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  11  90 بهار و تابستان/1شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش

  هاي مردركا غير برخوردي زانو و مچ در كاراته يها يبآسارزيابي قوس كف پا و ميزان 
 

  1الزماني منصور صاحب ،*حسين دادگر

  

  چكيده

 هاي مردركا زانو و مچ پا در كاراته يبرخورد يرغ يها يبآس يزانم تغييرات قوس كف پا و تأثير آن در يبررس ،يقتحقاين از انجام هدف : مقدمه

  .بود

مفاصل زانو و مچ پا  يهدر ناح يبآس ينفر كه دارا 45استان كرمان  اي با كمربند مشكي و بالاتر در حرفه ركا كاراته 288از بين  :ها واد و روشم

 CSIي و قوس كف پا با استفاده از شاخص آور جمع فرم ثبت اطلاعاتبا استفاده از  يباطلاعات مربوط به آس. ، در تحقيق شركت داده شدندبودند

)Chippaux-Smirak index (از آزمون . گيري شد اندازهt-test 2 مستقل وχ گرديدها استفاده  براي تجزيه و تحليل داده )05/0 < P.(  

 در اكثر موارد يبشدت آس و گزارش شد) درصد 3/82( ينو در زمان تمر )درصد 2/62(زانو  يهها در ناح يبآس يزانم يشترينب :ها يافته

درصد  1/31ديده غير طبيعي و در  درصد افراد آسيب 9/68كه قوس كف پا در پاي راست در  دادين نتايج نشان همچن. بود ييجز )درصد 8/57(

در مجموع  .ديده طبيعي است درصد افراد آسيب 2/22ديده غير طبيعي و در  درصد افراد آسيب 8/77ديده طبيعي و در پاي چپ در  افراد آسيب

بين ميزان قوس كه  دادنشان  يآمار يلو تحل يهحاصل از تجز يجنتا .مشاهده شد) درصد 8/77( چپ يدر پا قوس كف پا عييطب يرغ يزانم يشترينب

. داري مشاهده نشد همچنين بين ميزان قوس كف پا و شدت آسيب ارتباط معني. داري وجود ندارد كف پا در دو پاي راست و پاي چپ ارتباط معني

  .داري وجود دارد هاي غير برخوردي اندام تحتاني بر اساس ميزان قوس كف پا اختلاف معني كه بين ميزان آسيب دادان ها نش تجريه و تحليل داده

هاي غير برخوردي اندام تحتاني در  ميزان آسيب شايدكه غير طبيعي بودن ميزان قوس كف پا  دادنتايج تحقيق حاضر نشان : گيري نتيجه

  .دهد قرار مي هاي مرد را تحت تأثيرركا كاراته

  .، آسيب، مكانيسم غير برخوردي، كاراتهCSIناهنجاري، قوس كف پا، شاخص  :ها واژه كليد

  

  28/1/90: تاريخ دريافت

  18/3/90: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

هر  انندو ماست پرطرفدار  ي ورزشيها كاراته از جمله رشته

ه يارا. همراه است يببا خطر بروز آس يگرد يرشته ورزش

از راه شناخت ميزان، نوع و  يبآسگيري از  يشپ يهاراهكار

پذير  امكان ي،رشته ورزش ينرخ داده در ا يها مكانيسم آسيب

مختلف  يها در ورزش يبآس يمرخجا كه ن از آن). 1(باشد  يم

 يباز آس گيري يشپ يبا هم تفاوت دارد براي ا طور گستردهه ب

خاص  ،كننده گيري يشاقدامات پ يدبا يدر هر رشته ورزش

  ).2( صورت گيرد يهمان رشته ورزش

 ورزشكارانگذشته،  هاي يقتحق هاي با توجه به گزارش

رشته ورزشي كاراته بر اين باور هستند كه اين رشته ورزشي 

در  ينا ؛)3- 5(است  ييجزهاي  يا همراه با آسيبخطر و  بي

 يدو شد يجد يها يباز وقوع آس ياست كه موارد يحال

 يرغ كاملاً يتيزانو كه ماه امياطع قدرباط متق يبمثل آس
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 باشد، مي كاراته يها يبو جز موارد نادر آس دارد يبرخورد

