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مقایسه وضعیت استخوانی و قدرت عضلانی مردان نخبه کاراته کار سبک کاتا و 

 استان خراسان جنوبیکومیته 
 

 3 علیرضا احسان بخش ، 2محمداسماعیل افضل پور  ،1آبادیرسول کاویانی نجف
 

 13/86/8938تاریخ پذیرش:  84/87/8938تاریخ ارسال: 

 چکیده

توای مواد معدنی استخوانی و قدرت عضلانی هدف تحقیق مقایسه تراکم استخوانی، مح
ی این ها. آزمودنیاستکار سبک کاتا و کومیته استان خراسان جنوبی مردان نخبه کاراته

 ± 39/8شاخص توده بدنی:  سال، 7/11 ± 19/1کار )سن: مرد کومیته 81پژوهش تعداد 
، شاخص توده بدنی: سال 9/18 ± 89/8مرد کاتارو )سن:  81کیلوگرم بر متر مربع(،  49/11
سال،  3/11 ± 78/8ورزشکار سالم )سن:  مرد غیر 81کیلوگرم بر متر مربع( و  91/11 ± 84/9

کیلوگرم بر متر مربع( از استان خراسان جنوبی بودند.  19/18 ± 13/1شاخص توده بدنی: 
ته سال سابقه ورزشی مستمر در رشته کارا 9ی ورزشکار از بین افرادی که حداقل هاگروه

داشتند و از سلامت بدنی و رژیم غذایی طبیعی برخوردار بودند، انتخاب شدند. با استفاده از 
، میزان تراکم و محتوای مواد معدنی استخوان ران )نواحی گردن، برجستگی بزرگ DXAروش 

9̷ی نزدیک به تنه( و ساعد )هاو انت
ی دور از تنه استخوان زند زیرین و زند زبرین و هاانت 1

از  هاگیری شد. جهت تجزیه و تحلیل دادهکنندگان اندازهی مچ دست( شرکتهاواناستخ
( α=89/8آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی در سطح معناداری )

 =84/8pگردید. نتایج نشان داد در ورزشکاران سبک کومیته، میزان تراکم )به ترتیب  استفاده
( و قدرت =888/8pو  =81/8pساعد؛ قدرت گریپ )به ترتیب  ( استخوانی ناحیه=888/8pو 

داری از ورزشکاران سبک کاتا و ( به طور معنی=888/8pو  =888/8pعضلات پشت )به ترتیب 
افراد غیر ورزشکار بالاتر است. همچنین ورزشکاران سبک کاتا در تراکم و محتوای مواد 

( و قدرت عضلات =88/8p، قدرت گریپ )(=89/8pو  =888/8pمعدنی استخوان ران )به ترتیب 
-می(، به طور معناداری از مقادیر بالاتری در مقایسه با غیر ورزشکاران سود =88/8pپشت )

بردند. نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن است که ورزش کاراته به طور موثر موجب بهبود 
سبک رایج این  شود؛ اما در مقایسه دووضعیت استخوانی و قدرت عضلانی ورزشکاران می

ی مکانیکی، تاثیر بارزتری بر وضعیت استخوانی هارشته، سبک کومیته به سبب ماهیت فشار
 ناحیه ساعد و قدرت عضلانی کاراته کاران دارد.

 

 ورزش کاراته، وضعیت استخوانی، قدرت عضلانی.  :واژگان کلیدی
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 8931، تابستان 81فیزیولوژی ورزشی شماره  71

 مقدمه
-استخوان، پرورش استخوانبهترين روش برای جلوگیری از به وجود آمدن و پیشرفت پوکی 

 يی با چگالی بالا در دوران طفولیت و جوانی، و مستحکم نگه داشتن آن در طول بزرگ سالیها

(. فعالیت بدنی به دو روش کشش عضله و غلبه بر نیروی جاذبه، باعث افزايش انتقال 1) است

(. 2ند )شومیباعث  ، افزايش تراکم مواد معدنی استخوان راهانیرو به استخوان شده و اين نیرو

تحقیقات متعددی تاثیر فعالیت بدنی را بر روی تراکم مواد معدنی استخوان مورد بررسی قرار 

داده و مشخص شده است که فعالیت ورزشی موجب افزايش تراکم مواد معدنی استخوانی در 

توده (. با افزايش در حداکثر توده استخوانی و به دنبال آن، حفظ 5-3گردد )نوجوانی می

استخوان و جلوگیری از تحلیل بافت استخوانی، ورزش يک عامل تعیین کننده حیاتی برای 

(. اين مهم از طريق حساسیت بافت استخوان 4) آيدجلوگیری از پوکی استخوان به حساب می

دهد تأثیر تمرين مطالعه روی حیوانات نشان می آيد.میبه محیط تحت فشار مکانیکی، بدست 

(. در مقابل، 6آيد )میتخوانی، حتی در سطوح پايین استرس و فشار، به وجود بر چگالی اس

مطالعات روی انسان حاکی از آن است که ورزش در شدت بالا، اغلب به افزايش تراکم 

( با هدف 2222و همکاران ) 1لوزو(. به همین منظور، تحقیقی که مادا7انجامد )میاستخوانی 

