعي ای گود دارند در مقایسه با آزمودنيکف پ

که ارتبا   معتقدند ناو همكار تودورا (20) تقریبا دو برابر است

 شخصنامعضلاني هنوز اسكلتي هایپای صات و آسیببین کف

 جهتپذیر باشد و نیازی به درمان کف پای صات انعطاتمي

و همكاران  ویلیامزبا این حال،  ا(21)بهبود عملكرد ورزشي نیست 

هایي يدیدگپای صات دچار آسیباند که افراد با کفبیان کرده

ل به تمای درد زانو، کمردرد،استرس فراکچر در متاتارسال، مانند 

سفت شدن و پینه بستن ناحیه قوس و تورم  ها،ضربدری شدن زانو

احتمال اسپرین جانب  ،و افراد با کف پای گودشده کشكک 

ت چنگكي شدن انگشپا، تمایل به پرانتزی شدن زانو، خارجي مچ

کف پای  برخي محققین،ا (22) و التهاب نیام کف پایي را دارند

ک عامل خطرزای داخلي برای استرس فراکچر عنوان صات را ی

در  که تعادل پویا، همچنین، بیان شده است ا(23،24) اندکرده

یعي است پای طبتر از افراد با کفافراد با ناهنجاری کف پا ضعیف

چه )کاراته رسد افرادی که در رشته نظر ميبه با این حال، ا(25)

خود  در حرکاتباید  ،کننددر کاتا و چه در کومیته( فعالیت مي

ر داشتن تا علاوه ب ؛از تعادل ایستا و پویای مناسبي برخوردار باشند

م رغعلي ااز بروز آسیب نیز جلوگیری شود ،عملكرد مناسب

های اندام تحتاني آسیبمطالعات انجام شده در خصوص 

ورزشكاران هنرهای رزمي، اطلاعات دقیقي در خصوص شكل 

اتا و کدو سبک ویژه با در نظر گرفتن ، بههاکاکف پای کاراته

کومیته در دسترس نیستا همچنین تاکنون مطالعه دقیقي به بررسي 

ه های کاتا و کومیته نپرداختهای کف پا در سبکناهنجاری شیو 

ز عوامل ا يكیعنوان بهاستا با این حال، تفاوت در شكل کف پا 

-ممكن است تفاوت ياندام تحتان بیدر بروز آس رونيد سازخطر

 هایکاهکاراتای میان های تمریني و مسابقههای اساسي در تكنیک

های کاتا و کومیته ایجاد کندا با داشتن این اطلاعات نه تنها سبک

اتا و های کترین تمرین برای سبکتوان برای انتخاب مناسبمي

ي های نظارتتوان آزمونگیری کرد؛ بلكه ميکومیته تصمیم

ته های کاتا و کومیسبک هایکاکاراته جهت ارزیابي مخصوصي

های اندام تحتاني تا حد امكان در نظر گرفت و از بروز آسیب

تا  محقح به دنبال آن است، در تحقیح حاضر، لذاپیشگیری کردا 

ین مردان پا بهای کفمیزان شیو  ناهنجاری ،تربا نگاهي تخصصي

را بررسي کرده  ندیدهآسیبدیده و های آسیبو زنان و در گروه
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در  پاکف های اندام تحتاني با شكلارتبا  آسیبو به تعیین 