  ).6(گزارش شده است  نيز

هاي بدن بيشتر به  آگاهي از اين نكته كه كدام قسمت

مربيان، ورزش كاران، پزشكان و  يشوند برا آسيب مبتلا مي

طبق ). 7(است اندركاران امر ورزش بسيار ارزشمند  ساير دست

در  يرپذ يبآس احيهن ترين ي شايعاندام تحتان، ها يقتحقگزارش 

است كه تحت تأثير عوامل خطرزاي كاراته  يرشته ورزش

  . )5، 8(ي زيادي قرار دارد و خارج يداخل

وجود دارند كه  ياديز يو خارج يداخلي زا عوامل خطر

 عوامل. سازند يحساس م يدگيد يبها را نسبت به آس بافت

سن، جنس، تعادل  يلاز قب يموارد ي شاملداخل زاي خطر

 يتر بر هم خوردن راستا و از همه مهميف ضع يعضلان

يكي از عوامل  .)9، 10(باشد  يها م مفاصل و اندام يعيطب

خطرزاي داخلي مهم در بروز آسيب اندام تحتاني، وضعيت قوس 

ك ي) Plantar arch( طاق پلانتاريا قوس كف پا . كف پا است

كه تمامي اجزاي پا يعني مفاصل،  سازه معماري است

ها و عضلات را داخل يك سيستم واحد تلفيق  ليگامنت

با توجه به تغيير انحنا و قابليت ارتجاعي، اين طاق . كند مي

تواند  دهد و مي هاي سطح زمين تطبيق مي خود را با ناهمواري

ين مهم ا. نيروهاي حاصله از وزن بدن را به زمين منتقل كند

هاي بسيار مختلف و با برخورداري از بهترين مزيت  در موقعيت

گيرد و  طاق پلانتار ضربات پا را مي. آيد مكانيكي به دست مي

همچنين طاق . پذيري در راه رفتن الزامي است براي انعطاف

 اي است كه هر گونه حالات پاتولوژيك پلانتار به گونه

)Pathologic ( يا تشديد كند، شديداً بر كه انحناي پا را صاف

 وءنحوه دويدن، راه رفتن و وضعيت طبيعي مطلوب بدن اثر س

 ،دارد يمطلوب يبدن يتشخص وضع يك يوقت). 11(گذارد  مي

وارد بر  هاي شود كه فشار يم يمتنظ يبدنش طور يراستا

در عوض  .رسد يمختلف بدنش به حداقل م يها بخش

به علت  ؛دارد نامطلوب يبدن يتفرد وضع يك ي كههنگام

 يگربدنش نسبت به د يها بخش يبعض به يادز هايفشار

 ينا. شود يبدن او از حالت تعادل خارج م يها، راستا بخش

 يرغ ينسبت كم باشد موجب سازگاربه اگر  يحت يميفشار دا

 يمهارت ورزش يدر طول اجرا يتو محدود يكيآناتوم

ي ها يناهنجار از گيري يشعدم پ ينهمچن ).12(شود  يم

