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 چكيده

ز ميان ا. كاهاي مرد است هاي غيربرخوردي در اندام تحتاني كاراته و آسيبQهدف از تحقيق، بررسي ميزان ارتباط بين زاوية 
 نفر كه 45اي كاراته در كرمان مشغول به تمرين بودند،  اي با كمربند سياه و بالاتر كه در شش باشگاه حرفه كاي حرفه  كارته288

-اطلاعات مربوط به آسيب با استفاده از فرم ثبت اطلاعات جمع. در اندام تحتاني آسيب ديده بودند، در تحقيق شركت داده شدند
 مستقل، ضريب همبستگي tاز آزمون . گيري شد  استفاده از گونيامتر در وضعيت خوابيده به پشت اندازه باQآوري و زاوية 

ها در ناحية زانو نتايج نشان داد كه بيشترين آسيب). >P 05/0(ها استفاده شد  دو براي تجزيه و تحليل دادهاسپيرمن و آزمون خي
ميزان . خفيف گزارش شده است)  درصد8/57(و شدت آسيب در بيشتر موارد بوده )  درصد3/82(و در زمان تمرين )  درصد2/62(

 درصد افراد 1/31و در پاي چپ در  درصد افراد كمتر 4/24مقدار طبيعي و در  درصد افراد بيشتر 7/46 در پاي راست در Qزاوية 
 مستقل نشان داد كه تفاوت t آماري با نتايج حاصل از تجزيه و تحليل. بود درصد افراد كمتر 4/4بيشتر از مقدار طبيعي و در 

همچنين آزمون . طبيعي و غيرطبيعي وجود دارد Qهاي غيربرخوردي اندام تحتاني در دو گروه با زاوية معناداري بين ميزان آسيب
 تجزيه و تحليل حاصل از ضريب. داري وجود ندارد ي و شدت آسيب تفاوت معنQزاوية اندازه دو مؤيد آن است كه بين خي

نتايج تحقيق بيانگر .  در پاي راست و پاي چپ ارتباط معناداري وجود نداردQهمبستگي اسپيرمن نشان داد كه بين ميزان زاوية 
هاي غيربرخوردي اندام تحتاني در داري بر ميزان آسيب ي تأثير معنQاين مطلب است كه احتمالاً غيرطبيعي بودن زاوية 

 .كاهاي مرد دارد كاراته
 

 كليديهاي  واژه
 .كا تها، آسيب غيربرخوردي، كارQزاوية 
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 مقدمه

 به معناي خالي "1كارا"لغت كاراته از دو كلمة . ترين ورزش رزمي شناخته شده استعنوان عموميكاراته به
تمرينات . دانند به معناي دست تشكيل شده است و آن را هنر رزمي دفاع از خود با دست خالي مي"2ته"و 

هايي همچون احترام، نظم، صبر و اعتماد به ود تعادل، انعطاف و قدرت و نيز توسعة كيفيتكاراته موجب بهب
 3مسابقات و تمرينات كاراته به دو صورت كاتا). 36، 4(شود كاها مينفس و كاهش ميزان پرخاشگري در كاراته

هاي برخوردي است و شامل  در قسمت مبارزه از جمله ورزش،كاراته. گيردانجام مي) مبارزه (4و كوميته) فرم(
حركات رو به جلو، رو به عقب، اين سو و آن سو رفتن و حركات بسيار فعال است كه همة اين حركات همراه با 

 ).15(هاي كوتاه حمله يا دفاع هستند كه براي اجرا به حداكثر شدت نياز دارند تكنيك

هايي شده است كه ورزش  روي آسيبافزايش ميل و علاقه به ورزش و تمرينات ورزشي موجب تمركز بر
هاي ورزشي پرطرفدار و  كاراته از جمله رشته. تواند آنها را ايجاد كندضمن فوايدي كه براي سلامتي دارد، مي