تمرين قدرتی انجام دادند، دريافتند که تمرين با شدت بالا، ی متفاوت هامقايسه تأثیر شدت

دهد؛ می، برجستگی بزرگ ران و لگن را در مردان افزايش ی کمریهامهرهچگالی مواد معدنی 

در حالی که تمرين با شدت متوسط در ناحیه ستون فقرات هیچ تغییری در چگالی استخوان 

، در تحقیقات متعددی بیان شده است که (. از طرف ديگر8) زنان و مردان ايجاد نکرد

شوند از قبیل تنیس، والیبال، میيی که متحمل وزن بدن هاورزشکاران شرکت کننده در ورزش

ی از قبیل شنا، قايقرانی و دوچرخه سواری که در آن هايفوتبال و ژيمناستیک، نسبت به ورزش

باشند مینی استخوان بالاتری تحمل وزن بدن بدان شکل وجود ندارد، دارای تراکم مواد معد

( به مقايسه تراکم مواد 2221و همکاران ) 2(. در همین راستا، در تحقیقی که مورل12، 9)

-و فوتبالیست های مختلف پرداختند، نشان دادند که دوندههامعدنی استخوان ورزشکاران رشته
باشند، در حالی که در بدن میدارا  ها، نسبت بالايی از تراکم مواد معدنی استخوان را در پاها

-(. اين يافته11بیشتر است ) هاو شناگران، اين نسبت در بازو هاکاران، صخره نوردمیسازان، رز
دال بر آن است که جدا از نوع رشته ورزشی، تحمل وزن يا عدم تحمل وزن حین اجرا، و  ها

ی وارده بر هافشار و نیروی مختلف بدن و يا هاو بخش هاشدت تمرينات؛ استفاده بیشتر از اندام

                                                                                                                                        
1 . Maddalozzo 
2 . Morel 
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 تواند تراکم و محتوای استخوانی را تحت تاثیر قرار دهد. میاندام هنگام تمرين، نیز 

ی رزمی، به ويژه کاراته، است. ماهیت های ورزشی فراگیر در جامعه، رشتههايکی از رشته 

ین در طول چنین است که در آن ورزشکار نیازمند غلبه بر نیروی جاذبه زم میی رزهاورزش

جهشی، حفظ تعادل در اجرای ضربات دست و پا، و تحمل وزن بدن  -ی پرشیهااجرای تکنیک

)اجرای نمايشی  1ی فوق، در رشته کاراته، مسابقات در دو بخش کاتاهاباشد. علاوه بر ويژگیمی

 میو منظ مندشود. کاتا يا فرم، فعالیت قاعدهمی)مبارزه نفر به نفر( برگزار  2ضربات( و کومیته

است که در آن کاتارو ضربات انفجاری دست و پا را با حداکثر توان و قدرت، به همراه انقباضات 

دقیقه به اجرا در  2، به صورت نمايشی در فضا، حداکثر در 3ايزومتريک -عضلانی ايزوتونیک

ته يا است. با اين حال، سبک کومی 4اسید لاکتیک -آورد؛ و سیستم انرژی غالب آن، فسفاژنمی

ی مکرر و به هاکه در آن برخی حرکات پايه از قبیل پريدن ،مبارزه، فعالیتی است پر برخورد

به سمت حريف وجود دارد. از طرف ديگر، در کومیته سیستم انرژی غالب  هاويژه، پرتاب اندام

 (.12) استفعالیت  هدقیق 4الی  2ی متناوب ها، چرا که شامل دورهاست 5هوازی -اسیدلاکتیک

-( در تحقیقی، چگالی مواد معدنی استخوان ورزشکاران شرکت2224و همکارانش ) 6تورستويت
ی با شدت پايین )شناگران(، شدت متوسط )دوندگان استقامتی( و شدت بالا هاکننده در ورزش

ورزشکاران را بر اساس تحلیل میزان فشار  هاکاران( را با هم مقايسه کردند. آن)ژيمناست

د چگالی در اين سه گروه طبقه بندی کردند. نتايج نشان دا هاد بر استخوانمکانیکی وار

-ی ورزشکارانی که در ورزشهااستخوانی نواحی گردن ران، برجستگی بزرگ ران، و ستون مهره
ی با شدت متوسط، بیشتر هاکنند، در مقايسه با ورزشکاران ورزشمیی با شدت بالا رقابت ها