 يها بخش يردر سا يهثانو هاي به بروز اختلال قوس كف پا

  ).7(انجامد  يم ياندام تحتان

كاراته  يكه در رشته ورزش هايي يدر مورد ناهنجار

 .نشده است يبحث چندان ،منجر شود يبممكن است به آس

هاي كف پا را  متعددي ساختار پا و قوس هاي تحقيق يول

زيادي در نتايج گزارش شده  تناقض. مورد بررسي قرار دادند

تواند به دليل شيوه ارزيابي متغير مورد  وجود دارد كه مي

مطالعه و معيار استفاده شده براي تعريف نوع پا و ساختار آن 

بر روي نوع خاصي از ورزش و  ها بعضي از اين تحقيق. باشد

 يجنتا. برخي ديگر بر روي نوع خاصي از آسيب تمركز كردند

 يزانكه م بيانگر اين استو همكاران  Kaufman يقتحق

 يصاف و كف پا يكه كف پا ييها يدر آزمودن يبآس يوعش

 يباًتقر يعيبا قوس طب هاي يبا آزمودن يسهگود دارند در مقا

 Pronationو  Khamisبه گزارش  ).13( برابر است دو

تواند منجر به  يپا م در مفصل ،از حد يشبچرخش به داخل 

 يا يبآس يها نشانه يند كه اساق شو يچرخش داخل

و همكاران  Stoffel يقدر تحق ).14( برد يرا بالا م يتمعلول

تواند با  يمچ پا م يها يگزارش شده است كه شكستگ يزن

گزارش شده است  همچنين. )15( بدتر شودناهنجاري، وجود 

و بروز  ياندام تحتان يعيطب يهم خوردن راستا بر ينكه ب

 يدار معني ارتباط ها دونده يلز قبا يدر ورزشكاران يبآس

  .وجود دارد

كه  استآن  يانگرمختلف ب هاي پژوهش ي،نگاه كل در

را دارا  يبآس يوعش يزانم يندر كاراته بالاتر ياندام تحتان

در  ياآ ؛است كه ينمحقق ا يبرامطرح ال ؤحال س .است

 ي غير برخورديها يبآس يزانم ينكاراته ب يرشته ورزش

اختلاف  ميزان قوس كف پااساس  بر ياندام تحتان

با توجه به رشد روزافزون افراد  نه؟ ياوجود دارد  يدار يمعن

در جهت  يهاي يه استراتژيكننده در ورزش كاراته ارا شركت

به  يضرور  لازم و يورزش يها و كاهش آسيب يگير پيش
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براي حصول اين هدف، در تحقيق حاضر . رسد ينظر م

 اراته مورد ارزيابي قرار گرفتند وورزشكاران رشته ورزشي ك

بر اساس قوس  زانو و مچ پا يبرخوردير غ يها يبآس يزانم

 .مورد ارزيابي قرار گرفترشته اين در كف پا 

  