 ابپردازدهای کاتا و کومیته سبک نخبهی کاهاکاراته

 ش کاررو

 اربردی و روش تحقیح مطالعه، عرضيتحقیح حاضر از نو  ک

 زنان و مردانکلیه جامعه آماری این تحقیح،  باشدا)مقطعي( مي

نفر  50)نفر  100ها استان البرز بودند که از بین آن نخبۀ کاکاراته

 توسط)تشخیص  دارای آسیب غیر برخوردی اندام تحتاني

نفر بدون آسیب اندام تحتاني( به روش  50و  (سلامت متخصصان

 از س، پصورت داوطلبانهبه و گیری هدفمند انتخاب شدندنمونه

ان تعداد زن مشارکت کردندا تحقیحدر  نامهرضایت فرم کردن پر

به تحقیح  معیارهای ورود و مردان در هر دو گروه مساوی بودندا

د کمربنداشتن و  فعالیت سال 3با سابقه حداقل  یکاهاکاراته شامل

خبه )ملاک نیا کشوری  در مسابقات استاني کسب مقامای و قهوه

پای صات کف  ،قوس کف پای غیر طبیعي دارای ،بودن(

، دارای آسیب غیر برخوردی در اندام تحتاني، نداشتن منعطف

تا  15و محدوده سني ضربدری  انتزی یاهای زانوی پرناهنجاری

سال بودا معیارهای خروج از تحقیح نیز شامل کف پای صات  25

وسایل  بودا عدم رضایت فرد در حین اجرای تحقیحو  سخت

نامه شرکت در فرم رضایت گیری شاملاندازهموردنیاز برای 

بخش اول ) هافردی آزمودني آوری اطلاعات، فرم جمعتحقیح

جنس، قد، وزن و نو  رشته )کاتا،  شامل اطلاعاتي در مورد

کومیته(؛ بخش دوم شامل اطلاعاتي در مورد نو  و مكانیسم 

-اندازه)ها(، قدسنج گیری وزن آزمودنيترازو )اندازه، (آسیب

خط کش )اندازه گیری ارتفا  برجستگي  ها(،گیری قد آزمودني

گذاری استخوان استخوان ناوی تا سطح زمین( و ماژیک )علامت

  ناوی( بودا

برای تعیین ناهنجاری کف پای صات از روش افت استخوان ناوی 

 ،پذیر و سختکف پای صات انعطات تمایز جهت استفاده شدا

ن در ای آزمون ایستادن روی نوک انگشتان پا استفاده شدا از

ور طبا تقسیم وزن بهکه یک بار آزمون، از آزمودني خواسته شد 

قرار ا پ هاینوک پنجه یرو بار کیو بایستد؛  ،مساوی بین دو پا

ناپدید پا  يداخل يقوس طول ،تحمل وزن تدر حال اگر گیرد؛

-ميقوس ظاهر  ،پا هاینوک پنجه یرو ستادنیبا اشد ولي مي

ر نظر د ریپذکف پا از نو  انعطات يصافدر این صورت، ؛ گردید

  ا(26) شدگرفته مي

شد ، از آزمودني خواسته گیری افت استخوان ناویاندازه منظورهب

ویه ران و ای که زاتا با پای برهنه بر روی صندلي بنشیند به گونه

آزمونگر  ا در این حالت،درجه قرار گیرد 90زانو در حالت 

مشخص و  را روی پوست آزمودني ان ناویبرجستگي استخو

ی با استفاده از خط کش فاصلهدرادامه، ا کردگذاری ميعلامت

 متردر واحد میلي زمینبرجستگي استخوان ناوی تا سطح 

یم با تقسشد که سپس از آزمودني خواسته ا شدگیری مياندازه

 در این حالت نیز فاصلهطور مساوی بین دو پا، بایستد؛ وزن به

ا شد گیری و ثبتبرجستگي استخوان ناوی تا سطح زمین اندازه

ه دو گیری باندازهبرجستگي استخوان ناوی در  تفاوت ارتفا 

ته )نشسبدون تحمل وزن  و( )ایستادن روی دو پاتحمل وزن حالت 

دادا میزان افتادگي استخوان ناوی را نشان مي (،صندلي روی

بار انجام  3ی در هر آزمودني گیری میزان افت استخوان ناواندازه

متر میلي 5-9شدا میزان افت استخوان ناوی آزمودني بین 

 4و کمتر از  (پای صاتکفمتر )میلي 10بیش از  (،طبیعي)