كننده از بنابراين راهكارها و اقدامات پيشگيري. مانند هر رشتة ورزشي ديگر با خطر بروز آسيب همراه است
كننده از آسيب، ابتدا هاي پيشگيري قبل از طراحي برنامه. ي اهميت خاصي داردآسيب از نظر اقتصادي و پزشك

بايد مسئله و مشكل تعريف و سازوكارها و عوامل درگير شناسايي شوند، سپس اقدامات پيشگيري براي كاهش 
د واقع تواند مفياند كه راهكارهاي پيشگيري از آسيب مي تحقيقات زيادي نشان داده. ميزان آسيب مشخص شود
از آنجا كه . هاي مختلف كافي استهاي مؤثر براي تغيير نيمرخ آسيب در ورزش شود و اغلب همين مداخله

اي با هم تفاوت دارد، براي پيشگيري از آسيب در هر رشتة طور گسترده هاي مختلف بهنيمرخ آسيب در ورزش
 ).25(كننده خاص همان رشتة ورزشي باشد ورزشي بايد اقدامات پيشگيري

هاي اين رشتة ورزشي، تفكري است كه تحقيقات گذشته در خطر بودن ورزش كاراته و جزيي بودن آسيبكم
هاي جدي و اين درحالي است كه مواردي از وقوع آسيب). 38، 32، 11(اذهان ورزشكاران ايجاد كرده است 

                                                           
1 - Kara 
2 - Te 
3 -  Kata 
4 -  Kumite 
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هاي رد و بجز موارد نادر آسيبشديد، مثل آسيب رباط متقاطع قدامي زانو كه ماهيتي كاملاً غيربرخوردي دا
 ).22(كاراته است، گزارش شده است 

شوند، براي مربيان، ورزشكاران، پزشكان هاي بدن بيشتر دچار آسيب ميآگاهي از اين نكته كه كدام قسمت
يابي و پيشگيري و چه از اين مسئله چه از لحاظ علت. اندركاران امر ورزش بسيار ارزشمند استو ديگر دست

پذير در ترين ناحية آسيبگزارش تحقيقات، اندام تحتاني شايعبراساس ). 7(ظ درماني حايز اهميت است لحا
 ).32، 2(رشتة ورزشي كاراته است كه تحت تأثير عوامل خطرزاي داخلي و خارجي زيادي قرار دارد 

مل خطرزاي داخلي عوا. سازندديدگي حساس ميها را به آسيبعوامل خطرزاي داخلي و خارجي زيادي بافت
 مفاصل و 1تر بر هم خوردن راستاي طبيعيشامل مواردي مانند سن، جنس، تعادل عضلاني ضعيف و از همه مهم

نكتة مهمي كه بايد مدنظر قرار گيرد، تمركز بر روي عوامل خطرزاي تغييرپذير در مقابل عوامل . شودها مياندام
هاي اندام تحتاني، امل خطرزاي داخلي مهم در بروز آسيبيكي از عو). 13، 12(خطرزاي تغييرناپذير است 

 معيار مناسبي براي 3زاوية چهارسر ران.  است2 راني–راستاي آناتوميكي طبيعي مفصل زانو و مفصل كشككي 
گيري راستاي آناتوميكي طبيعي ساختارهاي اسكلتي لگن، ران و ساق پاست و تخمين قابل قبولي از بردار  اندازه

 ).26(بر استخوان كشكك در هر انقباض عضلة چهارسر راني است  كنندة واردنيروي عمل

 –اي قدامي   خطي كه از مكرز كشكك به خار خاصره: از ترسيم دو خط فرضي تشكيل شده استQزاوية 
 به Qبيان اندازة طبيعي زاوية ). 21(شود فوقاني و خطي كه از مركز كشكك به برجستگي درشت ني وصل مي

بعضي تحقيقات اندازة طبيعي اين زاويه در مردان را . م توافق كافي در پيشينة تحقيق كار مشكلي استدليل عد
 درجه 20برخي محققان اعتقاد داند كه مقادير . اند در نظر گرفته) 27( درجه 10و بعضي ) 21( درجه 13