  ها روشمواد و 

. نگر است تحقيق حاضر از نوع علّي پس از وقوع و گذشته

با كمربند  ركا كاراته 288جامعه آماري تحقيق شامل 

 هاي آماري نمونه. ر استان كرمان بودندمشكي و بالاتر د

استان كرمان كه  يهاركا نفر از كاراته 45 را يقتحق ينا

 يلتشك، مفاصل زانو و مچ پا بودند يهدر ناح يبآس يدارا

سال،  19 ± 5/3افراد با مشخصات ميانگين سن . دادند

 62 ± 19/1متر و ميانگين وزن  67/1 ± 83/1ميانگين قد 

با مراجعه به  ها يبطلاعات مربوط به آسا. كيلوگرم بودند

با  ديده هاي آسيبركا هيأت كاراته و از طريق مصاحبه با كاراته

در صورتي كه . ي شدجمع آور فرم ثبت اطلاعاتاستفاده از 

هاي غير  آسيب ورزشكار در اندام تحتاني و ناشي از مكانيسم

شد، ورزشكار مورد ارزيابي قوس كف پا  برخوردي گزارش مي

گرفت و در صورتي كه آسيب گزارش شده توسط  رار ميق

ورزشكار ناشي از برخورد با حريف و يا ضربه بود، اطلاعات وي 

قوس كف پا نيز با استفاده  .شد كنار گذاشته مي از آمار استنباطي

 .گيري شد اندازه) CSI )Chippaux-Smirak index از روش

سيني حاوي  ،هنشست براي اين كار آزمودني بر روي صندلي 

شد  شد و از وي خواسته  پودر تالك زير پاي وي قرار داده 

تا پاي خود را به پودر آغشته كند و سپس پاي خود را بالا 

محقق صفحه مشكي رنگي كه اثر كف پا بر روي آن . گيرد

در اين . داد شود را زير پاهاي وي قرار  كاملاً مشخص مي

ي پاي خود بايستد و شد كه بر رو حالت از آزمودني خواسته 

ترين و  سپس باريك. سر خود را بالا گيرد و دوباره بنشيند

گيري  كش اندازه ترين قسمت اثر پا با استفاده از خط پهن

شد و با استفاده از فرمول مربوط به شاخص قوس كف پا 

)CSI( وضعيت قوس كف پاي ورزشكار به يكي از پنج حالت ،

قوس ) د ،قوس كم) ج ،قوس طبيعي) ب ،قوس زياد) الف

قبل از ). 16(كف پاي صاف نسبت داده شد ) متوسط و ه

ها رضايت  گيري ديده و انجام اندازه مصاحبه با ورزشكار آسيب

مربي يا مربيان و نيز خود ورزشكار براي انجام كار تحقيقي 

 شدت آسيب بر حسب زمان دوري از تمرين. جلب شد

 سته زير آسيبكه بر اساس آن آسيب به سه د ،تعيين شد

 و آسيب) روز 21تا  8(، آسيب متوسط )روز 7تا  1(جزيي 

 t-testاز آزمون ). 17(تقسيم شد ) روز 21بيشتر از (شديد 

2 مستقل و
χ در سطحها  براي تجزيه و تحليل داده 

 .استفاده شد P > 05/0ي دار يمعن

 
  ها يافته

ها  بيانگر نتايج به دست آمده در زمينه آسيب 1جدول 

درصد  2/62با توجه به اطلاعات نشان داده شده، . باشد مي

درصد در حين تمرين و در  3/82ها در ناحيه زانو،  از آسيب

  . ها جزيي بودند درصد از موارد آسيب 8/57

بيانگر ميزان بالاي قوس غير طبيعي  2همچنين جدول 

هاي تحت مطالعه است كه اين ميزان  كف پا در بين نمونه

آمار استنباطي انجام . ر از پاي راست استدر پاي چپ بيشت

شده نشان داد كه با وجود بالا بودن ميزان قوس غير طبيعي 

كف پا بين ميزان قوس كف پا و شدت آسيب، رابطه 

P ،78/0  =2=  94/0(داري وجود ندارد  معني
χ .( همچنين

ها نشان داد كه بين ميزان قوس كف  تجزيه و تحليل داده

داري وجود ندارد  پاي چپ ارتباط معنيپا در پاي راست و 

)49/0  =P ،47/0  =2
χ .( همچنين تجزيه و تحليل نتايج

هاي غير برخوردي زانو و مچ  ميزان آسيب بين كه دادنشان 

پا در دو گروه داراي قوس كف پاي طبيعي و غير طبيعي 

  .)P، 55/6  =t-test > 01/0(دارد داري وجود  اختلاف معني

  

  بحث

متعددي در ارتباط هاي  يقتحقخارج از كشور در داخل و 

هاي ورزشي متفاوت  رشته در قوس كف پا با شيوع ناهنجاري
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  )درصد(هاي گزارش شده  اطلاعات مربوط به آسيب .1جدول 

  ديدگي ناحيه آسيب  شدت آسيب  ديدگي زمان آسيب

  مچ پا  زانو  شديد  متوسط  جزيي  تمرين  مسابقه

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

  

  )درصد(لاعات مربوط به قوس كف پا اط .2جدول 

  قوس كف پا  

  صاف  كم  متوسط  طبيعي  زياد

  3/13  6/15  2/42  2/22  7/6  چپ

  9/8  6/15  40  1/31  4/4  راست

  