 ا(27،28) گردیدتلقي  (پای گودکف)متر میلي

همبستگي في برای بررسي همبستگي متغیرها و آزمون آزمون 

با  پسسها بكار گرفته شد و دو برای بررسي تفاوت بین گروهخي

 ایه آک بررسي شداحتمال  نیا کیلجست ونیاستفاده از رگرس

ل احتما دتوانيمپای گود( پای صات و کف)کفپا  تیوضع

-یه و تحلیلتجز هیکلا کند ينیبشیرا پ اندام تحتاني بیوقو  آس

در سطح  25نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  یآمارهای 

 اندشد انجام 05/0آلفای کوچكتر یا مساوی  میزانو  %95 اطمینان

 نتایج

-های دو گروه سالم و آسیبهای دموگرافیک آزمودنيویژگي

 ،و قد سن، وزن یهایرمتغگزارش شده استا  1دیده در جدول 

 یدهو ند یدهد یبآس یهاگروه یننرمال داشتند و همچن یعتوز همه
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 یسهمقا یبرا داشتندا یانسوار يها به جز قد همگنیرمتغ یناز نظر ا

و  مستقلآزمون تيوزن از و  سن یها برایرمتغ ینا يگروه ینب

 p) استفاده شد Welch آزمون آماری قد از یبرا

value=0/289یرمتغ سهدار از نظر هر اها تفاوت معن(ا گروه 

 (اp>0/05یعني همگن بودند ) نداشتند

 

 در دو گروه تحقیح های دموگرافیک افراد مورد مطالعهویژگيمقایسه  -1جدول 

دیدهگروه آسیب گروه سالم    

 P-value انحرات معیار میانگین انحرات معیار میانگین 
00/18 سن )سال(  25/3  36/17  94/2  305/0  

48/59 )کیلوگرم( وزن  71/11  56/58  17/11  689/0  

44/166 )سانتیمتر( قد  18/7  30/168  01/10  0/289* 

*Welch     

( =357/0Chi-squareنتایج آزمون آماری خي دو )نشان داده شده استا  2در جدول کاها در کاراته پاهای کفناهنجاری میزان شیو 

 (ا p value=837/0معنادار نبود ) 05/0تر از در سطح خطای کوچک

 کاهاپای صات و گود در کاراتههای کفشیو  ناهنجاری -2جدول 

 جمع کومیته کاتا متغیرها          

 کف پای صات
 23 15 تعداد

38 
5/39 درصد  5/60  

 کف پای گود
 7 4 تعداد

11 
4/36 درصد  6/63  

طبیعي کف پای  
 34 17 تعداد

51 
3/33 درصد  7/66  

 جمع
 64 36 تعداد

100 
 100 100 درصد

( در سطح =942/1Chi-squareنتایج آزمون آماری خي دو ) وضعیت شكل کف پا در بین مردان و زنان مقایسه شده استا 3در جدول 

 (ا p value=379/0معنادار نبود ) 05/0تر از خطای کوچک
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 مقایسه وضعیت شكل کف پا در بین مردان و زنان -3جدول 

 جمع زن مرد متغیرها

 کف پای صات
 38 16 22 تعداد

 100 1/42 9/57 درصد

 کف پای گود
 11 7 4 تعداد

 100 6/63 4/36 درصد

 کف پای طبیعي
 51 27 24 تعداد

 100 9/52 1/47 درصد

-563/8Chiآزمون آماری خي دو )نتایج نشان داده شده استا  4در جدول ندیده دیده و آسیبمیزان شیو  انوا  کف پا در دو گروه آسیب

square=05/0تر از ( در سطح خطای کوچک ( 014/0معنادار بود=p value ا) 