ی با شدت پايین، تأثیر هاا شدت متوسط در مقايسه با ورزشی بهااست. همچنین، ورزش

توان میبین سبک کاتا و کومیته ن(. 13) اشتذبر جای گبیشتری بر افزايش تراکم استخوانی 

يی بدين شکل، مبنی بر شدت تمرين، قائل شد؛ اما ماهیت تمرين و مبارزه در اين دو هاتفاوت

مورد مقايسه قرار نگرفته  هااثر آن میتحقیقات عل سبک متفاوت از يکديگر است و تاکنون طی

و انقباض دارند است. جالب است روشن شود آيا در سبک کاتا که فقط حرکات شکل نمايشی 

شود؛ يا در  میهده مشاغییرات بیشتری در بافت استخوانی ت ؛، ايزومتريک استآن عضلانی غالب

                                                                                                                                        
1. Kata  
2. Kumite 
3. Isometric & Isotonic Concentration 

4. Pcr ˚  Lactic Acid 
5. Aerobic 

6. Torstveit 
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انفجاری يک، ايزوتونیک و حرکات با انقباضات عضلانی اسنتر که معمولاًسبک کومیته 

 میمهموضوع  ،اثرگذارتر بر بافت استخوانیی تمرينی هانوع و شیوه. همراه است (پلايومتريک)

و هم به  ،ی تمرينی مطلوب کمک نمايدهاو شیوه هاتواند هم به گسترش رشتهمیاست که 

ز طريق تمرينات مکمل ی تمرينی رشته ورزشی خود را اهاآموزد خلاءمیورزشکاران و مربیان 

ی با تحمل وزن و بدون تحمل وزن هاو موثر، برطرف نمايند. در گذشته بیشتر به مقايسه ورزش

ی عضلانی های ورزشی با بار مکانیکی و کششهااما اين که در رشته ؛پرداخته شده است

رت نگرفته مطالعه کافی صو استونه گمیزان تاثیر و مکانیزم تغییر بافت استخوانی چتفاوت، م

است. لذا نه ديدگاه روشنی در اين خصوص وجود دارد و نه به دلیل کمبود اطلاعات علمی، 

در تحقیق حاضر به دنبال يافتن پاسخ اين سوال هستیم که ، خورد. در کلمیتناقضی به چشم 

 با شکل ويژه ای که در سبک کومیته های مکانیکی و ضربات وارده بر اندامها، بارهاآيا فشار

ی هاوجود دارد، موجب سازگاری بیشتر، وضعیت استخوانی بهتر و توسعه متفاوت قابلیت

-يتاً اين که، کدام سبک تفاوتهاشود؟ و نمیجسمانی )مانند قدرت( در ورزشکاران اين سبک 
 کند؟ میی بیشتری نسبت به افراد غیر ورزشکار ايجاد ها

زمینه پاسخ تراکم و محتوای استخوانی به در بررسی مطالعات انجام شده دال بر آن است که 

 ی رزمی، به ويژه رشته کاراته، اطلاعات اندکی وجود دارد. در تحقیقی که بیژه وها فعالیت

کار با زنان غیر ورزشکار  ( به مقايسه میزان تراکم استخوانی زنان تکواندو1387تف )ها

وجود ندارد، اما میزان تراکم پرداختند، نشان دادند که اختلافات معناداری بین دو گروه 

(. بر اين اساس، در اين پژوهش 14استخوان ران تکواندوکاران از غیرورزشکاران بیشتر است )

برآنیم تا تراکم و محتوای مواد معدنی استخوان و قدرت عضلانی را در ورزشکاران مرد رشته 

را بین  هااين شاخصو به موازات آن،  کنیم بررسیای، به عنوان يک رشته مبارزهکاراته 

 .قرار دهیم مقايسهورزشکاران دو سبک کاتا و کومیته با افراد غیر ورزشکار، مورد 

 روش شناسی 
 32تا  22مرد  36ی تحقیق را هاای پس از وقوع است. آزمودنیمقايسه -اين تحقیق از نوع علّی

 1کاراته کار نخبه 12دهند که به صورت هدفمند انتخاب شدند. از اين تعداد، میسال تشکیل 

ی فعال استان خراسان جنوبی هاسبک کومیته از باشگاه کاراته کار نخبه 12سبک کاتا و 

جلسه در  5تا  3سال تمرينات منظم ورزشی ) 5کاراته کاران سابقه  میبرگزيده شدند. تما

قه دقی 25الی  15شامل:  تمرين، که هر جلسهو شرکت در مسابقات کشوری را داشتند،  هفته(

                                                                                                                                        
1 . Elite Karate'ka 
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ی هاو تاکتیک هادقیقه اصلاح و مرور تکنیک 32الی  22 گرم کردن بدن، میتمرينات عمو