اما  ؛دوجود دار زيادي در مورد آسيب هاي يقتحقو همچنين 

ير هاي غ آسيب كه دشو يافت مي ييها يقتحقبه ندرت 

هايي از قبيل ميزان قوس كف پا  ناهنجاريتأثير و  برخوردي

با توجه به اين  .را در بروز آسيب مورد بررسي قرار داده باشد

 يافت تحقيقي يچكاراته ه يدر رشته ورزش ينهزم يندر اكه 

كه به  ها يقتحقاي از اين  گوشه شد كهسعي بر آن  شد،ن

   .مورد بحث قرار گيردبا اهدف پژوهش مرتبط هستند  ينوع

هاي  هاي اندام تحتاني در زانو و مچ در نمونه شيوع آسيب

 و همكاران Yard تحقيق كه با نتايج تحت مطالعه بالا بود

هاي زمان  در تحقيق حاضر آسيب نيز .)18(همخواني دارد 

 بيشتري درصدهاي زمان مسابقه از  تمرين نسبت به آسيب

 و همكاران Destombeكه با نتايج هستند برخوردار 

هاي گزارش شده  در مورد شدت آسيب. )5(دارد  يمخوانه

ي به يهاي جز نتايج تحقيق حاضر بيانگر درصد بالاي آسيب

كه با نتايج  باشد ميهاي متوسط و شديد  نسبت آسيب

و  يرزم ي، در هنرها)Halbrook )19و  Birrer هاي يقتحق

Arriaza  وLeyes )3( ،Destombe  و همكاران)و ) 5

 ياحتمال يلاز دلا .رددر رشته كاراته همخواني دا) 20( يعرفان

 يبودن شدت آن در رشته ورزش يينها و پا يببودن آس ييجز

و  يداور ينقوان ،كاراته يرشته ورزش يتتوان به ماه يكاراته م

از دسته  )كاتا( كاراته يرشته ورزش. مسابقه اشاره كرد يبرگزار

است  يا نهآن به گو يتاست و ماه ير برخورديغ يها ورزش

. شود نميانجام مسابقه  يندر ح بهبرخورد و ضر گونه  يچكه ه

ضربه  يبرااخطار خطا،  يداوران به قطع باز يلتما ين،همچن

سطح  يرقابت بر رو ي،ورزشكار خاط يدشد يمهجر يف،به حر

 يها ورزشكاران در دسته يبند طبقه و) تاتامي( منعطف

 ياحتمال يرهامتفاوت بر حسب وزن و سن از جمله فاكتو

 يرشته ورزش يها يبآس يزانباعث شده است م هك هستند

  .يردقرار گ ييكاراته از لحاظ شدت در دسته جز

عدم ارتباط بين   دهنده آمار استنباطي انجام شده نشان

ميزان قوس كف پاي چپ و ميزان قوس كف پاي راست 

و همكاران  Stavlasباشد كه اين نتايج نيز با نتايج  مي

بيانگر بالا بودن  تحقيق نتايج همچنين). 21(ني دارند همخوا

) درصد 8/77( چپغير طبيعي در پاي  قوس كف پاي ميزان

باشد كه با نتايج گزارش  مي) درصد 9/68( راستنسبت به پاي 

همخواني و با نتايج  )22( و همكاران Smithشده در تحقيق 

Stavlas از ). 20(و عرفاني مغايرت دارند ) 21( و همكاران

دلايل احتمالي عدم برابري اين ناهنجاري در دو سمت بدن 

ها، حركات و  توان به وضعيتي كه ورزشكار در اجراي تكنيك مي

كند،  هاي تمريني خاص رشته ورزشي كاراته اتخاذ مي فعاليت

شود كه  بدين معني كه برتري در يك پا باعث مي. اشاره كرد

ر نسبت به پاي غير برتر در ورزشكار استفاده متفاوتي از پاي برت

  .ها داشته باشد هاي تمريني و اجراي تكنيك حين انجام فعاليت

هاي  كه بين ميزان آسيب دادحاضر نشان  تحقيق نتايج

غير برخوردي زانو و مچ پا در دو گروه با قوس كف پاي 

توجه به با . داري وجود دارد طبيعي و غير طبيعي اختلاف معني
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رود غير طبيعي بودن قوس كف پا يك  مي نتايج تحقيق احتمال