 ندیدهدیده و آسیبشیو  انوا  کف پا در دو گروه آسیب -4جدول 

صات یپاکف    متغیرها                 پای گودکف  طبیعي یپاکف   جمع 

دیدهآسیب  
 50 19 5 26 تعداد

4/68 درصد  5/45  3/37   

ندیدهآسیب  
 50 32 6 12 تعداد

6/31 درصد  5/54  7/62   

 جمع
 100 51 11 38 تعداد

 100 100 100 100 درصد

ر اساس بکاها در کاراته ياندام تحتان یباحتمال وقو  آس ینيب یشپ

نتایج نشان داده شده استا  5در جدول  پا )صات، گود(شكل کف

نشان داد که  (p value ; 293/0 =phi= 014/0) آزمون همبستگي في

 یعنادارارتبا  مکاها تحتاني در کاراتهپا و آسیب اندامشكل کفبین 

 وجود داردا 

پیش بیني آسیب اندام تحتاني -5جدول   

Exp(B) sig Df wald S.E B متغیرها 

 کف پای نرمال گروه رفرنس     

091/4  003/0  1 985/8  470/0  409/1  پای صاتکف  

397/1  626/0  1 238/0  686/0  335/0  کف پای گود 

 کف پای گود گروه رفرنس     

600/2  172/0  1 869/1  699/0  956/0  کف پای صات 
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در سطح ( =563/1Chi-square)دو نتایج آزمون آماری خيمیزان آسیب اندام تحتاني در دو سبک کاتا و کومیته نشان داده شده استا  6در جدول 

 (ا p value=211/0)معنادار نبود  05/0تر از خطای کوچک

 آسیب اندام تحتاني در کاتا و کومیته -6جدول 

 جمع کومیته کاتا متغیرها                

دیدهآسیب  
 50 35 15 تعداد

 100 70 30 درصد

 

