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 چكيده

به . خوردگي غيربرخوردي مچ پا در ورزشكاران استهدف از انجام اين تحقيق، بررسي شاخص قوس كف پا و ارتباط آن با پيچ
 ± 63/2هاي كشتي و كاراته با ميانگين سن   ورزشكار مرد با بيش از يك سال سابقه در سطح قهرماني از رشته120اين منظور 

اطلاعات مقدار و شدت آسيب از .  كيلوگرم بررسي شدند80/70 ± 30/10متر و وزن  سانتي96/173± 61/6 سال، قد 68/20
هاي تحقيق با استفاده از روش آماري  داده. قوس كف پا استفاده شد براي ارزيابي CSIآوري و از شاخص طريق پرسشنامه جمع

-نتايج نشان داد، ميزان پيچ .تجزيه و تحليل شد) P ≥ 05/0( ويتني و اسپيرمن در سطح –هاي آماري من توصيفي و آزمون
 درصد و 71/60كاها با كاراتهدر ) برتر( درصد بود و نيز پاي چپ 66/46كاها  درصد و در كاراته66/36گيران خوردگي در كشتي

در بررسي ميزان شدت . خوردگي را به خود اختصاص دادند درصد بيشترين شيوع پيچ27/77گيران با  در كشتي) برتر(پاي راست 
خوردگي غيربرخوردي مچ پا در رشتة كشتي بيشتر از رشتة كاراته بود و بيشترين ميزان آسيب در خوردگي، شدت پيچپيچ

نتايج تحقيق حاضر نشان داد بين .  درصد بود81/31گيران آسيب متوسط با  درصد و در كشتي14/57، آسيب خفيف با كاها كاراته
. كاها مشاهده شداين اختلاف در كاراته. داري وجود داردديده و سالم اختلاف معنيقوس طولي داخلي پا در ورزشكاران آسيب

كند كه نتايج تأكيد مي .ديده داشتنداي در مقايسه با ورزشكاران آسيب يافتههشورزشكاران سالم قوس طولي داخلي پاي راست كا
خوردگي غيربرخوردي مچ تنهايي عامل خطرزاي داخلي براي پيچ تواند بههاي كشتي و كاراته نمي هاي قوس كف پا در رشتهويژگي

 .پا در اين ورزشكاران باشد
 

 هاي كليدي واژه
 .پا، شاخص قوس كف پا، كشتي، كاراتهخوردگي غيربرخوردي مچ پيچ

 

                                                           
 Email: mhderfani@gmail.com                                                                                  09133981290: تلفن :  نويسندة مسئول -  11
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 مقدمه

امروزه . ها در ورزشكاران، قبل از بروز آسيب مهم استبيني و ارزيابي عوامل خطرزاي آسيبشناخت، پيش
-شمار ميهاي ورزشي بهشناخت و مشخص كردن عوامل خطرزاي آسيب، جزء مهم مديريت پيشگيري از آسيب

يكي از عوامل . اندها، عوامل داخلي و خارجي متعددي دخيلروز آسيبدر ب). 15) (2007، 1موريسون(رود 
). 16، 15، 7، 6، 5(دهنده است هاي ورزشي، بر هم خوردن راستاي ساختارهاي تشكيلداخلي مؤثر بر آسيب

راستاي ). 15(گذارند هاي مختلف اندام تحتاني ميمتغيرهاي ساختاري و مكانيكي پا تأثير زيادي بر بخش
تواند ي پا بسيار حايز اهميت است و هرگونه انحراف از حالت طبيعي، علاوه بر كاهش قدرت تحرك، ذاتاً ميطبيع

، )1997 (2براساس نتايج تحقيق وين). 7، 4، 3(هاي اندام تحتاني محسوب شود عامل خطرزايي براي آسيب
انتزي، زانوي ضربدري و آنتي ورژن، انحراف راستاي اندام تحتاني مانند كف پاي صاف، واروس مچ پا، زانوي پر

