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دکتر غلامرضا نوروزی
رئیس فدراسیون پزشکـی ورزشی

دبیر کل ستاد ملی مبارزه با دوپینگ

یادداشت مدیر مسئول

شــرایط خاص معلولین جامعه جهانی را همواره بر آن داشــته تا به شــکل جدی به موضوع معلولین 
بپردازد . همه ما خود را مکلف به رسیدگی به وضعیت همنوعان خود می دانیم و در این میان رسیدگی 
به وضعیت معلولین اهمیتی دو چندان دارد. حفظ و ارتقاء ســطح سلامت معلولین از اهمیت ویژه ای 
برخوردار بوده و ورزش یکی از مهمترین مداخلات در نیل به این مهم است. بر این اساس نیاز به ورزش 
در معلولین نه تنها کمتر از افراد عادی نبوده بلکه به مراتب بیشتر از ایشان می باشد. نقش ورزش در 
حفظ و ارتقای ســلامت جســمی و روانی معلولین بگونه ای است  که حتی می توان آن را بعنوان یک 

رویکرد درمانی در این افراد در نظر گرفت.
امروزه امکان ورزش برای معلولین حتی تا حد قهرمانی نیز وجود دارد و خوشبختانه ورزشکاران معلول 
ایرانی در ســطح جهانی و پاراالمپیک صاحب عنوان بوده و مدال های رنگین زیادی را برای کشــور به 

ارمغان آورده اند . 
هم پای کشــورهای دنیا، در ایران نیز پژوهش های متعددی در خصوص تاثیر ورزش و فعالیت بدنی 
بر معلولین صورت گرفته اســت. در شــماره پیش رو با توجه به اهمیت موضوع، ســعی شده است به 
جنبه های مختلف ورزش معلولین پرداخته شود. امید است مطالعاتی از این دست به رشد و شکوفایی 

هر چه بیشتر جامعه ورزش معلولین بیانجامد. 



دکتر رضاسعیدی نیشابوری
رئیس کمیته آموزش و پژوهش فدراسیون پزشکی ورزشی

سرمقاله

امروزه در دنیا به موضوع ورزش معلولین از جنبه های مختلف پرداخته شــده و همواره ســعی می شود 
به مدد ورزش به رشــد و بالندگی این جامعه کمک شــود . در کشــور عزیزمان نیز خاصه در دهه های 
اخیر به شــکل جدی تری به این موضوع پرداخته شده و شاهد رشد و شکوفایی چشم گیری در ورزش 

معلولین بوده ایم.
از منظر آکادمیک نیز خوشــبختانه در ســالهای اخیر ورزش معلولین در برخی از دانشــکده های علوم 
ورزشی بعنوان یک گرایش در مقطع کارشناسی ارشد در نظر گرفته شده است که این خود نوید بخش 
توســعه علمی در این حوزه اســت . در شماره پیش رو سعی شده اســت با توجه به اهمیت موضوع و 
به جهت آشــنایی هر چه بیشــتر جامعه ورزش به جنبه های مختلف ورزش معلولین پرداخته شود. از 
جمله اورژانس ها و مدیریت آن در ورزشــکاران کم توان، توصیه های فعالیت بدنی در معلولین، مبانی 
کلاس بندی در ورزش معلولین، روانشناسی ورزشکاران معلول، تغذیه در افراد مبتلا به فلج مغزی، مبانی 
علم تمرین در ورزشکاران معلول، ملاحظلات پزشکی و آسیب های شایع در معلولین. در پایان از همت 

و تلاش همکاران دانش پژوهمان، در تدوین و گردآوری مطالب کمال تشکر را دارم.



تعداد افراد کم توان جســمی که درمســابقات رســمی و فعالیت 
جســمانی مشــارکت میکنند رو به افزایش است.درسال 2014 
تخمین زده شــد کــه حدود دو میلیون نفر از افــراد کم توان در 
فعالیت تفریحی شــرکت میکنند .افزایش تعداد شرکت کنندگان 
از 16 نفــر درســال 1948 تا بیش از 4400 نفر در ســال2020 
نشان از اقبال روزافزون معلولین به ورزشهای سازمان یافته است.
ورزشــکاران معلول نسبت به سایر ورزشــکاران بیشتر در معرض 
آسیبهای اســکلتی -عضلانی ،شکســتگی اندامها،صدمات مغزی 
،آســیب گرمایی و بیماریهای قلبی هستند.در مقاله پیش رو برآن 
هستیم که نکاتی از آسیبهای شایع و مدیریت آن را بررسی نماییم.

:)EHS(گرمازدگی ناشی از فعالیت
اگر چه ورزشــکاران پارالمپیکی بهتر از ســایر ورزشــکاران برای 
مواجهــه با محیط گرم از قبیل انجــام تطابق با محیطهای گرم ، 
ســرد کردن قبل از فعالیت ورزشی)precooling(و ایجاد تعادل 
گرمایی آماده میشــوند ، اما رویکرد درمانی در این افراد به مانند 

ســایر افراد است.شــرایط محیطی درالمپیک و پارالمپیک توکیو 
با آب و هوای گرم و رطوبت نســبتا بــالا، منجر به فراهم نمودن 
شــرایطی در دهکده بازیها توسط مسِئولین برگزار کننده شد که 
تا قبل از درمان گرمازدگی در محل بیمارســتان اقدامات اولیه در 

محل بازیها انجام شود .
همانگونه که در بالا به آن اشــاره شد اگر چه تفاوت فاحشی بین 
ورزشکاران پاراالمپیک و افراد عادی در مدیریت گرمازدگی وجود 
نــدارد اما اختلاف جزیی در این زمینه نیــاز به توجه خاص دارد 
.ورزشکاران پارالمپیکی در 10 زیر مجموعه کلاس بندی میشوند 
)8 زیر مجموعه ناتوانی جســمی وبه همراه ورزشــکاران با نقص 
بینایی و نیز ورزشــکاران با نقایص شناختی (.خوشبختانه شواهد 
نشــان از پایین بودن حوادث گرمایی در ورزشــکاران پارالمپیکی 
دارد. با اینحال طیفی از ورزشکاران پارالمپیکی به دلیل اختلالات 
زمینه ای مســتعد بروز صدمات گرمایی هســتند . حوادثی نظیر 
سنکوپ/خستگی ناشی از گرما از مواردی است که نیاز به آمادگی 
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کامل کادر پزشکی دارد.المپیک توکیو در این خصوص یک نقطه 
عطف محسوب میشود .اقدامات قبل از اعزام شامل موارد زیر است 
1-شناســایی 2- تشخیص اولیه 3- ســرد کردن سریع در محل 

4-اقدامات کلینیکی پیشرفته  
درمان اولیــه در محل قبل از اعزام ضروری اســت واین موضوع 
با پیش آگهی بیمار رابطه مســتقیم دارد.تاخیر در اقدامات موثر 
اولیه منجر به عواقب ناگوار میشــود. بهترین اقدام بالینی کاهش 
دادن دمای بیمار به زیر 39 درجه در بازه زمانی 30 دقیقه اســت.

دراین راســتا تهیه لوازم برای ارزیابی اولیه نظیر 1- ارزیابی دمای 
مقعدی برای تایید تشــخیص 2- اســتفاده از حوضچه آب سرد 
بــرای غوطه وری تمام بدن 3-پیگیری معاینات به جهت ارزیابی، 
برای ترخیص بیمار ضروری است.نکته قابل ذکر عدم ارتباط بین  
ورزشــکار پارالمپیک با احتمال مستعد بودن به صدمات گرمایی 
است بنابراین اخذ و توجه به تاریخچه پزشکی ورزشکار با تاکید بر 

عوامل زمینه ای حایز اهمیت است.
اتاق صدمات گرمایی  در مجاورت محل اصلی اقدامات پزشکی قرار 
دارد . اگر ورزش مورد نظر با ویلچر انجام شــود امکان دسترسی 
مناســب )عرض و کف معبر( ضروری است . منبع ایمن برای آب 
تمیز و نیز مجرای مطمِئن برای تخلیه در حوضچه آب ســرد لازم 
است . پرسنل پزشکی میبایست آموزش کافی در خصوص انتقال 
بیمار داشــته باشندخصوصا در ورزشکاران که دچار کلاپس قلبی 
عروقی شــده اند.اطلاع رسانی مناســب به تیم پزشکی به لحاظ 
استفاده از معافیت درمانی )TUE( در روند درمان مدیکال کمک 
کننــده خواهد بود.ملاحضات خاص در ورزشــکاران نقص بینایی 
و نیــز افراد دچار دیزارتری ) اختــلال تکلم( قبل از ترخیص آنها 
و اطمینــان از وضعیت نرمال ذهنی قبل از ترخیص لازم اســت. 
برای ارزیابی بیمار و سنجش دمای مرکزی ،دماسنج مقعدی بکار 

میرود.
)SCI(اگر بیمار دچار کلاپس قلبی عروقی در گروه صدمات نخاعی 
بوده و ســطح معلولیت بالاتر از T6باشد فشار خون و ضربان قلب 
در اولین قدم کنترل میشود.اســتفاده از ژل لیدوکایین برای افراد 
 )AD( احتمال وقوع دیس رفلکسی اتونومT6 با سطح بالاتر از SCI
را کاهش میدهد. قبل از انتقال بیمار به حوضچه آب سرد و غوطه 
وری ،وجود هرگونه زخم بستر و یا زخم باز را بررسی کنید.وجود 
مناطق فاقد حس در افراد تتراپلژی ) فلج چهار اندام( و یا پاراپلژی 
) فلج دو پا( مانع از درک مناســب آسیب در ناحیه مذبور است.و 
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قبل از غوطه وری فرد در آب سردمیبایست مورد توجه قراربگیرد.
در خصوص غوطه وری در آب ســرد توجــه به این نکته ضروری 
است که نقطه هدف ،رسیدن دمای رکتال به 39 درجه سانتیگراد 
اســت. پایش دمای رکتال با روش خاص )به عنوان مثال استفاده 
از ژل لیدوکایین (انجام میگیرد.اســتفاده از حوضچه آب سرد که 
عمدتا برای ریکاوری استفاده میشودبه دلیل عمق زیاد آن مطلوب 
نیست و خطر آسیب به ورزشــکار خصوصا ورزشکارانی که دچار 