  بحث

درصد دارای  51کاها، نتایج تحقیح حاضر نشان داد که کاراته

 دارای درصد 11پای صات و درصد کف 38پای طبیعي، کف

پا در علاوه بر این، بین شیو  ناهنجاری کف پای گود بودنداکف

کاها و نو  رشته )کاتا و کومیته( تفاوت معناداری یافت کاراته

یمي از توان دریافت که تقریباً نبا توجه به نتایج تحقیح مينشدا 

ر پای طبیعي نداشته و با تغییراتي دکا، کفورزشكاران کاراته

ای هشیو  بالای ناهنجاری اندا در توجیهپا مواجه شدهناحیه کف

 باید به این موضو  اشاره کرد پا در بین ورزشكاران کاراتهکف

ویژه کاراته، از سنین پایین های رزمي بهمندان به رشتهکه علاقه

غ کنند که با توجه به نابالفعالیت خود را در این رشته شرو  مي

های یتواند منجر به ناهنجارعضلاني، ميبودن سیستم اسكلتي

ا تواند بکافي پا ميپوشش  همچنین نداشتن ا(29) پا شودکف

 کاها در ارتبا  باشدادر بین کاراته پاکف هایشیو  ناهنجاری

 در ابیشتر مطالعات گذشته همسو بودنتایج حاصل از این مطالعه با 

درصد افراد شرکت  4/60این فرضیه، گزارش شده که  تأیید

رصد د 6/39طبیعي و پای های رزمي دارای کفکننده در ورزش

تلفي تحقیقات مخعلاوه بر این، پای غیرطبیعي بودندا دارای کف

 13/16 درصد، 24/14 به ترتیبپای صات را میزان شیو  کف

دلیل تفاوت در ا (30-32) اندکردهدرصد گزارش  3/15و درصد 

ر تفاوت د پا، احتمالا مرتبط باهای کفناهنجاریمیزان شیو  

الیت میزان فع سن،ا زیرا باشد هاآزمودنيهای دموگرافیک ویژگي

-هب پا تأثیرگذار استاها روی شكل کفو نو  فعالیت آزمودني

یابد، در بعضي افراد قوس پا عنوان مثال، وقتي سن افزایش مي

شود و پای صات اصلاح ميبیعي به خود گرفته و کفوضعیت ط

 ا (30) کنندپا را بیشتر حمایت ميپا، قوس های نرم کفبافت

ته پای ورزشكاران کارامعنادار نبودن تفاوت قوس کفدر توجیه 

ن توان به یكسان بودن سطح تمریکاتا و کومیته مي سبکدر دو 

)تاتامي( اشاره کرد که احتمال دارد اثرات مشابهي بر ساختار 

ا این کاتا و کومیته داشته باشدا ب سبککاها در دو پای کاراتهکف

دلیل تفاوت در نو  و شدت محقح انتظار داشت بهوجود، 

معناداری  اران، تفاوتکتمرینات بین دو گروه کاتاکاران و کومیته

 پا مشاهده کندا زیرابین دو گروه در میزان شیو  ناهنجاری کف

-فعالیت حرکات و روی معمولاً ورزشي رشته ورزشكاران هر

 بیومكانیكي و فیزیولوژیكي لحاظ از که دارند تأکیدهایي 

 مسأله این که داشته باشد؛ خاص یرشته آن را به تشابه بیشترین

 حرکتي الگوهای اجرای و سخت بدنيتمرینات انجام دلیلبه

 عضلاني تعادل عدم ایجاد باعث تواندمي و مستمر، اختصاصي

ورزشكاران با توجه به فعالیت ورزشي  اسكلتي ساختار در تغییر و

، گزارش شده این فرضیه تأیید در ا(33،34) شود هااختصاصي آن

حرکات تكراری، بدن ورزشكاران را  و حد از بیش تمرینات که

ها آن در وضعیتي اختلالات و باعث ایجادتحت تاثیر قرار داده 

 و کوئیننتایج مطالعه نتایج تحقیح حاضر با  ا(35) شودمي

ت که نو  فعالی نتایج این مطالعه نشان داد ؛همسو نبود همكاران

وهای گذار است و الگتأثیردر کف پا  میزان بارگذاریورزشي بر 

ورزشي متفاوت، فشار و تغییرات متفاوتي بر کف پا تحمیل 

ا این ب ل، نتایج تحقیح عرفاني و همكارانبا این حا ا(36) کنندمي

بررسي شاخص قوس  هدتای با مطالعهها آنموضو  همسو بود؛ 

713/0  614/0  1 255/0  671/0  339/0  کف پای نرمال 
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 پا درخوردگي غیربرخوردی مچپا و ارتبا  آن با پیچکف

طالعه منتایج  ؛انجام دادندهای کشتي و کاراته ورزشكاران رشته

در میزان قوس طولي داخلي پا در  نشان داد که با وجود تفاوت

دار اهای کشتي و کاراته، این اختلات معنمیان ورزشكاران رشته

تواند های ورزشي مينبودا باتوجه به این نكته که ماهیت رشته

های ساختاری اندام تحتاني داشته باشد، تأثیر مهمي بر ویژگي

واسطۀ اینكه بر روی سطح تشک اهت کشتي و کاراته بهبش

تواند سازگاری مناسبي در عطف فعالیت دارند، عامل سطح ميمن

با این وجود شاید ا (37) پای این ورزشكاران ایجاد کندقوس کف

گری های دیکاها با رشتهپای کاراتهفبررسي وضعیت قوس ک

د شود نتایج متفاوتي را رقم بزنکه بر روی سطوح سخت انجام مي

 که نیازمند مطالعه بیشتری استا 

 پا درنتایج تحقیح نشان داد که بین شیو  ناهنجاری کف

 داری وجود ندارداکاها و جنسیت )زن و مرد( تفاوت معناکاراته

 با این موضو  همسو نبودپیشین العات با این وجود، نتایج مط

  با هدت بررسي شیو در تحقیقي بوم و همكارانتنن ا(30،38،39)