در بررسي ) 7) (1386(قيطاسي .  باشد3هاي ناشي از استفادة بيش از حدتواند عامل بروز خطر براي آسيبمي
هاي ليگاماني و مينيسك مفصل زانو با آسيب)  غيرطبيعيQزاوية (رابطة بين راستاي غيرطبيعي اندام تحتاني 

هاي ليگاماني ناحية زانو و بر هم خوردن داري بين آسيبدريافت كه رابطة معنيگيران نخبة آزادكار، در كشتي
خوردگي مچ هاي شايع در ورزشكاران، پيچدر اين راستا يكي از آسيب. راستاي طبيعي اندام تحتاني وجود دارد

قات كمي در تاكنون تحقي. افتدهاي ورزشي در مچ پا اتفاق مي درصد آسيب25دهد تحقيقات نشان مي. پاست
محققان از ). 15(هاي چرخش داخلي مچ پا صورت گرفته است زمينة ارتباط بر روي عوامل ايجاد خطر با آسيب

خوردگي هاي پيچعنوان عوامل خطرزاي آسيبيافتة پا و پاي گود، بهيافتة پا، پهناي افزايشقوس طولي افزايش
 ).15(اند  هداخلي مچ پا نام برد

خوردگي ليگامان خارجي مچ پا قات، افزايش در پهناي پا با افزايش خطر آسيب پيچبراساس نتايج تحقي
يافته نسبت به افراد با قوس طبيعي و قوس زياد بيشتر اتفاق افتاده همراه بود و اغلب بيشتر پيچ داخلي كاهش

هاي غيرطبيعي نشان داد كه افراد با قوس) 2005( و همكاران 4نتايج تحقيق اس دي آي داگ). 17، 9(است 

                                                           
1 - Morrison 
2 - Wen 
3 - Overuse 
4 - S T Aydog 
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هاي ورزشي، كشتي با  در بين رشته. ساختار نامناسب پا در معرض بروز آسيب بيشتري در اندام تحتاني بودند
از ). 19، 18(زا ذكر شده است آسيب پس از فوتبال دومين رشتة ورزشي آسيب)  درصد1/22(درصد زيادي 

ه است و بر پيشگيري از آسيب در اين بخش از ترين محل بروز آسيب در كاراتطرف ديگر، اندام تحتاني شايع
باتوجه به نتايج تحقيقات محدود انجام گرفته در زمينة ارتباط بين ). 2006، 1ساراكس(شود بدن تأكيد مي

منظور پيشگيري و كاهش  هاي ورزشي كشتي و كاراته و به ويژه در رشتهها بههاي ورزشي و ناهنجاريآسيب
-ا، تشيخص و پيشگيري زودهنگام آنها، تحقيق حاضر شاخص قوس كف پا را با پيچهعوارض ناشي از اين آسيب

 .خوردگي غيربرخوردي مچ پا در دو رشتة ورزشي كشتي و كاراته بررسي كرده است

 

  تحقيق روش

هاي   نفر از ورزشكاران رشته120هاي تحقيق  نمونه. تحقيق حاضر از نوع تحقيقات علّي پس از وقوع است
 97/173 ± 61/6 سال، قد 68/20 ± 63/2راته با بيش از يك سال سابقة قهرماني و با ميانگين سن كشتي و كا

-اي به دو گروه سالم و آسيب هاي تحقيق با روش طبقه نمونه.  كيلوگرم بودند80/70 ± 30/10متر، وزن سانتي

سپس با ).  ورزشكار215ي كل جامعة آمار(ها به صورت تصادفي انتخاب شدند  ديده تقسيم و از هر طبقه نمونه
 .مراجعه به هر آزمودني و ارزيابي، اطلاعات مورد نياز فراهم شد

) r = 92/0 – 95/0( استفاده شد CSI 2ها از شاخصگيري قوس طولي داخلي پاي آزمودني براي اندازه
پاي آنها به پودر ها بدون كفش و جوراب روي صندلي نشسته و با آغشته كردن دو در اين روش، آزمودني). 11(