کلاپس قلبی عروقی شده اند وجود دارد.
عــلاوه براین انتقال بیمار با کاهش ســطح هوشــیاری در مواقع 
اورژانــس به داخل وخارج از حوضچــه عمدتا علاوه بر خطر غرق 
شــدگی برای پرسنل پزشکی ســخت و یا غیر ممکن خواهد بود.
اســتفاده از POI-LESS STRETCHER برای انتقال بیمار مفید 
اســت .جدا نمودن پروتــز در افراد دچار آمپوتاســیون جهت به 
حداکثر رساندن سطح تماس پوست با آب اثر بخش خواهد بود.در 
افراد INTELECTUAL، غوطه وری در آب ممنوع اســت و بجای 
آن استفاده از حوله های یخ ویا ریختن آب سرد بر روی بدن گزینه 
مناســب خواهد بود . از دیگر گزینه ها در موارد مذکور استفاده از 
)TRAP-ASSISTED COOLINGTAG( است . در افراد مستعد 
به اتونومیک دیس رفلکسیا )AD(انتقال و جابجایی این افراد برای 
به حداقل رســاندن تحریک دردناک و ایجاد علایم حیاتی است. 
در چنین مواردی چرخاندن حولــه یخ روی بدن بیمار ویا غوطه 
وری تک تک اندامهــا در یخ گزینه جایگزین خواهد بود . کاهش 
دمای بدن در یک زمان 30 دقیقه ای برای پیشــگیری از عواقب 
احتمالی هدف درمان اســت .توجه و نظارت دقیق بر جلوگیری از 
کاهش دمای مرکزی بیش از حد )OVERSHOOTING( کاملا 
ضروری است.در مواردی که استامپ وجود دارد پس از غوطه وری 
در آب سرد خشک نمودن و تمیز کردن موضع برای پیشگیری از 

عفونت لازم است.
 :Autonomic Dysreflexia

یکی از مشکلات تهدید کننده حیات در افراد SCI، دیس رفلکسی 
اتونوم AD است . این اختلال به شکل عدم هماهنگی بین ضربان 
قلب و تون عروقی در پاســخ به افزایش تقاضای بدن است . نقص 
در عصب دهی شــبکه اســپلانکنیک)SPLANCHNIC(در افراد   
SCIدر ســطح T6 و بالاتر است. وقوع محرک دردناک شرایطی را 
بوجود میاورد که پاسخ سمپاتیک مهار نمیشود و فعالیت جبرانی 
پاراسمپاتیک نیز قادر نخواهد بود که تون انقباض عروقی را تنظیم 

نماید و موجب کاهش ضربان قلب و فشــار خون در بالای سطح 
ضایعه شود.بیش از 50 درصد افراد دچار SCIدر اولین سال پس از 
ضایعه از AD رنج میبرند .شایعترین مثال از محرک های دردناک 
شامل دیستانسیون مثانه ، روده ای پر ،محرک دردناک نظیر ناخن 
فرورفته ، زخم فشــاری ،لباس تنگ و عفونت اســت. AD تازمان 
برطرف شدن محرک دردناک ادامه خواهد یافت. از نظر تظاهرات  
کلینیکی افزایش فشــار خون سیستولیک حدود 20 تا 40 میلی 
متــر بالاتر از خط پایه ) در کودکان 15 تا 20 میلیمتر جیوه( و یا 
افزایش فشار خون سیســتولیک به بالای 150 میلیمتر جیوه در 

حضور عدم اطلاع از فشار خون قبلی فرد است.
88 درصد از بیماران از تعریق زیاد و ســردرد در محدوده بالاتر از 
سطح آسیب دیده شــکایت دارند.سایر علایم شامل احتقان بینی 
،تاری دید ،اضطراب و خواب آلودگی اســت. در بعضی از مواقع به 
دلیل اثر پاراسمپاتیک برادی کاردی مشاهده میشود اما وجود این 

حالت دلیل بر رد AD نیست. 
درمــان: در حین درمان عامل زمینه ای  اولین اقدام پایین آوردن 
فشار خون است . در مواقع پر بودن مثانه کار گذاشتن کاتتر برای 
خروج ادرار الزامی اســت.معاینه رکتــال برای رد احتباس مدفوع 
ومعاینه دقیق پوست به لحاظ وجود زخم فشاری ، عفونت پوست 
ویا صدمات پوســتی لازم اســت. خارج نمودن لباس تنگ از بدن 
بیمار و به حالت نشسته قرار دادن او به توزیع مجدد گردش خون 
کمک میکند . اســتفاده از داروهای ضد پرفشــاری خون بصورت 
تزریقــی ، خوراکی و موضعی برای جلوگیری از عوارض ناشــی از 

پرفشاری خون اندیکاسیون دارد.
بـه کار بـردن 2-1اینـچ از برچسـب )PATCH( نیتروگلیسـیرین 
2در صـد بالاتـر از محـدوه نقـص نخاعـی در کنتـرل فشـار خون 
وریـدی  داخـل  تزریـق  تجویـز  همیـن  بـه  است.شـبیه  موثـر 
 20 تـا  آن  افزایـش  و  دقیقـه  در  )5میکروگـرم  نیتروگلیسـرین 
میکروگـرم در دقیقـه در هـر 1 تـا 3 دقیقـه اسـت و حداکثـر تـا 
400 میکـرو گـرم در دقیقـه( در موارد شـدید افزایش پرفشـاری 
خـون توصیـه میشـود. اسـتفاده از از مسـدود کننـده هـای بتـا 
بـه دلیـل عـدم کنترل بـر گیرنـده هـای آلفـا آدرنرژیـک توصیه 
نمیشـود امـا کنتراندیکـه نیست.اسـتفاده از داروهـای خوراکـی 
داخـل  بـه  تزریقـی  بوتولینـوم  توکسـین  و  کولینرژیـک  آنتـی 
مثانـه بـرای کنتـرل بیـش فعالـی عضلـه دترسـور مورد اسـتفاده 
قرارمیگیـرد امـا در مـوارد دیستانسـیون شـدید مثانـه فوائـد آن 
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اسـت. اندک 
بیـش از 60 در صـد از افـراد دچـار SCI اسپاستیسـیتی را تجربه 
میکننـد .علـت کاهـش مهـار نورونی محرکـه آلفا اسـت. توجه به 
عوامـل زمینـه ای اسپاستیسـیتی حائـز اهمیت اسـت چون یکی 
از عوامل تاثیر گذار عفونت ناشـناخته اسـت. اسـتفاده از بریس و 
تمرینـات کششـی و گزینـه دارویـی مثـل باکلوفـن )5 میلی گرم 
خوراکـی 1 تـا 3 بـار در روز و افزایـش تا 5 میلی گرم سـه بار در 

روز تـا حداکثـر 80 میلـی گـرم در دوزهای منقسـم (مفید اسـت 
. تیزانیدیـن )شـروع بـا 2 میلـی گـرم در ابتـدا در موقـع خواب و 
افزایـش آن تـا 4 میلـی گرم روزانـه و افزایش آن طـی 3تا 4 روز 
تـا حداکثـر 36 میلـی گـرم روزانـه در 3 یـا 4 دوز ( و در نهایـت 

اسـتفاده از بنـزو دیازپین .
متاســفانه اثر بخشــی این درمانها کمتر ثابت شده است و عمدتا 

اثرات خواب آوری دارند.

99



مفهوم فعالیت بدنی
سلامتی شــامل حوزه های جســمی ، عاطفی ، اجتماعی ، فکری ، 
معنوی و شغلی اســت. با انتخاب سبک زندگی فعال و انجام فعالیت 
بدنی در طول زندگی ، تقریبا تمام حوزه های سلامتی بهبود می یابند. 
فعالیت بدنی شامل حرکات بدنی ناشی از عضلات اسکلتی است که به 

مصرف انرژی نیاز دارد و در سه حوزه قابل انجام است شامل:
• فعالیت بدنی تفریحی  مانند پیاده روی ، باغبانی در باغچه خانه، 

ورزش ها مانند شنا و بازی های فعال
• فعالیت بدنی در جابجایی مانند پیاده روی یا دوچرخه سواری از 

خانه به محیط کار یا تحصیل
• فعالیت بدنی مرتبط با شغل مانند کار در کارخانه، کشاورزی، خانه داری

فعالیت بدنی به هر یک از اشــکال فوق اگر با شدت و مدت کافی 
انجام شــود می تواند باعث ایجاد سلامتی شــده ومنجر به فواید 
متعدد بهداشــتی ، اجتماعی و اقتصادی گردد. شما با هر وضعیت 
جســمانی می توانید حرکات ورزشی را در طول روز انجام دهید و 

سبک زندگی فعالی داشته باشید.

فواید فعالیت بدنی
• بهبودآمادگــی جســمانی عضلانی وآمادگی جســمانی  قلبی 

تنفسی.
• بهبود سلامت استخوان 

• بهبود عملکرد
• کاهش فشــار خون ، بیماری عروق کرونر قلب ، سکته مغزی ، 
دیابت ، افسردگی و انواع مختلف سرطانها از جمله سرطان پستان 

و سرطان روده بزرگ
• کاهــش  خطر زمین خوردن و کاهش خطر شکســتگی مفصل 

ران یا مهره ها
• تنظیم تعادل انرژی و کنترل وزن.