پای صات منعطف و ارتبا  آن با شاخص توده بدني، بلندی کف

پای صات در که شیو  کف به این نتیجه رسیدندقد و جنسیت 

پای و شیو  کف باشد؛مي 7/11درصد و در زنان  2/16مردان 

از  ا(30) صات در مردان به طور معناداری بیشتر از زنان است

 سي ساختار پای کودکان وبررمطالعات مربو  به  سویي دیگر،

اند که شیو  کف پای صات در پسران ، گزارش کردهنوجوانان

همچنین،  ا(38،39) باشدبیشتر از دختران در یک سن مشابه مي

که بین ابعاد پای دختران و پسران  است مطالعات نشان داده

 تفاوت معناداری ،شودهنگامي که بر اساس طول پا طبیعي مي

تری در میانه پا رو پسران لایه چربي ضخیمینوجود نداردا از ا

داشته و ضخامت این لایه چربي در پسران به طور معناداری بیشتر 

یه لااز دختران است و این فرضیه وجود دارد که ضخامت بیشتر 

چربي در پای پسران نسبت به دختران باعث تكامل کندتر پای 

  ا (38) شودپسران نسبت به دختران مي

تفاوت نتایج تحقیح حاضر با نتایج تحقیقات پیشین  در توجیه

ر تحقیح حاض هایآزمودنيوان به این موضو  اشاره کرد که تمي

ای رشته سن و همچنین نو  فعالیت )ورزشكار حرفه نظراز 

ن، تفاوت داشتندا همچنیتحقیقات دیگر  هایآزمودنيکاراته( با 

فعالیت مردان و زنان در تحقیح حاضر به یكدیگر شباهت زیادی 

یت فعال )تاتامي( داشته و هر دو جنسیت بر روی یک نو  سطح

پای هر باعث تغییرات مشابهي در کف احتمالاداشتند که این امر 

 کاراته ورزشي رشته یویژه تمرینات دو جنسیت شده باشدا

ای گونهبه باشد؛ هافعالیت قبیل این از ی بارزینمونه تواندمي

 شرو ، سریع، هایجهت تغییر کااجرا، کاراته حین در که،

   ا(40) کندمي تجربه مكرر طوربه را فرودهای زیادی و توقف

های اندام تحتاني بین شیو  آسیبنتایج تحقیح نشان داد، 

-پای گود با کاراتهپای صات و کفکاهای دارای کفکاراته

-بهداری وجود داردا پای طبیعي تفاوت معناکاهای دارای کف

پای صات نسبت به افراد دارای کف ای که، افراد دارای کفگونه

 نتایج ،مطالعات گذشتهپای گود احتمال آسیب بیشتری دارندا 

یلادی گ مطالعه به این صورت که، ؛اندي را گزارش کردهمتناقض

پای صات نقش محافظتي در برابر که کف و همكاران نشان داد

نئي و نئي، درشتنازکهای استخوان کچرااسترس فر

روی  و همكاران نمیكلس مطالعه ا(41) دارد پاهای کفاستخوان

عنوان یک عامل پای صات به ورزشكاران نشان داد که کف

 ،از طرت دیگرا (42) های اندام تحتاني نیستمستعد کننده آسیب

با  ،های مربو  به فعالیت ورزشيکه آسیب اثبات شده است

در حالي که ا (20) ارتفا  بیش از حد قوس کف پا ارتبا  دارد

ره اشاپای صات ناهنجاری کفدر مطالعات دیگر به اثر مخرب 

 همسو بودن نتایج بعضي از مطالعات با نتایجدر توجیه نا شده استا

نو   ها،آزمودنيتوان به تفاوت در تعداد و سن تحقیح حاضر مي

 ااشاره کردتفاوت در روش تحقیح فعالیت و نیز 

تحتاني پا و آسیب اندامبین شكل کفنتایج تحقیح نشان داد که 

لاکستین و همكاران کاها ارتبا  معناداری وجود داردا در کاراته

ارای دد که شیو  درد قدامي زانو در بین سربازان ارتش دننشان دا

پای داری بیشتر از افراد دارای کفاپای صات به طور معنکف

ه ک اندگزارش کرده اشویلي و همكارانسا کا(32) باشدميطبیعي 

پای صات احتمال ابتلا به درد زانو و درد کمر را دو برابر کف
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در یک دوره چهار ساله تمرینات لوی و همكاران  ا(31) کندمي