 ). 29(زا است آسيب

بر جنسيت، تحت تأثير عوامل متعددي ت و علاوهتر بيشتر از مردان اسدليل لگن پهن در زنان بهQزاوية 
 زانو و 4 زانو، ضعف يا اسپاسم عضلان گروه عضلاني چهارسر، وضعيت پا، والگوسنهمچون فلكشن يا اكستنش

                                                           
1 - Malalignment 
2 -  Patelofemoral Joint 
3 -  Quadriceps Angles (Q Angle) 
4 - Valgus Angle 



  1388زمستان  ،3، شمارة طب ورزشينشرية                                  

 

86

دليل تحت تأثير قرار دادن زنجيرة بر همة اين موارد، وزن، عاملي است كه بهعلاوه. ني قرار داردچرخش درشت
 راني و افزايش مقدار نيرو در جهت ايجاد زاويه –مفاصل لگن، ران، زانو و مفصل كشكك اندام تحتاني شامل 

، 5(گيرد شود كه در وضعيت ايستاده انجام ميهايي ميگيري والگوس زانو سبب تغيير مقدار اين زاويه در اندازه
ني و ران، چرخش درشتتر، چرخش اند كه لگن پهن نيز گزارش داده) 2004( و همكاران 1لان). 34، 26، 16

  و در نهايت وضعيت بدني مطلوب را تحت تأثير قرار Qهاي زانوي پرانتزي و ضربدري ميزان زاوية ناهنجاري
 ).28(دهد مي

-شود كه فشارهاي وارد بر بخشوقتي شخصي وضعيت بدني مطلوبي دارد، راستاي بدنش طوري تنظيم مي

علت فشارهاي  هنگامي كه فرد وضعيت بدني نامطلوبي دارد، بهاز طرفي،. رسدهاي مختلف بدن به حداقل مي
اين فشار . شودها، راستاي بدن او از حالت تعادل خارج ميهاي بدن نسبت به ديگر بخشزياد به بعضي بخش

-دائمي حتي اگر نسبتاً كم باشد، موجب سازگاري غيرآناتوميكي و محدوديت در طول اجراي مهارت ورزشي مي

هاي اندام تحتاني هاي ثانويه در ديگر بخشهاي زانو به بروز اختلالن عدم پيشگيري از ناهنجاريهمچني. شود
 ).3(انجامد مي

هايي كه ممكن است به آسيب منجر شود، در رشتة ورزشي كاراته بحث چنداني نشده در مورد ناهنجاري
 طبيعي در مفاصلي مانند زانو و مچ پا و دهد كه بر هم خوردن راستاياست، ولي تحقيقات انجام گرفته نشان مي

هايي مانند بر هم خوردن راستاي خارج شدن زانو از راستاي طبيعي و پيچش به داخل يا خارج، به بروز آسيب
 خارج، به بروز ياطبيعي در مفاصلي مانند زانو و مچ پا و خارج شدن زانو از راستاي طبيعي و پيچش به داخل 

همچنين زانوي پرانتزي ). 20، 33(شود  منجر مي3 مفصل زانو و درد قدامي زانو2رتريتهايي مانند استئوآآسيب
در ). 28(ها گزارش شده است  عنوان عوامل خطرزاي داخلي بالقوه در آسيب دونده غيرطبيعي بهQو زاوية 

اهنجاري در تواند با وجود نهاي مچ پا مي، گزارش شده است كه شكستگي)2007( و همكاران 4تحقيق استافل
بيان كردند ورزشكاراني كه زاوية چهارسر آنها بيش از ) 1996( و همكاران 5كووان). 35(اندام تحتاني بدتر شود 