تعدادی از آنان سابقه  سرد کردن بود. میدقیقه تمرينات عمو 15الی  12اختصاصی هر رشته و 

ايران را نیز داشتند و در مسابقات آسیايی  میعضويت در تیم ملی کاتا و کومیته جمهوری اسلا

 12ی غیرورزشکار اين پژوهش نیز شامل های موفق به کسب مدال شده بودند. نمونهنهاو ج

 واستان، همگن از نظر شاخص توده بدنی و سن با گروه ورزشکاران بودند  میدانشجوی سالم بو

 سابقه هیچ گونه فعالیت ورزشی منظم و مداوم نداشتند.

ن سنجی، تاريخچه پزشکی، رژيم ی بدهابه منظور تعیین متغیر: هاآوری دادهابزار جمع

، از پرسشنامه استاندارد مرکز تشخیص پوکی استخوان هاغذايی و فعالیت ورزشی آزمودنی

با دستگاه قدسنج و ترازوی آنالوگ )با حساسیت  ها(. قد و وزن آزمودنی2ن استفاده شد )هااصف

خص توده بدنی کیلوگرم، ساخت کشور آلمان( اندازه گیری شدند. پس از محاسبه شا 1/2

(BMI)
، دستگاه اسکن تراکم استخوانی معروف به جذب سنج دو تايی انرژی اشعه 1

(، برای اندازه گیری میزان تراکم و محتوای مواد معدنی استخوان مورد بهره DXA)2ايکس

(. همچنین جهت اندازه گیری قدرت گريپ و قدرت عضلات پشت از 15برداری قرار گرفت )

ی اندازه ساخت کشور ژاپن استفاده شد. لازم به ذکر است که کلیه میی ياگاهادينامومتر

 گرفته شد. هابرای تعیین تراکم استخوان و قدرت عضلات، از سمت برتر بدن آزمودنی هاگیری

سنجش تراکم و محتوای مواد معدنی استخوانی از استخوان سنجش وضعیت استخوانی: 

3̷) 4ی ساعدهای نزديک به تنه( و استخواناه)نواحی گردن، برجستگی بزرگ و انت 3ران
ی هاانت 2

يی هاشاخص گرفته شد. ی مچ دست(هادور از تنه استخوان زند زيرين و زند زبرين و استخوان

عبارت بودند از: چگالی مواد معدنی  که رايانه پس از انجام اسکن هر استخوان ثبت کرد

بر ( BMC) 5حتوای مواد معدنی استخوانمتر مربع، م( بر حسب گرم بر سانتیBMDاستخوان )

 متر مربع.گیری شده بر حسب سانتیحسب گرم و همچنین سطح اندازه

ابتدا با مراجعه به اداره ورزش و جوانان استان خراسان جنوبی، آمار و مراحل اجرای آزمون: 

ی و پس از رايزن .سال قبل از پروژه اخذ گرديد 5کاراته کاران قهرمان استان طی  میاسا

ای فعال استان دعوت به عمل آمد. کاراته کار حرفه 33ت کاراته، از هماهنگی با سرپرست هیئ

ی اثرگذار بر هاسال، نداشتن بیماری 32تا  22يی همچون قرار داشتن در دامنه سنی هامعیار

                                                                                                                                        
1 . Body Mass Index 

2. Dual-Energy X-ray Absorptiometry  

3 . Hip 

4 . Forearm Bones  

5 . Bone Mineral Content  
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سال سابقه فعالیت مستمر در رشته کاراته، عدم مصرف  5متابولیسم استخوان، داشتن حداقل 

نفر  5ی اثرگذار و... برای ورود شرکت کنندگان به تحقیق مد نظر قرار گرفت. هاو دارو هامکمل

کاران نیز به دلیل نفر از کومیته 4، به دلیل نداشتن حداقل دامنه سنی مورد نیاز و هااز کاتارو

کنار گذاشته شدند. پس از  ازی انرژیهاسابقه شکستگی در استخوان دست و استفاده از مکمل

کار تقسیم شدند. سپس، هر گروه  گروه کاتارو و کومیته 2در  هايی، آزمودنیهاانتخاب ن

قرار گرفت. پس از تکمیل رضايت نامه  هاجداگانه توجیه شدند و اطلاعات کافی در اختیار آن

شرکت در آزمون، وضعیت استخوانی در نواحی ران و ساعد در مرکز تشخیص پوکی استخوان 

 ر بیرجند، زير نظر پزشک متخصص راديولوژی مورد سنجش قرار گرفت. بیمارستان ولی عص

، و از آزمون های آمار توصیفی جهت مرتب کردن و توصیف دادههااز روشی آماری: هاروش

ی مورد مطالعه هاتحلیل واريانس يک طرفه و آزمون تعقیبی توکی جهت مقايسه میانگین گروه