رتبا  ها اپای صات و تعداد آسیبکه بین کف نشان دادندنظامي 

پای صات با تعداد و درجات بالاتر کفوجود دارد ل توجهي قاب

فمن وکهمچنین ا (43) های اندام تحتاني همراه استبیشتر آسیب

ای با عنوان بررسي اثر ساختار و دامنه حرکتي مطالعه و همكاران

عضلاني انجام دادندا نتایج این مطالعه های اسكلتيآسیب یپا رو

یشتر ب ،پایي کم یا بیش از حدنشان داد که افراد دارای قوس کف

ز باشندا در این مطالعه اکچر ميادر در معرض ابتلا به استرس فر

 افزایش  ،پای گودپای صات، کفکف مانندی سازعوامل خطر

عنوان عوامل خطر پا بهکاهش دورسي فلكشن مچو  اینورژن

همسو بودن نتایج  از دلایل ا(20) سیب اندام تحتاني نام برده شدآ

نكه، توان گفت؛ با توجه به ایتحقیقات فوق با تحقیح حاضر مي

پا و پا هنگام جذب نیرو و اعمال فشار، تأثیر ساختار و عملكرد مچ

 ياز سویهای بالاتر اندام تحتاني دارند؛ و زیادی بر روی بخش

ث پا باعکه قوس بیش از حد کفاند دیگر، مطالعات نشان داده

 پای صات باعث افزایشکف وکاهش انعطات پذیری پا و مچ پا 

درجات بالای پرونیشن پا  ایجادپا شده و عامل حرکت پا و مچ

 سختي کاهش توان نتیجه گرفت،بنابراین مي ا(44، 45) باشدمي

 است ممكن پای صاتکاهای دارای کفدر کاراته پامچ مفصل

 خصوصبه افراد این پذیریآسیب مستعدکننده عوامل از یكي

چرخش تالوس در افراد  علاوه بر این، .باشد پا مچ داخلي اسپرین

شود که ساختار در یک وضعیت پا باعث ميدارای صافي کف

رو، حس عمقي و درک ؛ از این(46،47)بدون تعادل قرار گیرد 

حرکت عضلات در اثر فشار زیاد وارده بر دوک عضلاني، 

که ؛ و از آنجایي(46)یابد ساختار تاندوني و استخواني، کاهش مي

ه های کاراته نیاز بکاها هنگام اجرای حرکات و تكنیککاراته

حس  پای صات، تعادل وتعادل بالایي دارند؛ بنابراین، داشتن کف

ستعد کاها را متهعمقي اندام تحتاني را تحت تأثیر قرار داده و کارا

أثیر ها تکند و حتي ممكن است بر عملكرد ورزشي آنآسیب مي

 منفي بگذاردا 

های اندام تحتاني در یج تحقیح نشان داد بین شیو  آسیبنتا

کاها و نو  رشته )کاتا و کومیته( تفاوت معناداری وجود نداردا کاراته

محقح، تحقیقي را که با نتایج تحقیح حاضر همسو یا ناهمسو باشد، 

 از متشكل کاتا سبکیافت نكردا با این وجود، محققان معتقدند که 

 سبک و عضله؛ و عصب هماهنگي انفجاری، قدرت ایستا، تعادل

 زمان انفجاری، قدرت و استقامت پویا، تعادل از متشكل کومیته

از سویي دیگر، نتایج  .باشدمي تاکتیک و استراتژی و العملعكس

ننده در دو کاند که بین تعادل ورزشكاران شرکتتحقیقات نشان داده

از  ا(48) وجود ندارد تفاوتي آماری لحاظ سبک کاتا و کومیته از

لال در اخت، های اندام تحتانيآسیب ایجاد، یكي از دلایل کهآنجایي

تعادل ورزشكاران با توجه به عدم تفاوت  باشد؛ وتعادل مي

ین موضو  ا رسدنظر ميبه، کننده در دو سبک کاتا و کومیتهشرکت

از لحاظ  سبکمعنادار بین این دو  تفاوتیكي از دلایل نبود 

 علاوه بر این، نتایج تحقیقات گزارش های اندام تحتاني باشداآسیب

ه کننده در دو سبک کاتا و کومیتکاهای شرکتاتهاند که کارکرده

 تفاوت معناداری با هم ندارند ،از لحاظ آمادگي جسماني و فیزیكي

ک های فیزیكي و فیزیولوژیعدم تفاوت در ویژگي ؛ بنابراین،(49)