فعالیت بدنی ناکافی یکی از دلایل اصلی مرگ و میر زودرس از طریق 
افزایش بار بیماری های غیرواگیر است. بیماری های غیرواگیر مانند 
بیماریهای قلبی عروقی علت 38 میلیون مرگ ســالانه در ســطح 
جهان است.. فعالیت بدنی ناکافی خطر ابتلا به بیماریهای غیر واگیر 
مانند سرطان ، بیماری های قلبی ، سکته مغزی و دیابت را 30-20 
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درصد افزایش می دهد و طول عمر را 3 تا 5 سال کاهش می دهد. 
علاوه بــر این ، کم تحرکی منجر به افزایــش هزینه های مراقبت 
بهداشــتی و کاهش بهره وری می گردد و بار مالی قابل توجهی به 
جامعه تحمیل می کند. ایران به عنوان یک کشــور در حال توسعه 

دارای شیوع بالای کم تحرکی در مقایسه با آمار جهانی می باشد.
چه میزان فعالیت بدنی مناسب است؟

شما هر میزان و هر نوع  فعالیت بدنی که انجام دهید برای سلامتی 
مفید اســت و از بی تحرکی بهتر است  اگر در حین شغل پشت میز 
نشینی هر نیم ساعت از جای خود بلند شوید و راه بروید خوب است. 
شــما می توانید زمانی که روی صندلی نشستید، پاها را تک تک از 
ناحیه زانو بلند کنیدو صاف نگاه دارید و ده شــماره بشمارید و روزانه 
30 بار این حرکت را تکرار کنید. اگر حین تماشای تلویزیون در حین 
تبلیغات بازرگانی از جای خود بلند شوید و در محیط خانه راه بروید 
خوب است.  جالب است که بدانید برخی مطالعات اخیر نشان داده اند 
اگر فعالیت بدنی دردو روز آخر هفته انجام شود یا به صورت پراکنده 
در طی هفته انجام شــوددر هر دو صورت منافع سلامتی را برای ما 
ایجاد می کند.  پس بر اســاس این مطالعات ، فرقی ندارد که 150 
دقیقه فعالیت بدنی شدت متوسط در طی هفته  و در طی 5 جلسه 
ورزشی انجام شود یا در دو روز اخر هفته مثلا در ورزش تفریحی در 

پارک انجام شود هر دو برای سلاممتی شما سودمند است.
 در ســال 2020 ، سازمان جهانی بهداشت توصیه هایی در مورد 
نوع و دفعات انجام فعالیت بدنی با هدف دســتیابی به ســلامت 
مطلوب برای جوانان ، بزرگســالان ، افراد مسن  و افراد معلول به 

عنوان فعالیت بدنی ارتقا دهنده  سلامت ، ارائه داد.
در افــراد معلول فعالیت بدنی باعث بهبود راه رفتن، افزایش قدرت 
عضلانی، ارتقاء عملکرد اندام فوقانی و بهبود کیفیت زندگی می گردد.
توصیه ســازمان جهانی بهداشت در خصوص فعالیت 

بدنی معلولین
• همه بزرگســالانی که دارای معلولیت هستند باید فعالیت بدنی 

منظم انجام دهند.
• بزرگسالانی که دارای معلولیت هستند بایددر یک هفته  حداقل 
300-150دقیقه فعالیت بدنی هوازی با شدت متوسط ؛ یا حداقل 
150-75 دقیقه فعالیت بدنی هوازی با شدت بالا و یا یک ترکیب 

معادل فعالیت بدنی شدت متوسط و شدت بالا انجام دهند.
• بزرگسالانی که دارای معلولیت هستند بایددر طول هفته، دور روز 
یا بیشتر فعالیت های تقویت کننده عضلات با شدت متوسط یا بیشتر 

که همه گروه های عضلانی اصلی را دردرگیر کند، را انجام دهند.
• ســالمندانی که دارای معلولیت هســتند باید به عنوان بخشی از 
فعالیت بدنی هفتگی آنها، انجام ورزش های تعادلی و قدرتی با شدت 

متوسط یا بیشتر را برای جلوگیری از زمین خوردن انجام دهند.
• بزرگسالان دارای معلولیت می توانند فعالیت بدنی هوازی شدت 
متوسط را به بیش از 300 دقیقه در هفته و یا فعالیت بدنی شدت 
بــالا را به بیــش از 150 دقیقه در هفته افزایــش دهند. و منافع 

سلامتی بیشتری کسب کنند.
• انجام هر میزان فعالیت بدنی بهتر از انجام ندادن آن است.

• اگــر افراد معلول به میزان کمتر از مقادیر توصیه شــده فعالیت 
بدنی داشته باشند باز هم برای سلامت آنها سود خواهد داشت.

• بزرگسالانی که دارای معلولیت هستند باید با انجام فعالیت های 
بدنی اندک شــروع کنند و به تدریج فرکانس، شدت و مدت زمان  

آن را افزایش دهند.
• زرگســالانی که دارای معلولیت هســتند ممکن اســت نیاز به 
مشورت با یک پزشک قبل از شروع فعالیت بدنی  برای تعیین نوع 

و میزان فعالیت مناسب برای آنهاداشته باشند.
تعیین شدت فعالیت بدنی

برای تعیین شــدت فعالیت بدنی می توان از روشــهای مختلفی 
اســتفاده کرد. از جمله ســطح تلاش ، تســت صحبت و حداکثر 

ضربان قلب.
سطح تلاش 

بر اســاس یک مقیاس 0 تا 10 ، خود افــراد تعیین می کنند که 
فعالیت برای آنها چقدر ســخت یا آسان است. تمره میزان سختی 
نشستن در حالت استراحت 0 است ، و نمره بالاترین سطح تلاش 
10 اســت.نمره 5 یــا 6 در این مقیاس،  بیانگر فعالیت با شــدت 

متوسط و نمره7 یا 8 بیانگر فعالیت با شدت بالا است.
تست صحبت 

بر اساس این تست، فعالیت با شدت متوسط به سطحی از فعالیت 
گفته می شود که در آن میزان تنفس افزایش می یابد اما همچنان 
می توانید بدون نفس کشــیدن بین کلمات صحبت کنید. در یک 
فعالیت با شدت متوســط می توانید صحبت کنید اما نمی توانید 
آواز بخوانید. بر اساس این تست، در فعالیت شدت بالا نمی توانید 

بیش از چند کلمه بدون مکث،بگویید و یک نفس صحبت کنید.
در نهایت توصیه سازمان جهانی بهداشت برای افراد معلول انجام 

میزان بیشتر فعالیت بدنی، در هر مکان و هر زمان می باشد. 
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پایه و اســاس فراهم کردن رقابت منصفانه در میان ورزشکاران با 
معلولیت های مختلف کلاس بندی است.

کمیتــه بین المللی پارالمپیک )CPI( در گســترش کلاس بندی 
جهــت تعالی ورزش معلولین و فراهم ســاختن رقابت برابر نقش 

مهمی را ایفا میکند.
اولیــن بار در دهه 0491 میلادی لودیگ گوتمن در بیمارســتان 
اســتوک مندویل انگلســتان، کلاس بنــدی ورزش در بیماران با 
ضایعه نخاعی را با استفاده از یک نظام پزشکی محور آغاز کرد. در 
طول این سالها تغییرات زیادی در جهت بهبود ارتقا کلاس بندی 

رشته های ورزشی معلولین اتفاق افتاده است.
کلاس بندی در رشــته های ورزشــی معلولین شبیه طبقه بندی 
ورزشــکاران بدون معلولیت بر اساس ســن، جنس و وزن است و 

شرایط رقابت برابر را فراهم می کند.
کدها و اســتانداردهای کلاس بندی توســط کمیتــه بین المللی 
پارالمپیــک )CPI( تعیین می شــود. کلاس بندی در مرحله اول 
تعیین می کند کدام ورزشــکار واجد شرایط شرکت در مسابقات  

)elbigilE(است.
جشن های پارالمپیک فرصت رقابت برابر ورزشکاران را با سه گروه 

فراهم می کند:
1- اختلالات جســمی شــامل اختلال در تــوان و قدرت عضله، 
دامنــه حرکتی غیر فعال مفصل، نقص عضو، اختلاف طول، اندام، 

کوتولگی، هیپرتونیا، آتاکسیا و آتتوز
2- اختلال بینایی  
3- اختلال ذهنی 

پس مهم آن است که بدانیم افراد با هر درجه از معلولیتی، ممکن 
اســت معیارهای لازم جهت شرکت در کلاس بندی بین المللی را 

نداشته باشند.
پس از مشخص شدن ورزشکاران واجد شرایط، پنل کلاس بندی، 

کلاس ورزشی وی را بررسی و تعیین می کند.
از آنجائیکــه معلولیت های مختلف، توانایــی عملکردی در انواع 
رشــته های ورزشی را در گســتره های متفاوتی تحت تاثیر قرار 
می دهد، قوانین کلاس بندی در رشته های ورزشی، متفاوت است.
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بعضی از رشــته های ورزشی مانند هاکی روی یخ و وزنه بردازی 
فقط یک کلاس ورزشی دارند ولی در رشته دومیدانی که دویدن، 
پریــدن و پرتاب وجود دارد و هر 10 اختلال واجد شــرایط را در 

خود دارد ، بیش از 50 کلاس ورزشی وجود دارد.
کلاس بندی یک فرایند چند مرحله ای شــامل ارزیابی فیزیکی، 

تکنیکال و مشاهده ای )lanotiavresbo( است.
کلاس بندی توســط پزشــک، فیزیوتراپیســت، متخصص علوم 

ورزشی، چشم پزشک، مربی و روانشناس انجام می شود.
معاینه فیزیکی توسط پزشک یا فیزیوتراپیست انجام می شود.

در بخش ارزیابی تکنیکال عملکرد ورزشــی ورزشــکار بســته به 
رشته های ورزشی توسظ متخصصین آن رشته ارزیابی می گردد.