 .شداستفاده ( �=25/2در سطح معناداری )

هایافته  
نشان داد شرکت کنندگان عادات غذايی تقريباً يکسانی دارند و  اطلاعات حاصل از پرسشنامه

وجود  تفاوت ناچیزی بین رژيم غذايی و میزان کالری دريافتی ورزشکاران و غیر ورزشکاران

 متابولیسم استخوانمرتبط با  یهاداروو ساير  هامکمل داشت. در خصوص مصرف کلسیم،

آوری پس از جمعمنفی بود.  هانیز جواب همه نمونه ی ضد تشنج، سیتوتوکسیک و...(هاو)دار

ن، مشخص هامرکز پوکی استخوان اصفمربوط به عادات غذايی و بهداشتی  یهاپرسشنامه

به مصرف شیر و کنند میمصرف ن سیگار و مشروبات الکلی هاآزمودنیهیچ کدام از گرديد که 

فامیلی پوکی استخوان يا بیماری  ، سابقههاچنین هیچ يک از نمونه. هم(2) رندحساسیت ندانیز 

، و پاراتیروئید غده تیروئیدپرکاری )بیماری کبدی هپاتیت،  تأثیرگذار بر متابولیسم استخوان

 گزارش نکردند. را آرتروز و...(

و  نواحی ساعد BMCو  BMDنتايج آزمون تحلیل واريانس يک راهه نشان داد بین میانگین 

کننده در تحقیق ی شرکتها ران و همچنین قدرت عضلات گريپ و عضلات پشت گروه

 (.1( وجود دارد )جدول >25/2p) داریمعنیاختلاف 
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 . نتایج تحلیل واریانس یک راهه در مورد مقایسه وضعیت استخوانی و  قدرت عضلانی 8جدول 

 سه گروه مورد مطالعه

 میانگین ها گروه متغیرها
انحراف 

 تاندارداس
F P 

 BMD ساعد 

)gr ̷cm
2( 

 کارکومیته

 کاتارو

 غیر ورزشکار

79/2  

73/2  

68/2  

25/2 

26/2 

24/2 

*46/11 222/2 

BMC ساعد 

(gr) 

 کارکومیته

 کاتارو

 غیر ورزشکار

11/57 

74/51 

23/48 

22/7 

29/7 

23/8 

*86/4 21/2 

BMD ران 

(gr ̷cm
2) 

 کارکومیته

 کاتارو

 غیر ورزشکار

65/1 

67/1 

45/1 

17/2 

13/2 

16/2 

*29/7 222/2 

BMC ران 

(gr) 

 کارکومیته

 کاتارو

 راغیر ورزشک

75/168 

48/172 

72/147 

96/19 

48/26 

75/22 

*96/3 22/2 

 قدرت گريپ

(kg) 

 کارکومیته

 کاتارو

 غیر ورزشکار

54/56 

63/52 

68/43 

95/3 

22/6 

58/5 

*45/17 222/2 

قدرت عضلات 

 پشت

(kg) 

 کارکومیته

 کاتارو

 ورزشکار غیر

68/168 

47/145 

83/122 

17/21 

62/16 

24/11 

*28/52 222/2 

� BMD  و  BMC .به ترتیب بیان گر تراکم مواد معدنی استخوان و محتوای مواد معدنی استخوان، هستند 

 . ˂25/2pها در سطح  * بیان گر تفاوت معنی دار  بین گرو ه 
 

حاکی از اين بود که در ورزشکاران سبک ها با استفاده از آزمون توکی مقايسه زوجی گروه

ناحیه ساعد از ورزشکاران سبک کاتا و افراد غیر ورزشکار )به ترتیب  BMDکومیته، میزان 

24/2p=  222/2وp= ؛ و میزان)BMC ( 21/2ناحیه ساعد فقط از افراد غیر ورزشکارp= به ،)

 (.2دار بالاتر است )جدول طور معنی
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 یبی توکی جهت مقایسه زوجی تراکم و محتوای مواد معدنی . نتایج آزمون تعق1جدول 