                                                           
1 - Lun 
2 - Osteoarthritis 
3 - Anterior Knee Pain 
4 - Stoffel 
5 - Cowan 
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گزارش دادند ) 2009( و همكاران 1كه پفانيس، درحالي)19 (هستندحد است، در خطر وقوع آسيب اندام تحتاني 
 ).29(هاي مچ پا باشد  در بروز آسيبتواند عامل قطعي نميQكه افزايش در مقدار زاوية 

هاي مختلف بيانگر آن است كه اندام تحتاني در كاراته بيشترين شيوع آسيب را دارد و در نگاه كلي پژوهش
هايي همچون دو، نيز گزارش شده كه بين برهم خوردن راستاي طبيعي اندام تحتاني و بروز آسيب در ورزش

حال پرسش اين است كه آيا در رشتة . تكواندو ارتباط معناداري وجود داردواليبال، فوتبال، بسكتبال، شنا و 
 اختلاف معناداري وجود Qهاي غيربرخوردي اندام تحتاني با توجه به مقدار زاوية ورشي كاراته بين ميزان آسيب

 است و طي ؟ براي اين هدف محقق در تحقيق حاضر ورزشكاران رشتة ورزشي كاراته را ارزيابي كرده يا خيردارد
 . در اين رشته ارزيابي كندQهاي غيربرخوردي اندام تحتاني را براساس زاوية آن قصد دارد ميزان آسيب

 

 روش تحقيق

كا با   كاراته288جامعة آماري تحقيق عبارت بود از . نگر استتحقيق حاضر از نوع علّي پس از وقوع و گذشته
هاي  نمونه. در استان كرمان مشغول به تمرين بودند كاراته شش باشگاه ورزشيكمربند سياه و بالاتر كه در 

 19 ± 5/3كاها كه دچار آسيب در ناحية اندام تحتاني شده بودند، با ميانگين سن   نفر از كاراته45آماري تحقيق 
ها با مراجعه به اطلاعات مربوط به آسيب.  كيلوگرم بودند62 ± 19/1متر و وزن  سانتي167 ± 83/1سال، قد 

براي رفع ابهام احتمالي موجود در سؤالات و نيز . آوري شدهيأت كاراته و با استفاده از فرم ثبت اطلاعات جمع
فرم . كاها تكميل شد برطرف كردن اشتباهات در پاسخ به سؤالات، فرم ثبت اطلاعات، به صورت مصاحبه با كاراته

از ميان . دادك آسيب در اندام تحتاني گزارش ميشد كه ورزشكار از داشتن يثبت اطلاعات در صورتي تكميل مي
شدند كه اولاً آسيب آنها در ناحية اندام  انتخاب ميQگيري زاوية  ديده، افرادي براي اندازهورزشكاران آسيب

اي غير  در مواردي مانند گزارش آسيب در ناحيه. تحتاني و ثانياً سازوكار وقوع آسيب آنها از نوع غيربرخوردي بود
تر از سياه و نداشتن ندام تحتاني، بروز آسيب به عللي غيرمرتبط با تمرينات و مسابقات كاراته، كمربند پاييناز ا

هدف از تكميل فرم . شدكا از كار تحقيقي حذف مي سابقة مسابقه در حداقل ليگ استان كرمان اطلاعات كاراته

                                                           
1 - Pefanis 
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 از گونيامتر Qگيري زاوية  براي اندازه. بودهاي تحقيق از بين حجم جامعه  ثبت اطلاعات، پيدا كردن نمونه
 .).378Tiger R()27(ده شد ا درجه در وضعيت خوابيده به پشت استفيك  با دقت 1يونيورسال

در اين حالت سه . شد كه بدون لباس و با شورت به پشت دراز بكشدبراي اين منظور از ورزشكار خواسته مي
 فوقاني –شد كه عبارت بود از خار قدامي گذاري مير دو طرف علامتدر ه) 2لند مارك(نقطه از بدن كاراته كا 