در  .هاي مرد باشدركا زا در زانو و مچ پاي كاراته عامل آسيب

گذشته موردي كه مشابه با موضوع تحقيق حاضر  هاي يقتحق

نتايج تحقيق حاضر به نوعي با نتايج . باشد يافت نشد

Williams 23( و همكاران( ،Wen و همكاران )و  )24، 25

Neely 26(دارد  همخواني.( Neely )26 ( در تحقيق خود

كاهش يا افزايش قوس كف پا را سبب بروز صدمات در اندام 

نيز در  )24، 25( و همكاران Wen. تحتاني گزارش كرده است

ها انجام دادند، بين  دو تحقيقي كه در دو سال بر روي دونده

داري را  هاي پا و آسيب اندام تحتاني ارتباط معني قوس

اند  و همكاران گزارش كرده Lunهمچنين . اند دهگزارش كر

هاي متعدد در اندام تحتاني، صافي و  كه از بين ناهنجاري

  ).27(با بروز آسيب همراه است  شايدگودي كف پا 

 خطرزا عامل يك پا، آناتوميكي نوع كه رسد مي نظر به

 دليل اين به است ممكن اين ).28-30( نباشد آسيب براي

 براي است، كرده بندي تقسيم را پا كه نوع معياري كه باشد

 شيوه اين. نباشد مناسب پا هاي ناهنجاري تعريف و تعيين

 و ندارد عضلاني –اسكلتي هاي ناهنجاري با ارتباطي برداشت،

 در ها ناهنجاري تعيين و تعريف بودن ويژه و حساسيت نيازمند

 زماني ؛كه است اين ديگر دليل .باشد مي پا بيومكانيك

 برهنه پايش و ايستاده حالت در كه شود مي ارزيابي دنيآزمو

 آسيب خطر در آزمودني تحتاني اندام كه شرايطي در نه است

تغييرات بيومكانيكي ناشي از بر هم خوردن ). 31(است  ديدگي

بر بازخورد مفصل يا  شايدراستاي آناتوميكي طبيعي 

عضلاني و يا هر دو در مفاصل زانو  -حس عمقي يها گيرنده

گذارد و سبب تغيير رفتارهاي بازتابي  و ران تأثير مي

بنابر . شود و ثبات اين دو مفصل مي) هاي غير ارادي واكنش(

عضلاني و كنترل ثبات در  -همه موارد فوق، عملكرد عصبي

مفصل زانو به طور قابل توجهي در ورزشكاراني كه داراي 

  .ي اندام تحتاني هستند، تفاوت داردناهنجار

و ) 32(نتايج تحقيق حاضر با نتايج نخعي و همكاران 

Cowan  و همكاران كه بين خطر آسيب و قوس كف پا در گروه

از . )33( داري پيدا نكردند، مغايرت دارد تحت مطالعه ارتباط معني

گيري و  توان به ابزار اندازه دلايل مغايرت نتايج تحقيق مي

 تحقيق نخعي و همكاران. هاي تحت مطالعه اشاره كرد هنمون

و همكاران در نظاميان  Cowanدر دوندگان و تحقيق  )32(

 يا ينروشن شده است كه تمر يبه خوب). 33(انجام شده است 

 يزيولوژيكيف هاي يتواند سازگار يم يرشته ورزش يكدر  يتفعال

را باعث  شود يدر انعطاف و قدرت م ييركه سبب تغ يزيكيو ف

 مثبت هاي در كنار اين تغييرات كه به عنوان سازگاري .شود

ممكن است باعث  ينات ورزشيتمر انجام شوند، مي شناخته

موافق  ياانعطاف و قدرت در عضلات سمت مخالف  رد يتعادل يب

شناخته  يمنف هاي يكه به عنوان سازگار ييراتتغ ينا .شود

  ).34(د نده يم يشرا افزا يبخطر توسعه آس ،دنشو يم

 ياجرا وپا  هاي يكتكن ،كاراته يرشته ورزش تمرينات

 يازهاياست كه با توجه به ن اي به گونه هاي اين رشته مهارت

و مثبت در عضلات موافق و  يمنف هاي يسازگار شايد يعضلان

هاي  سازگاري. كند ايجاد مي كاراته هاي در مهارت يرمخالف درگ

در  يتعادل يب باعث اي كف پاه منفي در عضلات نگهدارنده قوس

ه ب همچنين. شود يم يعضلان هاي گروه ينقدرت و انعطاف ا

و يا  كند يجادا يرا در اندام تحتان يبواسطه تكرار ممكن است آس

تعادلي در قدرت،  به واسطه وجود اين عوامل خطرزا يعني بي

انعطاف عضلاني و بر هم خوردن ميزان قوس طبيعي كف پا 

هاي غير  تعد بروز آسيب ناشي از مكانيسمورزشكار را مس

ين ا. برخوردي در اندام تحتاني به ويژه مفاصل زانو و مچ پا كند

مفصل شانه در  يلاز قب يگرد هاي در اندام نيز ها يتعادل يب چنين

شنا و  يسبال،ب يس،تن يلاز قب يگرد يورزش هاي ورزشكاران رشته

 هاي يببا آسد، شون مي كه سبب درد و كاهش عملكرد يبالوال

  ).34( همراه است يعضلان - ياسكلت

  