 استخوان ساعد گروه ها

 استخوان محتوای مواد معدنی استخوان تراکم مواد معدنی مقایسه ای جفتی گروه ها

 28/9*(21/2) 11/2*( 222/2) غیر ورزشکار ˚کومیته 

 87/5( 13/2) 26/2*( 24/2) کاتا ˚کومیته 

 22/3( 53/2) 25/2( 27/2) غیر ورزشکار ˚کاتا 

 ( است.   pمقادير جدول  بیان گر اختلاف میانگین ها )مقدار 

 معنی دار است. >P 25/2 بین گروهها در سطح * تفاوت 
 

 Pمقدار   MDمقدار   مقایسه ای جفتی گروه ها

 غیر ورزشکار ˚کومیته 
*1116/2 222/2 

 کاتا ˚کومیته 
*2591/2 24/2 

 27/2 2525/2 غیر ورزشکار ˚کاتا 

MD � 25/2 بیان گر اختلاف میانگین هاست.  * تفاوت معنی دار در سطح P< 
 

کار استخوان ران گروه کاتارو و کومیته BMCو  BMDساير نتايج دال بر آن است که بین 

اما اين دو شاخص در ورزشکاران گروه کاتارو، به  .(<25/2pای وجود ندارد )تفاوت قابل ملاحظه

ران  BMDکار فقط از همچنین گروه کومیته .استدار بالاتر از گروه غیر ورزشکار طور معنی

 (.3( )جدول =229/2pبالاتری در مقايسه با گروه غیر ورزشکار برخوردار بودند )
 

 . نتایج آزمون تعقیبی توکی جهت مقایسه زوجی تراکم و محتوای مواد معدنی 9جدول 

 هااستخوان ران گروه 

ها تی گروهمقایسه ای جف  استخوان محتوای مواد معدنی استخوان تراکم مواد معدنی 

  (229/2) غیر ورزشکار ˚کومیته 
*22/2 (28/2 )23/21 

 -73/3( 91/2) -21/2( 95/2) کاتا ˚کومیته 

 76/24*( 23/2) 22/2*( 224/2) غیر ورزشکار ˚کاتا 

 ( است.   p)مقدار  هامقادير جدول  بیان گر اختلاف میانگین 

 معنی دار است. >P 25/2 در سطح هابین گروه  * تفاوت 
 

دهد قدرت گريپ و قدرت عضلات پشت ورزشکاران سبک کومیته به مینشان  4نتايج جدول 

( و افراد غیر ورزشکار =225/2pو  =22/2pاز ورزشکاران سبک کاتا )به ترتیب  داریمعنیطور 

(222/2p= .بالاتر است )  کاتارو از قدرت گريپ و قدرت عضلات پشت بالاتری همچنین گروه

 ( برخوردار بودند.=222/2pو  =21/2pدر مقايسه با گروه غیر ورزشکار )به ترتیب 
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  ها . نتایج آزمون تعقیبی توکی جهت مقایسه زوجی قدرت گریپ و قدرت عضلات پشت گروه4جدول 

ها مقایسه ای جفتی گروه  قدرت عضلات پشت قدرت گریپ 

غیر ورزشکار ˚یته کوم  (222/2 )*85/12 (222/2 )*84/67 

کاتا ˚کومیته   (22/2 )*91/5 (225/2 )*22/23 

غیر ورزشکار ˚کاتا   (21/2 )*94/6 (222/2 )*63/44 

 ( است.   p)مقدار  هامقادير جدول  بیان گر اختلاف میانگین 

 معنی دار است. >P 25/2 در سطح هابین گروه  * تفاوت 

  جه گیریو نتی بحث
تر و ی متراکمهاکند که کاراته کاران از استخوانمیی پژوهش حاضر اين مطلب را تأيید هايافته

قدرت عضلانی بیشتری نسبت به غیرورزشکاران برخوردارند. در اکثر تحقیقات به عمل آمده نیز 

ت رسیده به اثبا BMCو  BMDی با تحمل وزن، بر افزايش هاتأثیر مثبت فعالیت بدنی و ورزش

نیز با هم مقايسه گرديد  ها(. با اين حال، در تحقیق حاضر قدرت عضلانی گروه18-16، 4است )

کار از غیر ورزشکاران و ورزشکاران سبک کومیته از گروه و مشخص شد ورزشکاران کاراته

ی تحت هاگروه BMCو  BMDاين موضوع با تفاوت در  .کاتارو، قدرت عضلانی بالاتری دارند

ی تا حدود زيادی سنخیت دارد. علیرغم نتايج فوق، يک نتیجه مهم و جالب تحقیق پیش بررس

های با شدت کمتر و بدون برخورد )مانند در مقايسه با ورزشرسد میبه نظر رو اين است که 

)مانند کومیته( که اجرای آنها  یا همبارز یهايا سبک ی رزمیهاشرکت در ورزشکاتا(، 

بافت بیشتری در ی هاسازگاریموجب است،  حین تمرين و مسابقه  یشترفشار بمستلزم تحمل 

 . ی شوداستخوانی م

و  هاساعد کاتارو BMDاز  هاکارساعد کومیته BMDنتايج تحقیق حاضر نشان داد میزان 

-ی بسیار محدودی به بررسی تأثیر سبکهاغیرورزشکاران به طور معناداری بالاتر است. پژوهش
پرداخته اند. با اين حال با بررسی  BMCو  BMD )کاراته( برمیی رزاهی مختلف رشتهها