كش بلند، خط كوتاهي از مركز كشكك به  با خط.ني، مركز استخوان كشكك و برجستگي استخوان درشت3لگن
از آزمودني . شد ني رسم ميسمت خار قدامي فوقاني و نيز خطي از مركز كشكك به سمت برجستگي درشت

بازوي ثابت گونيامتر . عنوان نقطة مرجع بر روي خار قدامي فوقاني نگه دارداش را به انگشت سبابهشد خواسته مي
كرد و بازوي متحرك بر روي خطي كه بر روي خطي كه مركز كشكك را به خار فوقاني قدامي لگن وصل مي

-و بازوي گونيامتر بهزاوية حاصله بين د. شدكرد، گذاشته ميني وصل ميمركز كشكك را به برجستگي درشت

تحقيق حاضر . شدها براي پاي ديگر نيز تكرار ميگيرياين اندازه. شد در فرم ارزيابي ثبت ميQعنوان زاوية 
 ورزشكار Qعنوان اندازة طبيعي و باتوجه به آن سه حالت زير را براي زاوية  را بهQ درجة زاوية 12 تا 8مقادير 

گيري  پس از اندازه). 23(زاوية كاهش يافته ) زاوية طبيعي، ج) زايش يافته، بزاوية اف) الف: در نظر گرفته است
ديده با گروه آسيب: ها در دو گروه قرار گرفتند ها نمونه ديده براي تجزيه و تحليل داده  در افراد آسيبQزاوية 
ص محقق انجام گرفت و ها توسط شخگيري تمام اندازه.  غيرطبيعيQديده با زاوية  طبيعي و گروه آسيبQزاوية 

ديده قبل از مصاحبه با ورزشكار آسيب. ها قبلاً با نظارت استاد راهنما تمرين شده بودنحوة پيدا كردن لند مارك
. ها رضايت مربي يا مربيان و نيز خود ورزشكار به صورت كتبي براي انجام كار تحقيقي اخذ شدگيريو اندازه

، ) روز7 تا 1(آسيب جزيي : ن و براساس آن به سه سطح زير تقسيم شدشدت آسيب برحسب زمان دوري از تمري
افزار ها از نرمبراي تجزيه و تحليل داده). 14) ( روز21بيشتر از (و آسيب شديد )  روز21 تا 8(آسيب متوسط 

SPSS4 مخصوص ويندوز و از آزمون 16 نسخة tدو براي  مستقل، ضريب همبستگي اسپيرمن و آزمون خي
 . استفاده شد>P 05/0داري ها در سطح معني و تحليل دادهتجزيه 

                                                           
1 - Universal 
2 - Landmark 
3 - Anterior Superior Iliac Spin (ASIS) 
4 - Statistical Package for the social sciences 
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 هاي تحقيق يافتهنتايج و 

ها در  درصد آسيب2/62باتوجه به اطلاعات، . ست اهاآمده در زمينة آسيبدست بيانگر نتايج به1جدول 
 .ي بوده است درصد موارد جزي8/57ها در  درصد در حين تمرين اتفاق افتاده و شدت آسيب3/82ناحية زانو و 

 

 )درصد(شده هاي گزارش اطلاعات مربوط به آسيب– 1جدول 

 ديدگي ناحية آسيب شدت آسيب ديدگي زمان آسيب

 پاشنه ساق پا مج پا زانو شديد متوسط جزيي تمرين مسابقه

7/17 3/82 8/57 1/11 1/31 3/62 3/33 2/2 2/2 

 

ها  درصد آزمودني4/84باتوجه به اطلاعات، .  استها نشان داده شدهاي آزمودني مشخصات حرفه2در جدول 
ها مقام استاني بيشتر آزمودني.  جلسه تمرين داشتند3 درصد آنها در هفته، 6/86 سال و 4سابقة بيش از 

 .داشتند
 هااي آزمودني  اطلاعات مربوط به مشخصات حرفه– 2جدول 

 مقام جلسات در هفته سابقة ورزشي
 كشوري استاني بيشتر از سه جلسه سه جلسه بيشتر سال و 4  سال4كمتر از  