در بخش lanotiavresbo ورزشکار در موقعیت ها و مکان های 
مختلف از جمله زمین ورزشــی با مشاهده مستقیم یا استفاده از 

عکس، فیلم و دوربین مدار بسته تحت نظر قرار می گیرد.
مجموع این ارزیابی ها، کلاس ورزشی 

ورزشکار را تعیین می کند.
ورزشــکاری کــه برای 
بندی  کلاس 

مراجعه می کند از لحاظ کلاس ورزشی ، sutats weN است وقتی 
کلاس بندی بین المللی انجام شــد و با همان کلاس در مســابقات 

بین المللی شرکت کرد، به sutats weiveR تغییر داده می شود.
 sutats weN ولی اگر در مســابقه بین المللی شرکت نکرد، در

باقی می ماند.
اگر فردی که sutats weiveR اســت، در مســابقه بین المللی 
دیگری شرکت کرد، و کلاس آن مجدد مورد تأیید قرار گرفت، به 

sutats mrfinoC تغییر می کند.
کلاس هایی که mrfinoc می شــود یک اعتبار دارند، البته هر 
4ســال یکبار قوانین کلاس بندی تغییراتی می کند و در مواقعی 
 mrfinoc که تغییرات بارز اســت، ممکن اســت در کلاس های

شده تغییراتی رخ دهد.
خلاصــه : قوانین کلاس بندی در ورزش معلولین توســط کمیته 
بیــن المللی پاراالمپیک )CPI(  تعیین می شــود . قوانین کلاس 
بندی در رشته های ورزشی مختلف متفاوت است و بر اساس سه 

اختلال جسمی ، بینایی و ذهنی پایه گذاری می شود . 
کلاس بندی یک فرآیند چند مرحله ای و شــامل ارزیابی فیزیکی، 
تکنیکال و مشــاهده ای اســت . کلاس تعیین شده برای ورزشکار 
بصــورت weiveR ، weN  و در نهایــت mrfinoC  در می آید. 

کلاس هایی که mrfinoC می شوند، اعتبار دارند . 
هدف کلاس بندی فراهم کردن رقابت منصفانه در 
میان ورزشکاران با معلولیت های مختلف 

است . 
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پارالمپیک اوج رقابت ورزشــی برای ورزشــکارانی است که دارای 
آســیب های جسمی و فکری هســتند. بازی های پارالمپیک در 
طول ســال ها به طور فزاینــده ای رقابتی و بزرگتر شــده اند و 
از دو کشــور و 150 ورزشــکار در ســال 1952 به 150 کشور و 
حدود 4000 ورزشــکار در ســال 2022 افزایش یافته است. در 
10 تا 20 ســال گذشته علاقه و رشد قابل توجهی در روانشناسی 
ورزش وجود داشــته است و ورزشکاران پارالمپیک  رو به استفاده 
و حمایــت از ارزش آموزش مهارت های روانشــناختی در ورزش 
آوردند. ورزشکاران پارالمپیک دائماً باید با موارد زیر دست و پنجه 
نرم کنند: بیش تمرینی، آســیب ورزشی و تهدید هویت ورزشی ، 
محدودیت های عملکردی، استرس های روانی، درد عادی، خطرات 
سلامتی، عود بیماری و پیش نیازهای نابرابر. با توجه به تجربه این 
موارد اســترس زا  و اهمیت هویت ورزشــی و ارتباطات اجتماعی 
ورزشکار پارالمپیک، بهره گرفتن از متخصصین روانشناسی ورزش 

در ورزش معلولین بسیار حیاتی میباشد.

در ورزش معلولین، روانشناسی ورزشی  به سوالات مهم و حیاتی  زیر 
پاسخ میدهد و برای آنها راه حل و مداخلات کارسازی را ارائه میدهد:
• اصول روانشــناختی چگونه می تواند به ورزشکاران پارالمپیک 

برای دستیابی به موفقیت ورزشی کمک کند؟
• چگونه می توانیم از ســلامت روان بهتــر در ورزش پارالمپیک 

حمایت کنیم؟ 
• افــراد  چگونه بعد از آســیب نقص عضــو و معلولیت به ورزش 
معلولین انتقــال میابند؟ چه مراحل روانی را در این بین طی می 

کنند و راه تسهیل آن چیست؟
• ورزشــکاران پارالمپیک چگونه با آســیب مجدد یا عود بیماری 

کنار می آیند؟
• ورزشــکاران پارالمپیک چگونه به بازنشســتگی ورزشی پاسخ 

میدهند؟
• مزایای روانی شرکت در ورزش معلولین چیست؟ 

• چگونه سلامت پارا ورزشکاران در طول زمان تغییر می کند؟
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  pst اصول روانشــناختی و آموزش مهــارت های روانی
در ورزش معلولین گاها متفاوت اســت. درک این موضوع 

کــه افــراد معلــول یک 
نیســتند،  گروه همگن 
کلیدی است. اختلالات 
مختلــف، بیمــاری ها 

و  نیازهــا  شــرایط،  و 
توانایی های افراد، رویکرد 

مداخــلات بــکار گرفتــه 
را  روانشناس  توســط  شده 

معین میکنــد. برای مثال نوع 
تصویرسازی در ورزشکاران نابینا، 

  pst یا نحوه ارتباط گیری و آموزش
با ورزشــکار ناشــنوا، متفاوت با دیگر 

نیازمند تغییرات  ورزشکاران میباشــد و 
در رویکرد است. حتی علت ناتوانی ورزشکار 

در نوع نگرش او و مهارت های روانی او بســیار 
تاثیرگذار اســت. ورزشــکارانی که در اثر سانحه ای 

دچار نقص عضو شــدند از نظر نیــم رخ مهارت های 
ذهنی با ورزشــکارانی که مادرزادی نقض عضو داشــتند 
متفاوت اســت.  . یکی از رویکردهای پیش فرض بصورت 
هرم سه سطحی  اســت که با نیاز ورزشکار تطبیق داده 

میشود:

N
o 30 /   W

inter 2023
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اولین سطح  مداخلات روانشناسی ورزشی بر روی پارالمپیکی ها 
بر ویژگی های بنیادی متمرکز شده است که عوامل روان شناختی 
ماننــد نگرش، انگیــزه، هدف گزینی، خودآگاهــی، عزت نفس و 
عوامل شخصیتی و مهارت های ارتباطی- اجتماعی هستند. اغلب 
این ویژگی های پایه به عنوان تأثیر غیرمستقیم بر عملکرد از طریق 
عواملــی مانند کیفیت تمرین و ذهنیت و طرحواره ذهنی بازیکن 
و انتخاب ســبک زندگی تعریف می شوند که در ابتدا باید آموزش 

داده شود و اصلاح شوند.
بعد از آموزش و تمرین مهارت های بنیادی، سطح دوم به ورزشکاران 
آموزش داده میشــود .این ســطح، مهارت های روان شــناختی را 
هدف قــرار می دهد که برای توســعه مهارت ها 
و کیفیت های ذهنــی بلافاصله قبل از 
اجرا اســتفاده می شــوند. به عنوان 
مثال آموزش تصویرسازی، تمرین 
، خودگویی مثبت، همه  ذهنی 
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روش هایی هســتند که برای تقویت افکار مثبت )مثلًا اعتماد به 
نفس( و کاهش هیجان منفی )مثلًا اضطراب( استفاده می شوند. 
حوزه ســوم مهارت های عملکردی اســت که ورزشکار از آنها در 
جریــان مســابقه در جهت مدیریت اضطــراب و هیجان و تمرکز 
استفاده میکند. مهارت های تمرکز مربوط به عوامل تسهیل کننده 
و ناتوان کننده اســت که بر عملکرد پارالمپیک تأثیر می گذارد. به 
عنوان مثال، بســیاری از ورزشکاران پارالمپیک باید درد مزمن را 
مدیریت کننــد و از تمرین بیش از حد و آســیب اجتناب کنند. 
بســیاری از ورزشــکاران پارالمپیک در تمرین مشکل دارند، زیرا 
امکانات ورزشــی همیشه برای تمرین در دسترس نیست. سفر به 
ســایت های مسابقه، به ویژه شامل ســفر هوایی )با اثراتی مانند 
جت لگ(، به ویژه چالش برانگیز است و می تواند بر عملکرد تأثیر 
منفی بگذارد. خوابیدن در دهکده پارالمپیک نیز می تواند دشوار 
باشــد، زیرا بسیاری از ورزشکاران کیفیت خواب پایینی را گزارش 
می دهند. در نهایت، مجموعه کوچکی از تحقیقات چالش هایی را 
که پارالمپیک ها هنگام بازنشستگی از ورزش با آن مواجه هستند، 

بررسی کرده اند.
فواید روانی ورزش برای افراد معلول چیست؟

معلولین آسیب های اجتماعی از جمله نتایج ضعیف تر در زندگی، 
مشــکلات روانی و رفتــاری، عزت نفس ضعیــف در مورد ظاهر 
فیزیکی، پذیرش اجتماعی و شایســتگی تحصیلی و تصویر بدنی 
و  فیزیکی یا ورزشــی.. و احساس تنهایی و انزوا را تجربه می کنند 
که شــرکت در ورزش با مزایای روانشناختی بسیاری مرتبط است 
که می تواند به توانمندسازی افراد دارای معلولیت  در تمامی این 
زمینه ها کمک کنــد، از جمله اعتماد به نفس، آگاهی اجتماعی، 

تصویر بدن و کیفیت زندگی .
موانع روانی برای معلولان در ورزش چیست؟

موانع روانشــناختی که توســط افراد معلول فهرســت شده است 
عبارتنــد از: ادراک شــخصی، عدم اعتماد به نفــس، عزت نفس 
پایین، تصویر منفی بدن و ادراک دیگران . عدم اعتماد به نفس و 
نداشتن خودباوری باعث می شود بسیاری از معلولان حتی به فکر 
شرکت در فعالیت بدنی و ورزش نباشند. یکی از وظایف روانشناس 
ورزشــی تسهیل این فرآیند و رفع موانع ذهنی و اصلاح باور های 