سپس . منيزيم و گذاشتن صفحة ثبت نقش كف پا، از آنها خواسته شد كه بايستند و وزن را روي دو پا قرار دهند
ترين قسمت جلوي پا در ادامه براي بررسي اين شاخص، پهن. نشسته و پاي خود را عمود بر زمين بالا بياورند

)f(ترين بخش پا ، همچنين باريك)g (ترين گيري و از تقسيم باريك هكش فلزي اندازمتر با خطانتيبر حسب س
ها براساس نرم به پنج  نمونه). 1شكل ( محاسبه شد CSI، شاخص )f/g(ترين قسمت پا بخش جلوي پا بر پهن

 :شدند گروه زير تقسيم مي
                                                           
1 - Saraux 
2 - Chippaux – smirak index 
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 هايي با قوس طولي داخلي زياد يك شاخصآزمودني. 1

  درصد صفر – 9/29طبيعي يك شاخص هايي با قوس طولي داخلي آزمودني. 2

  درصد30 – 9/39هايي با قوس طولي داخلي متوسط يك شاخص آزمودني. 3

 . درصد40 – 9/44هايي با قوس طولي داخلي كم يك شاخص آزمودني. 4

 . درصد45 ≥هايي با قوس طولي داخلي صاف آزمودني. 5

 
  1شكل 

گيري  كه در تحقيقات طب ورزشي و با هدف اندازه) 3(خته ساها، پرسشنامة محقق هآوري داددر ادامة جمع
كاها تدوين و توسط تعدادي از متخصصان تأييد شده گيران و كاراتهشدت، شيوع و نوع آسيب مچ پا در كشتي

سؤالات اين پرسشنامه در دو بخش طراحي شده بود كه بخش اول . ها استفاده شدبود، براي ارزيابي آزمودني
خوردگي و بخش دوم اطلاعاتي در مورد پيچ) سن، قد، وزن، سابقه و نوع گارد( ورزشكار اطلاعات شخصي

آوري اطلاعات، توضيحات لازم در مورد پاي برتر قبل از جمع. ها را مد نظر قرار دادغيربرخوردي مچ پاي آزمودني
، شدت و )اي باشد ضربهخوردگي كه بدون تماسهر نوع پيچ(خوردگي غيربرخوردي مچ پا ، پيچ)گارد، ضربه(

 .ها داده شدشيوع آسيب و همچنين نحوة تكميل پرسشنامه به آزمودني
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واسطة ميزان آسيب بيشتر كه در  هاي چرخش داخلي مچ پا بهشايان ذكر است كه در اين تحقيق آسيب
-ب پيچشدت آسي). 21، 15، 10 (ه استتحقيقات علمي گذشته مورد تأييد محققان قرار گرفته، بررسي شد

، ) روز1–3(ها براساس تعداد روزهايي كه از فعاليت دور بودند، آسيب ناچيز  خوردگي غيربرخوردي مچ پاي نمونه
 ).7( مشخص شد ،) روز28بيش از ( و آسيب شديد ) روز8 – 28(، آسيب متوسط ) روز4 –7(آسيب جزيي 

و براي محاسبة ميانگين، ) 16نسخة  (SPSSافزار ها و رسم نمودارها، از نرم منظور تجزيه و تحليل دادهبه
ها از آزمون  در بخش آمار استنباطي براي مقايسة داده. انحراف استاندارد و درصدها از آمار توصيفي استفاده شد

 در نظر گرفته P ≥05/0سطح معناداري .  استفاده شد2 و براي تعيين ارتباط از آزمون اسپيرمن1يو من ويتني
 .شد

 

 ي تحقيقهايافتهنتايج و 

 درصد و در 66/36گيران خوردگي غيربرخوردي مچ پا در كشتيهاي تحقيق نشان داد كه ميزان پيچيافته
 27/77گيران با  درصد و پاي راست در كشتي71/60كاها با  درصد و نيز پاي چپ در كاراته66/46كاها كاراته