و همکاران  1ی ولزهاگردد که برخی از نتايج پژوهش حاضر با يافتهمیپیشینه تحقیق مشخص 

يی از قبیل هاساعد، در ورزش BMD( مبنی بر بیشتر بودن 2212و همکاران ) 2( و تروا2228)

و  -ی سطح عالی خود دارندهافاده بیشتری از دست در اجراکه است- کی روی يخهابدمینتون و 

کنند، مین تجربه به دنبال آن کشش عضلانی و اعمال بار مکانیکی بیشتری را روی استخوا

ساعد کومیته کاران  BMDرسد اختلاف مشاهده شده بین می(. به نظر 22، 19همخوانی دارد )

                                                                                                                                        
1 . Velez 
2 . Terva  
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ی های وارده بر استخوانهاو نیرو هاجود فشاری ديگر تحقیق، به دلیل وها در مقايسه با گروه

-که از طريق ضربات مشت در مدت زمان مبارزه، تنش و استرس استساعد و مچ دست آنان 
کند. اين در حالی است که میی اين نواحی اعمال هاالعاده زيادی را بر استخوان ی فوقها

رسد که میز طرف ديگر، به نظر ويژگی مذکور در گروه کاتارو و غیر ورزشکار وجود ندارد. ا

کار نسبت به کاتارو، گويای اين اختلاف مشاهده شده در تراکم استخوان ساعد گروه کومیته

حقیقت است که شدت تمرين نسبت به طول مدت يا سابقه ورزش، شاخص موثرتری در 

رقابتی  افزايش تراکم توده استخوانی است؛ چرا که هر دو گروه ورزشکار از سابقه تمرينی و

سال(.  9/6± 2/1: هاسال و کاتارو 8/2â 5/6: هاکارتقريباً يکسانی برخوردار بودند )کومیته

( ضمن بررسی تأثیر تمرينات با وزنه روی تراکم 2227و همکاران )1علیرغم نتايج فوق، لورا 

ی کمری و ساعد مردان جوان به اين هامواد معدنی استخوان نواحی لگنی، گردن ران، مهره

اند که بعد از يک سال تمرينات مقاومتی، تراکم مواد معدنی استخوان در نواحی نتیجه رسیده

-میناحیه ساعد، افزايش پیدا نه  ستون فقرات، برجستگی بزرگ ران و گردن استخوان ران، و
توان در ماهیت تمرينات مقاومتی در برابر تمرينات ضربه ای می(. علت اين مغايرت را 21کند )

علاوه بر انجام تمرينات مقاومتی، به  هاکاريومتريک جستجو کرد. به گونه ای که کومیتهيا پلا

توان میيتاً هاپردازند. نمیاجرای تمرينات پلايومتريک نیز در فصل آماده سازی و مسابقه ای 

توانی، محرک استخوان زايی  ˚ی قدرتیهابدين شکل بیان کرد که فشار بالای تمرين در ورزش

 آيند. میبه حساب  هاو قويتری برای اندام بیشتر

بیشتری در  BMCو  BMDاز  داریمعنیکاران به طور نتايج مطالعه حاضر نشان داد کاراته

استخوان ران، نسبت به غیرورزشکاران برخوردار هستند. اين نتايج با نتايج تحقیقات نظريان و 

(. همچنین برخی ديگر از نتايج 22، 2)( همخوانی دارد 2222) 2( و سیوريکايا1387همکاران )

در مقايسه با غیرورزشکاران به طور  هاران کاتارو BMCو  BMDپژوهش نشان داد میزان 

-ران در ورزشکاران شرکت BMDاند که معناداری بالاتر است. تحقیقات متعددی ثابت کرده
مناستیک(، نسبت به شوند )از قبیل فوتبال و ژيمیيی که متحمل وزن بدن هاکننده در ورزش

(. از 9،12تحمل وزن وجود ندارد )از قبیل شنا و قايقرانی( بالاتر است ) هايی که در آنهاورزش

اين رو، با توجه به ماهیت ورزش کاراته که در آن ورزشکار نیازمند غلبه بر نیروی جاذبه زمین 

باشد، میست و پا جهشی و حفظ تعادل در اجرای ضربات د_ی پرشی هادر طول اجرای تکنیک

وجود دارد، قرار داد. علیرغم اين،  هايی که تحمل وزن در آنهاتوان آن را در زمره گروه ورزشمی

                                                                                                                                        
1 . Laura 

2 . Sivrikaya  
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( 2211) 2( و رانتالاين2222) 1ی حاصل از تحقیقات چوکتانسیریهانتايج حاضر با يافته