ورزشکار میباشد و در انتها با در نظر گرفتن علایق و توانایی ها و 
محدودیت های ورزشکار، او را به سمت ورزش مناسب سوق دهد.
ورزشــکاران دارای معلولیت تجربیات ورزشــی منحصر به فردی 
دارند که بعید اســت ورزشکاران سالم  با آن مواجه شوند یا کمتر 
با آن روبرو شــوند. . تجربه تمرین و رقابت  ساده نیست. بسیاری 
از ورزشــکاران برای یافتن پروتز مناسب جایگزین عضو قطع شده 
ممکن اســت چالش داشــته باشند و شاید در ســفر به مسابقات 
مجبور باشــند عملکردهای بدنی و بهداشت شخصی را به تنهایی 
رعایت کنند. بســیاری از ورزشکاران باید خستگی، درد و صدمات 
ناشــی از تمرینــات و دردهای مزمن مربوط بــه اختلال خود را 
مدیریت کنند. در نهایت، ورزشکاران دارای معلولیت برای تضمین 
رقابت منصفانه طبقه بندی می شوند، اما فرآیند طبقه بندی می 
تواند استرس همراه با ترس از طبقه بندی نامطلوب را ایجاد کند. 
و در تمامی این موارد صحبت کردن و یاری گرفتن از روانشــناس 

میتواند تسهیل کننده باشد.
افراد  چگونه بعد از آســیب نقص عضو و معلولیت به 
ورزش معلولین انتقال میابند؟ چه مراحل روانی را در 

این بین طی می کنند و راه تسهیل آن چیست؟
کلیدی ترین نقش روانشــناس در همین مرحله میباشــد. تصور 
کنید افرادی را که در اثر یک اتفاق دچار عارضه نخاعی شــده اند. 
همگام با انزوا طلبی،  در حالی که با یک زندگی جدید با معلولیت 
ســازگار می شوند و زندگی را به عنوان یک فرد توانمند ترک می 
کنند. برخی از باورها و تجربیات ورزشــی توانا در گذشته ممکن 

است باعث شود ورزشکاران بالقوه ورزش معلولیت را رد کنند.
در این مرحله روانشناس ورزشی به افراد کمک میکند تا  بیماری ها 
و حوادثی را که زندگیشــان را تغییــر داده و منجر به ناتوانی های 
اکتســابی شده را ،  هدایت کنند و در پی ساخت هویت قدرتمند 
جدید قدم بگذارند. به نوعی در جستجوی راه های جایگزین برای 
رفع ناتوانی، از طریق مشارکت ورزشی در این مورد، سفر فرد برای 

یک هویت جدید و جایگزین، آغاز می شود.
فلســفه پارالمپیک این اســت که » آنچه را که از دست داده اید 
حساب نکنید. فقط از چیزی که برایتان باقی مانده نهایت استفاده 

را ببرید. ”
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زندگی بدون ورزش

در سـن 8 سـالگی احسـاس متفاوتـی نسـبت بـه دوسـتانم در 
مدرسـه داشـتم. همـه آنهـا در زمیـن بازی مـی دویدنـد، فوتبال 
بـازی مـی کردنـد و من نمـی توانسـتم. ایـن درک ناگهانی مبنی 

بـر اینکـه مـن متفـاوت هسـتم شـروع بـه تأثیرگـذاری بـر تمام 
جنبـه هـای زندگـی من کـرد - دوسـتی هـا، کارهای مدرسـه و 
سـطوح انگیـزه ام. در هـر موقعیتـی کـه شـامل حرکـت فیزیکی 
بـود، کامـلًا متوجـه بـودم کـه متفـاوت هسـتم. بـه پـدر و مادرم 
متکـی بـودم که کارهای بیشـتری بـرای من انجام دهند، بیشـتر 
از والدیـن دوسـتانم، ماننـد بردن من به مدرسـه وقتی دیگران راه 
مـی رفتنـد. حتـی در خـارج از محیط مدرسـه، داشـتن معلولیت 
عـادی یـا پذیرفته نشـده بـود. در تلویزیون نشـان داده نشـد پارا 
ورزشـکاران فقـط هـر چهار سـال یک بـار قابـل مشـاهده بودند. 
حتـی زمانـی کـه افـراد دارای معلولیـت در تلویزیـون یـا در فیلم 
نمایـش داده مـی شـدند، وارث ترحـم و درماندگی وجود داشـت. 
سـلامت روانی من در این مرحله خیلی سـریع بدتر شـد. شـروع 
کـردم بـه جدا کردن خـودم از دیگران. احسـاس خیلـی متفاوتی 
داشـتم ایـن باعـث شـد که مـن از انجـام فعالیـت هـای معمولی 
ماننـد غـذا خوردن، معاشـرت، رفتن به مدرسـه دسـت بکشـم. از 
بیـرون رفتـن از خانـه دچـار تـرس شـدم. نمـی توانسـتم بـا این 
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فکـر کـه مـردم بـه مـن نـگاه مـی کننـد، روبرو شـوم، زیـرا روی 
ویلچـر بـودم. وقتـی از خانـه بیرون مـی رفتـم، کلاه و عینک می 
گذاشـتم تـا کسـی را نبینـم کـه بـه مـن نـگاه مـی کنـد. در آن 
زمـان از کمـک های حرفـه ای دریافت کـردم اما آنقـدر از خودم 
و ناتوانـی ام متنفـر بـودم کـه آینـده ای بـرای خودم نمـی دیدم. 
مـن در یـک حبـاب زندگـی مـی کـردم تـا از واقعیـت اجتنـاب 

کنـم، زیرا خیلـی دردنـاک بود. 
تغییر روایت از طریق ورزش و زندگی در جســتجوی 

خود جایگزین
مــن در ســن 16 ســالگی وارد باشــگاه ورزشــی بــا ویلچــر دانــدی 
دراگــون شــدم. ایــن یــک نقطــه عطــف اساســی بــرای مــن بــود. 
ــتم  ــی خواس ــه م ــودم ک ــتان ب ــار بیمارس ــاق انتظ ــن در ات م
ــرای  ــتری ب ــه پوس ــادرم ب ــه م ــروم ک ــات ب ــرار ملاق ــرای ق ب
ــاد مشــتاق  ــی اشــاره کــرد. مــن زی یــک باشــگاه ورزشــی محل
ــم او  ــر می کن ــروم. فک ــه ب ــل داد ک ــرا ه ــادرم م ــا م ــودم، ام نب
فکــر می کــرد کــه بــودن در کنــار ســایر افــرادی کــه از ویلچــر 
ــزوی  ــر من ــد کمت ــک می کن ــن کم ــه م ــد ب ــتفاده می کنن اس
شــوم. اعتمــاد بــه نفــس مــن هنــوز خیلــی پاییــن بــود و نگــران 

ایــن بــودم کــه بــا افــراد جدیــد ملاقــات کنــم و خــودم را احمــق 
کنــم.

وقتـی بـه جلسـه رسـیدم، افـراد ویلچـری را دیـدم کـه کامـلًا 
مسـتقل بودنـد، حتـی رانندگـی مـی کردنـد کـه من را شـگفت 
زده کـرد! مـن بعد از جلسـه اول بـه حضور در باشـگاه ادامه دادم 
و اگرچـه در بسـیاری از مهارت هـا ماننـد گرفتـن، پـاس دادن یـا 
حرکـت دادن صندلـی ام خیلـی خـوب نبـودم، اما بـرای اولین بار 
پـس از مدت هـا احسـاس می کـردم که بـرای پیشـرفت و کار در 

جهـت چیـزی انگیزه داشـتم.
مـدت زیـادی از شـروع کارم نگذشـته بـود که یک تمـاس تلفنی 
از طـرف افسـر توسـعه بسـکتبال بـا ویلچـر دریافـت کـردم. او 
دنبـال فـردی زیـر  19 سـال بـود کـه بـه انـدازه کافـی خـوب 
باشـد و بتوانـد در بازی هـای مدرسـه سـینزبری در بسـکتبال بـا 
ویلچـر بـرای اسـکاتلند شـرکت کند. سـه هفتـه قبل از مسـابقه 
بـود و مـن در عمـرم هیـچ بازی بسـکتبال انجـام نداده بـودم. به 
یـاد دارم کـه فکر می کـردم این یک دورنمای وحشـتناک اسـت، 
امـا فرصتـی فوق العـاده بـرای نمایندگـی کشـورم و تجربه چیزی 
جدیـد بـود کـه نمی توانـم آن را دنبـال نکنم! من هـم همین کار 
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را کـردم. سـه هفتـه بعـد، در اتوبوسـی به شـفیلد بودم تـا اولین 
بـازی بسـکتبال بـا ویلچـر را انجـام دهم و برای کشـورم مسـابقه 

می دادم.
ــده  ــلًا دی ــه قب ــود ک ــزی ب ــر چی ــاوت از ه ــت متف ــن تورنمن ای
بــودم. ایــن دیــدگاه مــن را نســبت بــه معلولیــت کامــلًا تغییــر 
ــی را  ــت، جوانان ــز مثب ــک چی ــه ی ــی ب ــز منف ــک چی داد، از ی
ــی  ــگاه م ــه دانش ــد و ب ــی کردن ــواری م ــین س ــه ماش ــدم ک دی
رفتنــد. آنهــا ویلچرهــای مــد روز داشــتند و زندگــی را بــه طــور 
کامــل داشــتند. بــا خــودم فکــر کــردم، مــن مــی خواهــم اینطور 

ــد مــن باشــم. باشــم، ایــن مــی توان
ــن  ــن باعــث شــد م ــر داد. ای ــن را تغیی ــازی هــای مدرســه م ب
بخواهــم مســتقل شــوم. بقیــه کارهایــی ماننــد هــل دادن 
ــالا  ــود و ب ــای خ ــف ه ــل کی ــود، حم ــی خ ــای ورزش صندلی ه
رفتــن از تپــه هــای بــزرگ بــدون هیــچ کمکــی را انجــام دهــم. 
مــن خــودم ســعی نمی کــردم ایــن کارهــا را انجــام دهــم و بــه 
کســی کمــک می کــردم، امــا بــرای اولیــن بــار شــروع کــردم بــه 