 14 31 6 39 38 7 فراواني 
 1/31 9/68 4/13 6/86 4/84 6/15 درصد

 

-باتوجه به اطلاعات نمايش. دهدها را نشان مي  در بين نمونهQگيري زاوية  ، نتايج حاصل از اندازه3جدول 

 درصد كمتري برخوردار بود و بيانگر شيوع زياد اين  طبيعي ازQشده در هر دو سمت بدون، مقدار زاوية داده
 غيرطبيعي در Q بيانگر مقدار بالاي زاوية 3جدول . كاهاي مرد استان كرمان است وضعيت نابهنجار در بين كاراته

 .است)  درصد5/55(نسبت به پاي چپ )  درصد1/71(پاي راست 
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 )درصد (Q اطلاعات مربوط به زاوية – 3جدول 

 )Qزاوية (سرراني زاوية چهار 

 كاهش يافته طبيعي افزايش يافته 

 4/24 4/44 2/31 چپ 

 4/24 9/28 7/46 راست

 

ها زياد بود، بين   غيرطبيعي در ميان نمونهQآمار استنباطي انجام گرفته نشان داد با اينكه ميزان زاوية 
ها نيز نشان  تجزيه و تحليل داده). χ2  =97/1 و P = 74/0( تفاوت معناداري وجود ندارد  Qشدت آسيب و زاوية
تجزيه و ). χ2 = 677/0 و P = 00/0( در پاي راست و چپ رابطة معناداري وجود دارد Qداد كه بين زاوية 

- غيرطبيعي نشان داد كه ميزان آسيبQ طبيعي و زاوية Qديده با زاوية تحليل آماري نتايج در دو گروه آسيب

، P = 02/0(داري دارد  ي طبيعي و غيرطبيعي اختلاف معنQ دو گروه با زاوية هاي غيربرخوردي اندام تحتاني در
25/2 = t.( 

 

 گيريبحث و نتيجه

هاي ورزشي متفاوت و   در رشتهQشيوع زاوية بررسي در داخل و خارج از كشور تحقيقات متعددي در زمينة 
هاي غيربرخوردي و آسيبمورد ندرت تحقيقاتي در اما به. همچنين تحقيقات زيادي در مورد آسيب وجود دارد

ضمن اينكه محقق در . هاي غيربرخوردي انجام گرفته است در بروز آسيبQهايي همچون زاوية تأثير ناهنجاري
اي از اين تحقيقات كه به  در ادامه سعي بر آن است گوشه.  كاراته موردي يافت نكرداين زمينه در رشتة ورزشي

 .اند، مورد بحث قرار گيردنوعي با اهداف پژوهش مرتبط
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 1هاي مورد بررسي زياد بود كه با نتايج تحقيق يارد هاي اندام تحتاني در زانو و مچ در نمونهشيوع آسيب
هاي زمان مسابقه بود كه هاي زمان تمرين نسبت به آسيبقيق حاضر آسيبدر تح). 37(همخواني دارد ) 2007(

شده در تحقيق حاضر بر روي هاي گزارشدر مورد شدت آسيب). 32(همخواني دارد ) 2006( 2اروكسسبا نتايج 
ج هاي متوسط و شديد است كه با نتايهاي جزيي به نسبت آسيب  بيانگر درصد بالاي آسيب،كاها، نتايج كاراته

و ) 2006 (5و همكارانساروكس ، )2005 (4، در هنرهاي رزمي آريازا و ليس)1998 (3تحقيقات بيرر و همكاران
ها و كم از دلايل احتمالي جزيي بودن آسيب). 32، 17 ، 11، 6(در رشتة كاراته همخواني دارد ) 1386(عرفاني 

زشي كاراته و نيز قوانين داوري در برگزاري توان به ماهيت رشتة وربودن شدت آن در رشتة ورزشي كاراته، مي
اي است كه  گونههاي برخوردي است و ماهيت آن بهرشتة ورزشي كاراته از جمله ورزش. مسابقه اشاره كرد