باعث افزايش  هانی بدنی شديد در زنان، نه تهااند که فعالیتگزارش کرده هامغايرت دارد. آن

BMD گردد و همین مسئله به میشود بلکه باعث اختلالات هورمونی و قاعدگی در آنان مین

(. علت احتمالی اين 24، 23تواند يکی از علل تشديد کننده پوکی استخوان باشد )میيی هاتن

ثانويه در  تولید کمتر استروژن ناشی از آمنوره ، بهتوان علاوه بر تفاوت جنسیتیمیمغايرت را 

و حجم تمرينی افراد مورد مطالعه در دو  هااختلاف در نوع ورزشزنان نسبت داد. همچنین 

)دوندگان با  تواند توجیهی ديگر، بر اختلاف مشاهده شده در نتايج عنوان شودمی، نیز تحقیق

 (.هاو کاتارو هامانع، پرش کنندگان سه گام و ارتفاع در مقابل کومیته کار

کار و کاتارو( از قدرت پژوهش حاضر حاکی از آن است که کاراته کاران )اعم از کومیتهی هايافته

( نیز 1387تف )هاعضلانی ايستای بیشتری نسبت به غیرورزشکاران برخوردارند. نتايج تحقیق بیژه و 

ر سر ران و همسترينگ در دختران ورزشکار تکواندوکار بیشتر از دختران هانشان داد قدرت عضلات چ

کار از گروه کاتارو و افراد غیر (. همچنین قدرت عضلانی ايستا در گروه کومیته14غیرورزشکار است )

توان به خصوصیات متمايز کاتا از کومیته و به تبع آن، اثرات میورزشکار بالاتر بود. علت اين امر را 

ماهیت برخوردی و پر عنوان کرد. به طور کلی، رشته کومیته دارای  هامتفاوت بر قدرت عضلانی آن

با شدت مناسب  های مکرر و پرتاب اندامهاشدت است و به نوعی وجود برخی حرکات پايه مثل پريدن

کار علاوه بر نیاز به دانش به سوی حريف در اين سبک، انکار ناپذير است. در مدت زمان مسابقه، کومیته

جسمانی و حرکتی يعنی قدرت، استقامت ی های و دفاعی، بايد از حداکثر آمادگیا هی حملهاتاکتیک

(. از طرف ديگر، تمرينات کاتا بیشتر جنبه شناختی دارند و در آن 12و توان عضلانی، برخوردار باشد )

عضله برای اجرای هر چه = نیاز به فعالیت بالای سیستم عصبی مرکزی و همچنین هماهنگی عصب 

-در مقايسه با کومیته هابودن قدرت عضلانی کاتارو (. بنابراين، کمتر25تر حرکات، اهمیت دارد )سريع
گیرد تا تمرينات میشناختی نشات  _احتمالاً از صرف بیشتر وقت و انرژی برای تمرينات ذهنی  هاکار

آيد می مربوط به آمادگی جسمانی و حرکتی. نکته قابل تأمل ديگری که از نتايج اين پژوهش بدست

است که اين  هاوه، با تفاوت در وضعیت استخوانی ناحیه ساعد آنهم راستايی تفاوت در قدرت سه گر

 . دراست BMCو  BMDتوانی کاراته و به ويژه سبک کومیته بر ˚خود مويد تأثیر مفید ورزش قدرتی

تأثیر مثبت تمرينات قدرتی و مقاومتی بر افزايش تراکم و محتوای استخوانی به ديگر نیز تحقیقات 

از  کومیتهانفجاری سبک -تمرينات توانیاما روشن شدن تاثیر بیشتر  ،(28-26اثبات رسیده است )

موضوع  ،شودمیوارد  هااندامبر اثر اجرای آن بر ی که ی مکانیکهاو فشار ضرباتسبک کاتا، به دلیل 

                                                                                                                                        
1 . Choktanasiri 

2 . Rantalainen  
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 .جالب و جديدی است که تاکنون کمتر مورد توجه قرار گرفته است

افزايش در سبک کومیته به دلیل  ر داشت کههاان اظتومی، با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش

، بار انقباضات عضلانی شديد در نتیجه تحمل نیروی وزن بدن، هافشار مکانیکی وارده بر استخوان

ی توسعه و بهبود ،رخورد زيادتر حین مبارزهب، و هامقاومت اعمال شده روی استخوان، مکانیکی

ی هاورزش کاراته، به ويژه سبکاز اين رو، شود. یمايجاد  ورزشکاران BMCو  BMD بیشتری در

ای موثر برای افزايش توده استخوانی در سنین نوجوانی و ای و برخوردی آن، به عنوان وسیلهمبارزه

 گردد. میجوانی، و ايجاد يک بانک اسکلتی غنی برای پیشگیری از استئوپروز در کهولت، معرفی 
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