دهد در  نشان مي1ها در جدول ايش دادهنم. درصد بيشترين شيوع پيچيدگي را به خود اختصاص داده است
 درصد پاي برتر بوده 18/68گيران پاي راست با عنوان پاي برتر ودر كشتي درصد به71/60كاها پاي چپ با كاراته
 .است

                                                           
1 - Mann - Whitney 
2 - Spearman 
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 هاي توصيفي به تفكيك رشتة ورزشي ه بررسي آمار– 1جدول 

 درصد فراواني پاي برتر تعداد تعداد رشتة ورزشي

 32 لم سا
 60 كاراته

 28 آسيب ديده
 71/60 36 چپ

 38 سالم 
 60 كشتي

 22 آسيب ديده
 18/68 41 راست

 

نتايج حاكي از آن است . دهدهاي كاراته و كشتي را نشان مي  توزيع قوس كف هريك از پاها در رشته2 شكل
 .داري وجود ندارد اختلاف معناP ≥05/0كه بين ميزان قوس طولي داخلي پا در ورزشكاران در سطح 

 

 
  اطلاعات مربوط به قوس طولي داخلي پا در ورزشكاران– 2شكل 
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و ) 2جدول (هاي كاراته و كشتي يكسان نيست  هخوردگي غيربرخوردي مچ پا در رشتتوزيع شدت پيچ
خوردگي غيربرخوردي مچ پا در رشتة كشتي بيشتر از دست آمده، مشخص شد شدت پيچباتوجه به نتايج به

خوردگي در كشتي با شدت متوسط همچنين نتايج نشان داد، بيشترين پيچ). P≥ 05/0(ة كاراته بوده است رشت
 . درصد بود14/57 درصد و در كاراته با شدت خفيف 81/31

 

 هاي كاراته و كشتيخوردگي غيربرخوردي مچ پا در رشته مقايسة توزيع شدت پيچ– 2جدول 

رشتة  متغير
 خفيف ميانگين ورزشي

 )رصدد(
 جزيي

 )درصد(
 متوسط

 )درصد(
 شديد

 )درصد(
 كاراته

)28=n(  9/0±  7/1 14/57 85/17 25 _ 

 سطح
 داري معني

شدت پيچ 
 كشتي  خوردگي

)22=n( 1  ± 7/2 63/13 27/27 81/31 27/27 001/0 

 

س طولي ميزان قو.  مقايسه شده3شكل ديده و سالم در كاراته در قوس طولي داخلي پاي ورزشكاران آسيب
مشخص شد، ورزشكاران . ديده رشتة كاراته يكسان نيستداخلي پاي راست در ميان ورزشكاران سالم و آسيب

 اختلاف معناداري وجود دارد P≥ 05/0تري هستند و در سطح يافتهسالم داراي قوس طولي داخلي پاي كاهش
)018/0 = P .(ديده و سالم، يك زشكاران آسيبهمچنين ميانگين قوس طولي داخلي پاي راست و چپ در ور

 .شاخص قوس طولي داخلي پاي متوسط است
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 ديده اطلاعات مربوط به قوس طولي داخلي پا در ورزشكاران سالم و آسيب– 3شكل 

ت و شدت دهد كه بين قوس طولي داخلي پاي راس نتايج آزمون همبستگي اسپيرمن، نشان مي3جدول 
 رابطة معناداري وجود ندارد P ≥05/0خوردگي مچ پاي غيربرخوردي در ورزشكاران رشتة كشتي در سطح پيچ

)717/0 = p.( 
 گيرانخوردگي غيربرخوردي مچ پا در كشتي رابطة قوس طولي داخلي پاي راست با شدت پيچ– 3جدول 

 قوس طولي داخلي پاي راست
 متغير

 سطح معني داري همبستگي

 717/0 -106/0 شدت آسيب
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خوردگي غيربرخوردي مچ پا در ميان ورزشكاران ، رابطة قوس طولي داخلي پاي چپ با شدت پيچ4شكل 
خوردگي نتايج حاكي از آن است كه بين قوس طولي داخلي پاي چپ و شدت پيچ. دهدرشتة كاراته را نشان مي