ــرای خــودم! ــی ب انجــام کارهای
ــن  ــق ای ــردم و عاش ــروع ک ــکتبال را ش ــابقات، بس ــد از مس بع
ورزش شــدم. پــس از ســال ها بالاخــره بــه خــود احســاس تعلــق 
داشــتم کــه ناشــی از عضویــت در یــک تیــم و احســاس پذیــرش 
ــدت  ــس از م ــار پ ــن ب ــرای اولی ــن ب ــود. م ــروه ب و ارزش در گ
هــا یــک حــس مثبــت از هویــت پیــدا کــردم. مــن اکنــون بــه 

ــورد  ــق، م ــوی، موف ــک ورزشــکار شــناخته شــدم - ق ــوان ی عن
احتــرام. نــه یــک دختــر ناتــوان شــکننده روی ویلچــر کــه همــه 

برایــش متاســف مــی شــدند.
مدیریت در ورزش: به سمت یک مانیفست

طـی چند سـال بعـد نقش کاپیتـان را به دسـت آوردم که اعتماد 
بـه نفسـم را افزایـش داد. بـه مـن مسـئولیت داده شـد، نقـش 
رهبـری. مربـی مـن احسـاس مـی کرد کـه مـن توانایـی طبیعی 
بـرای رهبـری دارم و بـا سـایر بازیکنـان همدلـی دارم و آنهـا می 
تواننـد بـه مـن نزدیک شـوند. او مـرا تشـویق کرد که مسـئولیت 
بیشـتری بپذیـرم. هویـت مـن بـه عنـوان یـک بسکتبالیسـت را 

کرد.  تقویـت 
ــای  ــی ه ــه توانای ــادم ب ــن، اعتم ــازی م ــرفت دوران ب ــا پیش ب
ــن  ــال م ــن ح ــا ای ــت. ب ــش یاف ــز افزای ــی ام نی ــی و بدن ورزش
ــرای ســطح آســیب  ــا ویلچــر رفتــم. ایــن ورزش ب ــه راگبــی ب ب
ــلالات  ــا اخت ــرادی ب ــرای اف ــن ب ــت. ای ــر اس ــب ت ــن مناس م
ــه  ــه، در مقایس ــت. در نتیج ــده اس ــی ش ــی طراح ــدام فوقان ان
ــطح  ــه س ــرفت ب ــرای پیش ــتری ب ــت بیش ــکتبال، فرص ــا بس ب
نخبــگان در ورزش دارم. مــن در حــال حاضــر بــرای تیــم 
ــاده  ــه آم ــه ب ــم ک ــی کن ــازی م ــان GB ب ــتعدادهای درخش اس
ســازی ورزشــکاران بــرای تیــم هــای نخبــه )ســطح پارالمپیــک( 
کمــک مــی کنــد. مــن همچنیــن مربیگــری مــی کنــم. مــن بــا 
انجــام فعالیــت هــای گــرم کــردن و ســپس گــروه هــای کوچــک 
ــد  ــن دی ــرای م ــی ب ــن را فرصت ــن ای ــگاه م ــردم. باش ــروع ک ش
ــر دارای  ــودکان کوچکت ــل شــوم و از ک ــو تبدی ــک الگ ــه ی ــا ب ت
معلولیــت جســمی حمایــت کنــم. مــن مشــتاق ایــن کار بــودم و 
هســتم ، امــا همچنیــن بــه دیگــران کمــک میکنــم تــا تجربــه ای 
مثبــت داشــته باشــند. ســعی می کنــم اشــتیاقم بــه ورزش را بــه 
اشــتراک بگــذارم و ســعی می کنــم بــه دیگــران کمــک کنــم تــا 
ــی را  ــن زندگ ــرای م ــد. ورزش ب ــان را بپذیرن ــود و ناتوانی ش خ
تغییــر داده اســت. ایــن بــه مــن هدفــی در زندگــی داده اســت و 
بــه مــن احســاس تعلــق و آینــده ای داده اســت کــه روشــن بــه 
ــم فکــر  ــن روزهای نظــر مــی رســد، چیــزی کــه در تاریــک تری
نمــی کــردم امــکان پذیــر باشــد. تجربیــات مــن در دوران رشــد 
ــائل  ــا مس ــه ب ــی ک ــه دیگران ــا ب ــت ت ــزه داده اس ــن انگی ــه م ب
ــی  ــرم م ــرش دســت و پنجــه ن ــت و پذی ــورد هوی مشــابه در م
کننــد کمــک کنــم و ورزش وســیله ای بــرای انجــام آن اســت.
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تفاوت گسترده ای در مســائل تغذیه ای برای هر 
کلاس از فلج مغزی وجود دارد . بنابراین کلاس 

بنــدی ابزار مفیدی برای درک مســائل بالقوه 
تغذیه ای افراد با فلج مغزی اســت . وضعیت 

ایســتاده یا نشســته، وجود یا نبود آتتوز 
اسپاستیسی و آتاکسی بر نیازهای انرژی 

تاثیر گذار است . 
در موارد شدید ، عدم عملکرد حرکت 

دهــان و نیــز توانایی افــراد برای 
غذاخوردن ، ممکن اســت برای 

مصــرف غذا محــدود کننده 
باشد . 

ورزشــکاران فلــج مغــزی با 
معلولیــت کمتــر در ورزش 

هایــی ماننــد فوتبــال ، 
دوچرخه سواری ، شنا و 

یا دوومیدانی رقابت کرده و انرژی مصرفی آنها 
شبیه ورزشکاران سالم شرکت کننده در آن 

ورزش ها است . 
در مقابل ، ورزشــکاران با معلولیت زیاد 
، احتمــالا از ویلچر اســتفاده می کنند 
و در ورزش هایی مانند بوچیا شــرکت 
می کنند . به لحاظ ورزشــی ، انرژی 
مصرفــی آنهــا در طــول فعالیت 
ورزشــی نسبتاً کم اســت . البته 
آتاکسی یا آتتوز اغلب با تکانش 
هــا و پیچش هــای غیر قابل 
کنترل ، منجر به ســوخت و 
ساز پایه ی بیشتری شود . 

در کــودکان دارای فلــج 
مغــزی کــه توانایی راه 
رفتــن دارنــد ، انرژی 
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صرف شــده در طول راه رفتن ، بیشــتر از انرژی صرف شده در 
همسالان سالم آنهاست . 

جهت تشــخیص انرژی مــورد نیاز افراد با فلــج مغزی می توان 
ترکیب بدن آنها را ارزیابی کرد که البته بســته به مشکلات افراد 

باید تمهیداتی در نظر گرفته شود . 
از طــرف دیگر باید از مصرف واقعی مواد مغــذی در افراد با فلج 

مغزی اطمینان حاصل کنیم . 
تعــدادی از افراد با فلــج مغزی، ناتوانی در غــذا خوردن دارند و 
مهم است از کمک کارکنان و سرپرستان برای مصرف وعده های 
غذایــی کمک بگیرند و کارکنان باید در بهینه ســازی تغذیه این 

افراد تلاش کنند . 
در بسیاری از موارد، انتخاب های درست غذایی و تغییرات رفتاری 
فراتر از توان فرد مبتلا به فلج مغزی اســت  
و حمایت یک متخصــص تغذیه بالینی 
یا روانشناس را در کنار دیگر 
تیــم  اعضــاء 

می طلبد . در بســیاری از موارد مصرف مکمل های غذایی کمک 
کننده هستند .

 بســیاری از این افراد به علت مشکلات تغذیه ای سیستم ایمنی 
ضعیفی دارنــد . همچنین به علت مصرف داروهای ضد تشــنج، 
عــدم توانایــی انجام ورزش ها مســتلزم تحمــل وزن ، احتمال 
شکســتگی قبلی در استخوان و مصرف ناکافی مواد مغذی، تراکم 
استخوان پایینی دارند و نیاز به ارزیابی تراکم استخوان ، ویتامین 
D  و کلســیم و مصرف مواد غذایــی و دارویی جهت بهبود تراکم 

استخوان دارند . 
از طرفی مصــرف فیبر کافی و مایعات و انجــام فعالیتهای بدنی 
متناســب با شــرایط فرد ، جهت کارکرد صحیح دستگاه گوارش 

لازم است .
افراد با معلولیت کم ، دامنه تعریق، شــبیه افراد ســالم دارند ولی 
ورزشــکاران با آتتوز با توجه به فعالیت غیر عادی عضلات ، میزان 
تعریقشــان افزایش می یابد . بنابر این ارزیابی میزان تعریق فرد 
و بهینه ســازی مصرف مایعات قبل ، در طول و بعد از تمرین در 

ورزشکاران فلج مغزی بسیار مهم است .
خلاصه 

فلج مغزی شامل طیف وسیعی از مشکلات پزشکی و فیزیولوژیکی 
اســت که بر نیازهای تغذیه ای ورزشکاران تاثیر می گذارد . برای 
مدیریت مناســب تغذیه ای ، ضروری است اطلاعات بیشتری در 
مــورد نیازهای فیزیکــی هر فــرد در ورزش و در زندگی روزمره 
بدســت آوریم و به بهینه سازی رفتارهای تغذیه ای، نوع و مقدار 

مواد غذایی افراد کمک کنیم .  14
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چکیده
هــدف از این مطالعه بررســی مبانی علم تمریــن ، اصول وقواعد 
تمرینات ورزشی برای ورزشــکاران معلول می باشد که به منظور 
پیشگیری از آســیب و بهبود فاکتورهای آمادگی جسمانی انجام 
می شود.  این مبانی شامل تفاوت فردی،  گرم کردن و سرد کردن 
مناســب و اصولی، تمرینات انعطاف پذیری، پیشــرفت تدریجی 
تمریــن، تمرینات ویژه افزایــش قدرت و اســتقامت عضلانی و 
دیگر فاکتورهای آمادگی جســمانی می  باشــد که باید با توجه به 
نوع معلولیت و شــدت آن برای ورزشکاران معلول در نظر گرفته 
شــود. این پژوهش، بر اساس مطالعات گذشته اصول و مبانی علم 
تمرین و استانداردهای فعالیت ورزشــی برای ورزشکاران معلول 
انجام شده اســت که می توان بر اساس میزان و شدت اختلال در 
معلولیت تمرینات متناســب برای این افراد در نظر گرفته شــود 
و به پیشــگیری از آسیب و ارتقاء ســطح عملکرد این ورزشکاران 

کمک کند.