همچنين تمايل داوران به قطع بازي هنگام خطا، اخطار . برخورد و ضربه در حين مسابقه و تمرين اهميت دارد
ريف و جريمة شديد ورزشكار خاطي و از طرفي رقابت بر روي سطح منعطف براي ضربة بيش از حد به ح

هاي متفاوت برحسب وزن، سن و سطح مهارت، از جمله عوامل احتمالي بندي ورزشكان در دست ، طبقه)تاتامي(
 .هاي رشتة ورزشي كاراته از لحاظ شدت در دستة جزيي قرار گيرندسيبآاست كه موجب شده ميزان 

نسبت )  درصد1/71(غيرطبيعي در پاي راست ) Qزاوية (بيانگر بالا بودن ميزان زاوية چهارسر نتايج تحقيق 
آمار استنباطي نيز بيانگر ارتباط معنادار بين زاوية  در سمت راست و سمت چپ . بود)  درصد6/55(به پاي چپ 

مغايرت دارد ) 2009 (7انيسهمخواني و با نتايج پف) 2002 (6است كه با نتايج تحقيق ليوينگسون و اسپالدينگ
گيري و معيار و مقياس غيرطبيعي بودن  از دلايل احتمالي مغايرت با نتايج تحقيق پفانيس، ابزار اندازه). 29، 26(

 . استQرم زاوية ميزان نُ

-از دلايل احتمالي عدم برابري اين ناهنجاري در دو سمت بدن، وضعيتي است كه ورزشكار در اجراي تكنيك

به اين معني كه برتري در يك پا . كندهاي تمريني خاص رشتة ورزشي كاراته اتخاذ مي و فعاليتها، حركات

                                                           
1 - Yard 
2 - Saraux 
3 - Birrer & et al 
4 - Arriaza & Layes 
5 - Saraux & et al 
6 - Livevengson & Aspaldieng 
7 - Pefanis 
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هاي شود ورزشكار استفادة متفاوتي از گروه عضلات پاي برتر و نيز پاي غيربرتر در حين فعاليتموجب مي
د يا در نگر تمرين داده شوچنانچه گروهي از عضلات بيشتر از گروه دي. ها داشته باشدتمريني و اجراي تكنيك

خلال ورزش در معرض فشار نسبي بيشتري نسبت به عضلات گروه مخالف قرار گيرند، در اين صورت ممكن 
الگوهاي حركتي بسيار مكرر و انحصاري نيز . است بين اين دو گروه از عضلات عدم تعادل در قدرت اتفاق بيفتد

تركيب و . هاي عضلاني مخالف شود پذيري بين گروهعطافممكن است موجب عدم تعادل در قابليت كشش يا ان
پذيري ممكن است سبب ايجاد عدم تعادل عملكردي شود كه تلفيق عدم تعادل قدرت با عدم تعادل در انعطاف

 ).10، 9(دهد اين حالت فرد را در معرض آسيب قرار مي

 طبيعي و Qتاني در دو گروه با زاوية هاي غيربرخوردي اندام تحنتايج تحقيق نشان داد كه بين ميزان آسيب
 يك Qرود غيرطبيعي بودن زاوية باتوجه به نتايج تحقيق احتمال مي. غيرطبيعي اختلاف معنادراي وجود دارد

در پيشينة تحقيق، مورد مشابه . كاهاي مرد باشد هاي غيربرخوردي اندام تحتاني در كاراتهزا در آسيبعامل آسيب
در رشتة ورزشي دو ) 2004 (2و لان) 2007 (1افت نشد ولي نتايج به نوعي با نتايج پاكريبا نتايج تحقيق حاضر ي