 ).P = 156/0( رابطة معناداري وجود ندارد P≥ 05/0ح مچ پاي غيربرخوردي در ورزشكاران رشتة كاراته در سط

 
  اطلاعات مربوط به قوس طولي داخلي پاي چپ و شدت آسيب در ورزشكاران– 4شكل 

 

  و نتيجه گيريبحث

خوردگي غيربرخوردي مچ پا در هدف از تحقيق حاضر، بررسي شاخص قوس كف پا و ارتباط آن با پيچ
نتايج نشان داد كه با وجود تفاوت در ميزان قوس طولي داخلي پا در . ته بودهاي كشتي و كارا هورزشكاران رشت

باتوجه به اين نكته كه . دار نبود معنيP≥ 05/0هاي كشتي و كاراته، اين اختلاف در سطح  ميان ورزشكاران رشته
د، مشابهت كشتي هاي ساختاري اندام تحتاني داشته باشتواند تأثير مهمي بر ويژگيهاي ورزشي مي ماهيت رشته
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تواند سازگاري مناسبي در واسطة اينكه بر روي سطح تشك منعطف فعاليت دارند، عامل سطح مي و كاراته به
، در تحقيقي نشان داد، تفاوت معناداري در )2005 (1اس تي آي داگ. قوس كف پاي اين ورزشكاران ايجاد كند

كند، سازگاري وضعيت بدن در  محقق عنوان مي.شاخص قوس كف پاي ورزشكاران و گروه كنترل وجود ندارد
صورت ناهنجاري سازگاريافته با  تواند بهنتيجة قرار گرفتن عضو در معرض حركات مستمر به مدت طولاني، مي

، )2004 (2و دميرل) 16) (2008(نتايج اين تحقيق با نتايج تحقيقات نخعي ). 20، 18(فعاليت بدني شكل گيرد 
خوردگي غيربرخوردي مچ پا در ورزشكاران توان گفت شدت پيچ آمده، ميدست به نتايج بهباتوجه. همخواني دارد

توان به الگوي حركتي متفاوت، فشار و از دلايل احتمالي مي. رشتة كشتي بيشتر از ورزشكاران رشتة كاراته است
ترين نشان داد، مهم) 2008 (3نتايج تحقيق لاوريل. اعمال نيرو توسط حريف و سابقة آسيب قبلي اشاره كرد

پذيري و تكنيك نامناسب در هاي نامناسب انعطاف گيران، برنامهخوردگي مچ پاي كشتيعامل اثرگذار در پيچ
، )2007 (5، جنيفر)2008 (4، لوران)1372(زاده  نتايج حاصل از اين پژوهش با نتايج فرج). 13(اجراي فنون است 

 . داردهمخواني ) 2006 (7و دستامپ) 2006 (6تري

ديدة نتايج تحقيق حاضر نشان داد توزيع قوس طولي داخلي پاي راست در ميان ورزشكاران سالم و آسيب
ديده، قوس طولي داخلي پاي رشتة كاراته يكسان نيست و ورزشكاران سالم در مقايسه با ورزشكاران آسيب

گاه عنوان تكيه  در كاراته از اين پا به،ودها پاي غيربرتر بدر اين تحقيق پاي راست بيشتر آزمودني. كمتري دارند
دليل تحمل وزن بدن در لحظة مدت، فشار وارده بر پا بهرو در طولانياز اين. شودبراي اجراي فنون استفاده مي

ديده قوس دهد، ورزشكاران آسيبنتايج همچنين نشان مي. شودضربه به كاهش قوس طولي داخلي پا منجر مي
  . بيعي ندارند و داراي قوس طولي داخلي پاي متوسطي هستندطولي داخلي پاي ط