کلمات کلیدی
علم تمرین، معلولیت، معلول

مقدمه
معلول فردی است که دارای نقص جسمی یا ذهنی است وبه طور 
قابل توجهی یک یا چند فعالیت اصلی زندگی فرد معلول را محدود 
می ســازد و می تواند مادرزادی یا اکتسابی باشد، و شامل افرادی 
می شود که سابقه یک اختلال جسمی یا روانی دارند که منجر به 
محدودیت های عملکردی در تعدادی از حوزه ها می شــود وشامل 
محدودیت جسمی، ذهنی، رفتاری، تحصیلی، اجتماعی عاطفی و 
بین فردی می باشــدکه نشان می دهد این ناتوانی ها می توانند قابل 
مشاهده و یا غیر قابل مشاهده باشند )1(. انجام تمرینات ورزشی 
برای افراد معلول دارای اهمیت بســیار فراوانی اســت که با توجه 
به نوع و شــدت معلولیت باید برای ایــن افراد برنامه های تمرینی 
ویژه ای در نظر گرفته شود. و همچنین باید به عوامل خاصی نظیر 
وضعیت آمادگی فعلی، چگونگــی تطبیق دادن حرکات برای این 
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افراد به نحوی که بی خطر باشــند و از آسیب دیدگی پیشگیری 
کند ،معطوف گردد. )2(.

برنامه ریزی تمرینات برای ورزشــکاران نخبــه دارای معلولیت با 
رویکردی خلاقانه بر اســاس اصول زیربنایی جهت سازگاری، باید 
بهترین نوع تمرینات ورزشی و متکی بر نوع و شدت معلولیت 
باشد. بســیاری از اصول در تجویز تمرین و نظارت بر 
عملکرد مستقیماً بین ورزشکاران سالم و ورزشکاران 
معلول قابل انتقال هســتند، کــه از جمله دوره بندی 
بار تمرین )حجم، شــدت و روش( و تمرکز بر توسعه 

ویژگی های تمرین است)3(.
با این حال،تجویز تمرین براســاس نوع معلولیت و میزان 
نقص ورزشکار و ویژگی های آنتروپومتریکی تأثیر زیادی بر 
ظرفیت ها و ویژگی های فردی ورزشکار معلول دارد. به عنوان 
مثال، ورزشکاری با اختلال عصبی )مثلًا فلج مغزی( ممکن است 
الگوهــای هایپرتروفی عضلانی متفاوتی داشــته و قدرت کمتری 
نسبت به ورزشــکاران سالم داشته باشــد. با این حال، تمرینات 
عملکردی هدفمند،  می تواند الگوهای هماهنگی عصبی عضلانی 
و کارایــی حرکت را افزایش دهد و در نتیجه باعث بهبود عملکرد 
 شــود )4(. همچنین توجه به ارتباط بین ورزشکار و تجهیزات نیز 

هنگام حمایت از یک ورزشکار معلول ضروری است)5(.
وجود ناهمسانی در بین گروه  ورزشکاران معلول، برای طبقه بندی 
آن ها در رشــته های ورزشی مختلف، چالشی منحصر به فرد برای 
مربیان و ورزشکاران است. علاوه بر افزایش ظرفیت های فیزیکی، 
مداخــلات مبتنی بر قدرت و آمادگی جســمانی نیز باید در نظر 
گرفته شود و همچنین باید به در دسترس بودن تمرینات و تأثیرات 

محیطی بر سلامت و عملکرد ورزشکار  در نظرگرفته شود)6(.
)SCI( اصول تمرینی ورزشکاران مبتلا به ضایعه نخاعی

آســیب طناب نخاعی )SCI( گســترده ترین گروه آســیبی است 
کــه مورد تحقیــق قرار گرفته اســت، اوج ظرفیت هــای هوازی  
 ،)VO2Max(و حداکثر توان هوازی )VO2peak(
ظرفیــت بی هوازی و ظرفیت های مرتبط با 
قدرت، همگی با ســطح ضایعه و میزان 

معلولیت مرتبط هستند)7(.
نخاعــی،  ضایعــه  دارای  افــراد 
واجد شــرایط شــرکت در طیف 
وســیعی از ورزش هــا از جمله 
)راگبی،  ویلچــر  با  ورزش های 
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تنیس و بســکتبال(، دو و میدانی )مســابقه با ویلچر و پرتاب ها(، 
دوچرخه ســواری با دســت و ســایر ورزش های مبتنی بر مهارت 
)تنیس روی میز، تیراندازی با کمان، تیراندازی و هاکی روی میز( 
هســتند. با توجه به سطح ضایعه نخاعی در عملکرد قلبی عروقی 
و عصب دهی عضلانی )تنفســی و اسکلتی(، تعدادی از مداخلات 
هدفمند برای حمایت از بهینه سازی ظرفیت فیزیکی در این گروه 
پیشــنهاد شده است. توزیع مجدد خون در حالت استراحت و  در 
حیــن ورزش در افراد مبتلا به SCI بــه دلیل عدم انقباض عروق 
و شــرایط ســمپاتیکی در بافت غیرفعال زیر سطح ضایعه مختل 

می شود )8(. 
در سازگاری قلبی عروقی در ورزشکاران مبتلا به پاراپلژی )سطح 
قفســه ســینه-کمر(، برون ده قلبی )Q( نیز در زمان استراحت 
افزایش می یابد و ضربان قلب در زیر بیشــینه حفظ می شــود. در 
ورزشکاران با تتراپلژی توزیع مجدد خون و توانایی بالا بردن برون 
ده قلبی به دلیل از دســت دادن کنترل اتونومیک عروق در بستر 
شــکم و بافت قلب محدودتر اســت. SCI بالاتر از T5 منجر به از 
دســت دادن جریان سمپاتیک به قلب می شود و حداکثر ضربان 
قلب)100 تا 140 ضربه( ، عمدتاً با حذف تون پاراســمپاتیک به 
دســت می آید. مداخلات فیزیولوژیکی با هــدف افزایش عملکرد 
قلبی تنفســی و ظرفیت های هوازی متعاقب در ورزشکاران مبتلا 
به تتراپلژی شامل استفاده از جوراب های فشاری )9( و باندرهای 
شــکمی )10( در طول ورزش بیشینه اســت. هر دوعامل ممکن 
اســت برای افزایش بازگشــت وریدی و در نتیجه بهبود فشار پر 
شــدن بطن، حجم ضربه ای و عملکرد قلبی در افرادی که عملکرد 
عروقی آنها به خطر افتاده اســت، کمک کننده است. اجرای این 
مداخلات جبرانی در طول تمرین ممکن است ابزاری برای تقویت 

سازگاری قلبی عروقی باشد )10(.
در ورزشــکاران SCI، آتروفی توده عضلانی اندام تحتانی منجر به 
افزایش توده چربی بیشتر در مقایسه با گروه های ورزشکاران سالم 
هم سن و سال خود می شود. برای ارزیابی چربی و ترکیب بدن در 
این افراد از طریق ارزیابی چین پوستی و اندازه دور اندام که فقط 

بر اندام فوقانی متمرکز است، استفاده می شود )11(. 
تمریناتی که بیشــتر بــرای این افراد به عنــوان مکمل تمرینات 
قدرتی پیشنهاد می شود تمرینات عضلات دمیIMT(  1(  می باشد 
که می تواند آمادگی قلبی تنفســی این افــراد را افزایش دهد و با 
توجه به مطالعات انجام شده پیشرفت های چشمگیری در افزایش 
1. Inspiratory muscle training

آمادگی این افراد ایجاد کرده اســت )12(.  به دلیل تحرک نسبتاً 
بــالا و پایداری کم کمربند شــانه ای، بارهای تکراری که در طول 
حرکت دســتی با ویلچر و جابه جایی ها انجام می شود، یک عامل 
خطر برای آســیب  مزمن اســتفاده بیش از حد در این افراد است 
که می توان با تقویت الگوی حرکتی مثبت و تقارن ســینماتیکی 
از طریق تمرینات قدرتی وبا اســتفاده از باندهای الاستیکی از این 

آسیب جلوگیری کرد )13(. 
اصول تمرینی ورزشکاران مبتلا به نقص عضو

نقص عضو یک آســیب است که شامل ورزشــکارانی می شود که 
اســتخوان یا مفاصل آنها در نتیجه نقــص  مادرزادی اندام )مانند 
دیسملیا2 ( یا قطع عضو به  دنبال آسیب تروماتیک یا آسیب عروقی 
 ،SCI یا اســتخوانی ایجاد شده است. برخلاف ورزشکاران مبتلا به
آنهایی که دچار نقص اندام تحتانی و یا فوقانی هستند ممکن است 
از نظر عصبی و فیزیولوژیکی مشــکلی نداشــته باشند. پاسخ های 
قلبی عروقی آنها مشــابه ورزشکاران سالم است. جالب توجه است 
که با کاهش توده بدن اما پتانسیل کاری بالای گروه های عضلانی 
باقیمانده اغلب پتانســیل پاکسازی لاکتات خون کاهش میابد )به 
عنوان مثال در حین تمرین بالاتنه در افرادی که دارای قطع عضو 
در اندام تحتانی هســتند(. این پتانسیل کاهش دفع لاکتات می 
تواند منجر به افزایش غلظت لاکتات خون در یک شــدت ورزش 
معین در مقایسه با یک ورزشکار سالم شود. در ورزشکاران دارای 
نقص عضــو، حس عمقی و به تبع آن هماهنگی الگوهای حرکتی 
دچار اختلال می شوند و همچنین باعث کاهش ظرفیت تولید نیرو 
به دلیل از دست دادن توده عضلانی در اندام آسیب دیده می شود. 
که می توان با برنامه های قدرتی هدفمند برای کاهش عدم تقارن 
بیــن اندام ها، بــه ویژه در اطراف لگن، و بهبــود کنترل عصبی-
عضلانی عضلات آسیب دیده به جلوگیری از آسیب های مربوط به 
عدم تعادل عضلانی کمک کند )14(. این تمرینات شامل تمرینات 
قدرتــی هدفمند برای تنه و خم کننده هــا و بازکننده های لگن 
است. احتمال وقوع کمردرد در این جمعیت زیاد است )15(. برای 
ورزش هایی که شامل حرکت با ویلچر است، تمرین خم کننده ها و 
باز کننده های ران از طریق فعال ســازی گلوتئال برای فعال کردن 
حرکات چرخشــی در حالت نشسته مهم اســت. حفظ و تقویت 
عملکرد تنه باعث ایجاد ثبات می شــود و به تولید تکانه در هنگام 
انجام فعالیت های با شــدت بالا، از جمله شــتاب ها یا چرخش ها 
کمک می کند  نکته قابل ذکر در انجام تمرینات قدرتی،  این است 
2. Dysmelia
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که به بارگزاری های مناسب استامپ و پروتز توجه ویژه ای شود . 
بارگزاری بیش از حد و نادرســت می تواند الگوی حرکتی را تغییر 