در ) 1384(مقدسي ). 31، 28، 9، 8(همخواني دارد ) 1385(و قيطاسي ) 1384(و ميداني و نيز مقدسي 
 و صدمات Qوية  كه بين زاهتحقيقي در زمينة چهار رشتة فوتبال، واليبال، شناي قورباغه و تكواندو گزارشي داد

نيز در تحقيقي در رشتة ورزشي كشتي ) 1385(قيطاسي . وارده بر كل ورزشكاران ارتباط معناداري وجود دارد
هاي ليگاماني بين قابل اعتماد در مورد آسيب به عنوان متغير پيشQگزارش داد كه افزايش يا كاهش در زاوية 

 .زانو مطرح است

ز مقدار طبيعي از لحاظ بيومكانيكي به اعمال فشار بر مفصل زانو به سمت  اQباتوجه به اينكه تغيير زاوية 
شود، در شود و نيز بردار نيروي وارده از راستاي طبيعي خارج ميخارج يا داخل بيشتر از سمت ديگر منجر مي

 اندام شود، نيروي طبيعي بر راستاي غيرطبيعيهاي شديد و تكراري كه در آن عضلة چهارسر درگير ميفعاليت
تواند به بروز آسيب در اندام تحتاني منجر شود و ميهاي اندام ميآيد كه اين سبب تخريب بافتتحتاني وارد مي

تغييرات بيومكانيكي ناشي از برهم خوردن راستاي آناتوميكي طبيعي احتمالاً بر بازخورد مفصل ). 29، 18(شود 
گذارد و سبب تغيير رفتارهاي صل زانو و ران تأثير مي عضلاني يا هر دو در مفا–هاي حس عمقي  يا گيرنده

                                                           
1 - Puckree 
2 - Lun 
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 كنترل ثبات  عضلاني و–بنابر موارد مذكور، عملكرد عصبي . شودو ثبات اين دو مفصل مي) هاي غيراراديواكنش(بازتابي 
 ).30(اند، تفاوت دارد در مفصل زانو به طور چشمگيري در ورزشكاراني كه دچار ناهنجاري اندام تحتاني

). 29، 1(همخواني ندارد ) 2009(و پفانيس ) 1386(يج تحقيق حاضر با نتايج تحقيق اميني مقدم نتا
از دلايل احتمالي عدم . تواند عامل قطعي براي وقوع آسيب باشد نميQپفانيس گزارش داده است كه زاوية 

گيري  پفانيس براي اندازه. ره كرد اشاQگيري و معيار غيرطبيعي بودن زاوية  توان به ابزار اندازهمطابقت نتايج مي
.  غيرطبيعي محاسبه كرده استQعنوان زاوية   درجه را به20 از راديوگرافي استفاده و مقادير زياد Qزاوية 

 . غيرطبيعي در نظر گرفته استQعنوان زاوية   درجه را به12تحقيق حاضر مقادير بالاي 

 گيرينتيجه

هاي غيربرخوردي اندام تحتاني در  و ميزان آسيبQة تحقيق حاضر با هدف بررسي تغييرات زاوي
 Qتوان نتيجه گرفت كه احتمالاً غيرطبيعي بودن زاوية باتوجه به نتايج تحقيق مي. كاهاي مرد انجام گرفت كاراته
شود بنابراين پيشنهاد مي. هاي غيربرخوردي در اندام تحتاني كند را مستعد آسيبهاكا تواند كاراتهمي

هاي اصلاح انحرافات وضعيتي را همسو  اي را دارند، برنامه ويژه سابقة فعاليت در سطوح حرفههايي كه بهكا كاراته
هاي جلسة تمريني خود عنوان بخشي از فعاليتهاي ورزشي خاص رشتة كاراته انجام داده و بهبا تمرين مهارت

ي كه در جريان تمرين تآن دسته از عضلاتواند با استفاده از تمرينات اصلاحي براي اين مهم مي. قرار دهند
 . تأثير دارند، حاصل شودQشوند و بر زاوية هاي كاراته بيشتر از گروه عضلاني مخالف درگير ميمهارت
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