                                                           
1 - S T Aydog 
2 - Damirel  
3 - Laurel 
4 - Louran  
5 - Jeniefer  
6 - Teri 
7 - Dastamp 
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. توان به ماهيت رشتة ورزشي و الگوي حركتي مشابه در ورزشكاران اشاره داشت از ديگر دلايل احتمالي، مي
 .همخواني دارد) 2006 (2و هوبارد) 2006(، جنيفر )2007 (1نتايج اين تحقيق به نوعي با نتايج مورسيون

خوردگي غيربرخوردي  حاضر بيانگر اين مطلب بود كه بين قوس طولي داخلي پاي برتر و پيچنتايج پژوهش
 3براساس نتايج تحقيق آرنيم و پريتيس. مچ پا در ورزشكاران رشتة كشتي و كاراته رابطة معناداري وجود ندارد

 يك قسمت يا عدم هاي، انحراف راستاي وضعيت بدني ممكن است براثر عدم تعادل عضلات يا بافت)2000(
گيرد كه در نتيجه بدن ورزشكار حول يك نقطة مركز ثقل جديد قرار مي. هاي يك ناحيه باشدتقارن استخوان

باتوجه به اين نكته . اند نيز تأييد كرده) 2001 (4 ناجرا واين مطلب را بروكنر. ديدگي شود تواند موجب آسيبمي
ف پا بوده و عامل قدرت عضلاني مفصل مچ پا بررسي نشده، به هاي قوس ككه در پژوهش حاضر توجه بر ويژگي

خوردگي تواند عامل خطرزا در پيچتنهايي نميهاي قوس كف پا بهاين دليل نتايج نشان داد كه ويژگي
 .غيربرخوردي مچ پا محسوب شود

-سستي رباطخوردگي غيربرخوردي مچ پا، عدم استحكام مفصلي و ترين عوامل بروز پيچيكي ديگر از مهم

كاهاي ترين عامل بروز آسيب در كاراته درصد مهم41، عدم آمادگي بدني را به مقدار )1378(راخانلو ق. هاست
خوردگي مچ پا، مرتبط با ترين علت ناپايداري مچ پا در كشتي را پيچ، شايع)1385(اكبري . داندنخبة ايراني مي

خوردگي مچ پا را گرم نكردن مناسب ترين علت پيچشايع) 1376(از طرفي ذوالفقاري . داندسابقة ورزشي مي
 .داندمي

 

 گيرينتيجه

هاي ساختاري اندام تواند تأثير مهمي بر ويژگيهاي ورزشي مي هنتايج اين تحقيق نشان داد ماهيت رشت
خوردگي دهد كه شدت پيچنتايج نشان مي. تحتاني و همچنين ميزان آسيب در ورزشكاران داشته باشد

                                                           
1 - Moreison 
2 - Hobard 
3 - Arnim & Peritis 
4 - Borokner & Najra 
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-دليل شيوع زياد پيچ رسد بهنظر مي از طرفي به. كاهاستگيران بيشتر از كاراتهربرخوردي مچ پا در كشتيغي

بر متمركز شدن بر روي پاي برتر بايد توجه  گيران، علاوهخوردگي غيربرخوردي مچ پا در پاي غيربرتر كشتي
كاهش يا افزايش قوس . مچ پا شودخوردگي غيربرخوردي خاصي به پاي غيربرتر آنها براي كاهش شيوع پيچ

خوردگي غيربرخوردي تنهايي عامل خطرزايي براي پيچ تواند بههاي كشتي و كاراته نمي طولي داخلي پا در رشته
هاي خوردگي ساختار پا و توانايي تطبيق با وضعيتتواند در نتيجة پيچاين مي. مچ پا در اين ورزشكاران باشد

اي حاصل از اين تحقيق براي ورزشكاران و مربيان مفيد است و استفاده از اين ه هداد. جديد در ورزش باشد
انجامد تا از اين طريق ورزشكاران بيشتر از هاي مچ پا ميويژه آسيبها بهاطلاعات، به پيشگيري و كاهش آسيب

 .هاي ورزشي سود ببرندفوايد مشاركت در فعاليت
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