ادار نبین این دو سبک، احتمالا یكي دیگر از دلایل عدم تفاوت مع

 رت دیگر،از ط کاها باشداتحتاني و نو  رشته کاراتهبین آسیب اندام

انتظار  ،میتهوک سبکبا توجه به برخوردهای مكرر دو ورزشكار در 

ته میوک سبککنندگان های برخوردی در شرکترود آسیبمي

زوم استفاده لبا توجه به تغییر قوانین و همچنین  ،با این حال ؛بیشتر باشد

محافظ بدن، محافظ دندان، محافظ دست، و  مانندوسایل محافظ  از

های میزان آسیب، میتهوکنندگان کشرکتدر  محافظ ساق و پا

 شامل فقط مطالعۀ حاضر ا(50،51) به حداقل رسیده است یبرخورد

 هباشد کميای اهای جوان دارای کمربند قهوهکاراته ک هایداده

ای ههای سني و ردهبرای سایر گروه را هایافته تعمیم است ممكن

 توسط هاآسیب همه ،حال این با کندا محدود کمربند کاراته

 ینا به که اندشده داده تشخیص شرایط واجد سلامت متخصصان

 از آسیب شدتعلاوه بر این، عدم ثبت ا دهدمي قوی مبنایي مطالعه

 شتبازگ تاریخ تا آسیب تاریخ از شده سپری روزهای تعداد نظر

های یكي از محدودیت مسابقه و تمرین در کامل حضور به کاراته کا

 ینا در شده گزارش هاییافتهرو، از این باشدااصلي این مطالعه مي

-یافته به توجه با اشوند تفسیر ها محدودیت این بر اساس باید مطالعه

 ناهنجاری کاراته کاهای دارای به است ممكن حاضر، مطالعه های

 لوگیریج برای را اصلاحي تمرینات برنامه که شود پیشنهاد پا قوس

 در تيمتفاو آسیب الگوهایا کنند اتخاذ تحتاني اندام هایآسیب از

 جودو کف پای گود دارای افراد با مقایسه در کف پای صات با افراد
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 بهبود به منجر است ممكن پا ساختار اساس بر روابط اینا دارد

 این، بر علاوها و بالیني برای کاراته کاها شود ایمداخله هایاستراتژی

 ظممن بررسي دیده، آسیب کاراته کا یک توانبخشي مرحله در

  ادهدمي ارائه درمان استراتژی مورد در را مناسبي اطلاعات پا راستای

 گیرینتیجه

 پاهای کفنشان داد که شیو  ناهنجاریحاضر نتایج تحقیح 

ین بوده و ب بالاکاها پای گود( بین کاراتهپای صات و کف)کف

پا ارتبا  معناداری وجود داردا آسیب اندام تحتاني و نو  کف

اها، کهای اندام تحتاني در کاراتهبنابراین، جهت پیشگیری از آسیب

ات و ویژه کف پای صپا بههای کفپیشگیری از ابتلا به ناهنجاری

  اصلاح آن از اهمیت بالایي برخوردار استا

 

 تشکر و قدردانی 

ها و کلیه افرادی که در انجام این پژوهش از آزمودنيوسیله بدین

نموده و سلامتي و شادکامي تشكر و قدرداني  کردندما را یاری 

 برای این عزیزان آرزومندیما
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 Abstract 
Introduction: The lower extremity in karate is mostly in the closed kinetic 

chain. Accordingly,  foot posture can play an important role  in determining 
the function of the lower extremity. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the relationship between lower extremity injuries and foot shape 

in the elite Karateka of  Province of Alborz. 

Methods: This was a cross-sectional study. A total of 100 elite Karateka (50 

males and 50 females) were selected. 50 of participants had the non-contact 

lower-limb injuries and 50 had no lower extremity injuries. The navicular 

drop test was used to evaluate the type of foot. 

The independent t-test and chi-square test were employed to compare the 

study variables and also the phi correlation coefficient (phi) was used to 

measure association between two variables. All statistical analysis was 

performed using SPSS version 25 (α<0.05). 

Results: The results demonstrated that there was no significant difference 

between the kata and kumite athletes with respect to the prevalence of  both 

foot abnormalities and lower extremity injuries (p = 0.837; p = 0.211). On the 

other hand, a significant relationship  was observed between lower limb injury 

and type of foot so that flat foot could significantly predict lower extremity 

injuries in athletes participating in karate (p = 0.003). 
Conclusion: the results of this study showed that the prevalence of foot 

abnormalities among karateka was high and prevention of lower limb injuries 

in karate prevention of flat foot and its correction of it is very important. 
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