  گيري نتيجه

در بررسي و تعيين ارتباط ميان عوامل آناتوميكي و خطر آسيب 

بيان تأثير يك عامل آناتوميكي به تنهايي و در حضور عوامل 

مطالعات انجام شده در اين زمينه . آناتوميكي ديگر مشكل است
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يا گروه انتخابي از متغيرها تمركز متفاوتند و بر روي يك نوع متغير 

اين در حالي است كه بر هم خوردن راستاي طبيعي در هر . اند كرده

تواند عميقاً بر راستاي طبيعي قطعات يا مفاصل  قطعه يا مفصل مي

عضلاني و قابليت بيومكانيكي  - ديگر تأثير گذارد و عملكرد عصبي

اندام تحتاني از لگن  بنابراين راستاي طبيعي. را تحت تأثير قرار دهد

تا پا بايد بررسي شود و به منظور مشخص كردن ارتباط بين 

نگري كه تمام  راستاي آناتوميكي و خطر آسيب مطالعات آينده

  .اتوميكي را درگير كند، لازم استعوامل آن

  

  هاپيشنهاد

تحقيق حاضر با هدف بررسي تغييرات قوس كف پا و ميزان 

هاي مرد صورت ركا و مچ پا در كاراتههاي غير برخوردي زانو  آسيب

 شايدتوان نتيجه گرفت كه  با توجه به نتايج تحقيق مي. گرفت

هاي  را مستعد آسيب رهاكا تواند كاراته قوس غير طبيعي كف پا مي

شود  يم يشنهادپ ينبنابرا. غير برخوردي در زانو و مچ پا كند

 يتلفعا يا كه در سطح حرفه يخصوص افراده ب هاركا كاراته

در رشته كاراته را دارند،  يتسال فعال ينكنند و سابقه چند يم

 ينرا همسو با تمريتي وضع هاي اصلاح انحراف يها برنامه

خاص رشته كاراته انجام دهند و به عنوان  يورزش يها مهارت

مهم  ينا .خود قرار دهند ينيجلسه تمر يها يتاز فعال يبخش

 يآن دسته از عضلات يبرا يحاصلا يناتتواند با استفاده از تمر يم

 ياز گروه عضلان يشتركاراته ب يها مهارت ينتمر يانكه در جر

  .شوند، حاصل شود يم يرمخالف درگ

  

  تشكر و قدرداني

وسيله از تمامي افراد به خصوص سرهنگ  لازم است بدين

محسن رشيدي، دكتر عبدالحميد دانشجو و محمدرضا روزخوش 

  .قيق ياري نمودند، تشكر به عمل آيدكه بنده را در انجام اين تح
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Evaluation of sole arch index and non-contact lower-extremity injury  
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Abstract 
 

Introduction: The purpose of this study was to determine changes in sole arch index and their effects on 
non-contact lower-extremity injury rates among male karateka. 

Materials and Methods: Forty-five male karateka with knee or ankle injuries were chosen from 288 male 
athletes attending 6 athletic clubs in Kerman-Iran. Injury-related data were collected via a data recording 
sheet and sole arch index was measured through Chippaux-Smirak Index (CSI) method. T-student and 
Chi-square tests were used for statistical analysis of data.   

Results: The study’s results showed that the most frequent location and time of injury were respectively in 
knee joint (62.2%) and during training sessions (82.3%). The severity of injuries was minor (57.8%) in 
most cases. Moreover, sole arch index in right leg was abnormal in 68/9% of subjects while 31.1% of 
them had a normal index in that leg. When left leg was concerned, abnormal and normal indices was 
evident in 77.8% and 22.2% of subjects respectively. In general, highest percentage of abnormal sole arch 
index was found in left leg (77.8%). Statistical analysis of data by Chi-square test demonstrated that there 
is no relationship between sole arch index in right and left legs. Again, application of Chi-square test to 
obtained data showed that there is no relationship between sole arch index and severity of injury. In 
addition, statistical data analysis through t-test was indicated that there is a significant difference between 
noncontact lower extremity injury rates when sole arch index is considered (P > 0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, abnormal sole arch index may significantly affect non-
contact lower-extremity injury rates in male karate athletes. 

Keywords: Non-contact injury mechanism, Deformity, Sole arch index, CSI method. 
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