داده و منجر به آسیب شود )16(.
)CP(اصول تمرینی ورزشکاران مبتلا به فلج مغزی

ورزشــکاران مبتلا به فلج مغزی )CP( یا آســیب عصبی مرکزی، 
مانند سکته مغزی، دارای انواع اختلالات در حس، کنترل حرکتی 
از خفیف تا شدید هســتند )13(. علیرغم اینکه این گروه یکی از 
بزرگترین گروه های آسیب دیده در بازی های پارالمپیک تابستانی 
 CP است، تحقیقات اندکی جهت طراحی تمرین برای ورزشکاران
نخبه وجــود دارد. تحقیقاتی که وجــود دارد )عمدتاً علم تمرین 
کــودکان( از اهمیت قدرت و ظرفیت هوازی در نوجوانان مبتلا به 
CP و ارتباط با توان عملکردی در زندگی روزمره حمایت می کند 
)17(. کشــش غیرفعال برای ارائه تمرین حس عمقی  و افزایش 
دامنه حرکتی مفصل توصیه می شود. علاوه بر این، فقدان محرک 
عصبی انقباضات ارادی در طول تمرین ممکن است به اندازه کافی 
بــارلازم  برای ایجاد هیپرتروفی یا افزایــش قدرت ایجاد نکند. با 
این حال، تقویت الگوهای حرکتی اولیه می تواند کارایی حرکت و 

هماهنگی را افزایش دهد )18(.
ملاحظات خاص ورزش

 برای طراحی تمرین ورزشکاران معلول ارزیابی هایی نظیر ارزیابی 
عوامل فیزیولوژیکی، عصبی و ســلامت ورزشــکاران معلول انجام 

میشود که شامل موارد زیر است: 
اصول کلیدی طراحی تمرین برای ورزشکاران معلول

• درک مشخصات نقص جسمانی هر ورزشکار، از جمله تشخیص 
پزشــکی کامل، غربالگری الگوی حرکتی عملکردی فعلی، سابقه 
بیماری و آسیب قبلی هنگام شروع تمرینات یک ورزشکار حیاتی 

است.

• آگاهــی از محدودیت هــای عملکــردی فیزیولوژیکی ،عصبی 
وتوانایــی  ورزشــکار و تأثیــر آن بر عملکرد رقابتــی به طراحی 

تمرینات ورزشی خاص کمک می کند.
• ورزشکاران باید ازارتباط ورزش و تجهیزات و اهمیت  این رابطه 

برای بهبود از عملکرد آگاه باشند.
• یک رویکرد چند رشته ای برای آماده سازی و ارزیابی مداخلات 
با هدف افزایش عملکرد فیزیکی ضروری اســت. مداخلات ممکن 
اســت یک شــاخص عملکــردی را افزایش دهد اما برای ســایر 

پارامترهای سلامت یا عملکرد ورزشکار مضر باشد.
چک لیســت زیر برای ارائه برنامه های آمادگی جسمانی 

برای افراد دارای آسیب نخاعی باید در نظر گرفته شود:
1. آیا سطح و کامل بودن ضایعه نخاعی را می دانید؟

2. ورزشکار چه میزان تعادل، ثبات تنه و تون عضلانی دارد؟
3. دامنه عملکردی حرکت چقدر است؟

4. آیا به وســایل کمک آموزشی تطبیقی )مانندکمک فعال، باندر 
شکمی( برای افزایش قابلیت های تمرینی نیاز است؟

5. برای حفظ عملکرد دست، مراقب باشید که ورزشکار مچ دست 
خود را با کاف های مرسوم مچ بیش از حد کشش ندهد.

6. سابقه هیپوتانسیون ارتواستاتیک و/یا دیس رفلکسی اتونومیک 
را بررسی کنید.

برنامه هــای آمادگی  ارائه  برای  چک لیســت زیر 
جسمانی برای افراد مبتلا به نقص عضو باید در 

نظر گرفته شود:
1. نوع نقص عضو چیست؟

2. به دامنه عملکردی حرکت 



نگاه کنید تا بتوانید تشخیص 
دهید کــدام عضلات یا 

به  عضلانی  های  گروه 
کشش نیاز دارند.

3. تعادل آنها چگونه است؟
4. هنگام ارزیابی تمرینات مناســب با استفاده از پروتز، در ابتدا و 

انتهای جلسه، پوست استامپ را مشاهده کنید.
5. پوست را به طور مکرر ارزیابی کنید و برنامه تمرینی ورزشکاران 

را فقط تا زمانی که تحمل پوست اجازه می دهد، پیش ببرید.
چک لیست زیر باید برای ارائه برنامه های آمادگی جسمانی 

برای افراد مبتلا به فلج مغزی در نظر گرفته شود:
1. آیا می دانید کدام قسمت های بدن تحت تاثیر CP قرار گرفته 

است؟
2. به دامنه عملکردی حرکت توجه کنید و مشــاهده کنید که آیا با 
افزایش بار انقباض همزمان )مثلًا حرکات تند و سریع مشهود است(.

3. میزان خستگی پذیری را ارزیابی کنید.
4. ضروری اســت که قبل از انجام فعالیت سنگین ورزشکار برای 

کاهش اسپاستیسیته،  گرم کردن مناسب انجام شود.
5. مهم اســت که با یک فیزیوتراپیســت همکاری کنید تا علاوه 
بــر بهبود قدرت، تأثیر برنامه آماده ســازی فیزیکی را بر ســطح 
اسپاستیســیته تعیین کنید. این برای ســلامت و کیفیت زندگی 

ورزشکاری که با او کار می کنید بسیار مهم است )19(. 
نتایج

یافته های این پژوهش مروری نشــان می دهــد که افراد معلول با 
توجه به نوع معلولیت و شــرایط ویژه ای که دارند  باید بر اساس 
اینکه ورزشکار دارای چه نوع معلولیتی )SC,  CP,  ، نقص عضو( 
اســت، برنامه های ویژه و منحصر به فردی بــرای آن ها در نظر 
گرفته شــود و همچنین قبل از طراحی تمرین باید تمام شرایط 
پزشــکی، فیزیولوژیکی و روانی ورزشکاران معلول بررسی شود و 

طراحی تمرین باید به گونه ای باشــد که از آسیب 
جلوگیری کند و در راســتای بهبود و ارتقای عوامل آمادگی 

جسمانی و عملکرد این افراد باشد. 
 معروف و همــکاران، 1398 تأثیر یک برنامــه تمرینی اصلاحی 

مبتنی بر ثبات اسکاپولا بر چرخش فوقانی اسکاپولا و ریتم
اسکاپولاهومرال در ورزشــکاران بسکتبال با ویلچر دارای سندرم 
چرخش تحتانی دوطرفه اســکاپولا را مورد بررسی قرار دادند و به 
این نتیجه رسیدند که تمرینات اصلاحی مبتنی بر ثبات اسکاپولا 
می تواند به عنــوان یکی از روش های تمرینی بــرای بازگرداندن 
تعــادل عضلانی مورداســتفاده قرارگرفته و ســبب جلوگیری و 
تصحیح چرخش رو به بالای اســکاپولا و ریتم اسکاپولوهومرال در 
ورزشکاران بسکتبال با ویلچر شود. درمانگران باید توجه کنند که 
در این ورزشکاران، درجاتی از عدم تقارن در چرخش رو به بالای 
اسکاپولا و ریتم اسکاپولوهومرال، شایع است. این عدم تقارن نباید 
همیشــه به عنوان یک نشانه پاتولوژیک در نظر گرفته شود، بلکه 
ممکن است یک ســازگاری به تمرین ورزشی و استفاده مکرر از 

اندام فوقانی باشد )20(.
ایــزدی و همکاران، 1393 تأثیر یــک دوره تمرینات پیلاتس بر 
تعادل ایســتا و پویاي دختران داراي معلولیت شــنوایی را مورد 
بررســی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که تمرینات پیلاتس 
منجر به بهبود تعادل در افراد داراي معلولیت شــنوایی می شــود 
به طـــوري کـه در رسـیدن بـــه اهداف مختلف از جمله بهبود 
عملکــرد ورزشــی، بهبود آســیب ها، بهبود ســلامتی و آمادگی 
جسمانی بکار گرفته مـی شـــود. بنـــابراین متخصصان و مربیان 
تربیت بدنی ورزشــکاران دارای معلولیت شــنوایی در کنار سایر 
روش هاي تمرینی و با توجه به تأثیرات این تمرینـــات در حـوزه 
بیماری و بازتوانی و بهبود عملکرد می تواند از آن سود ببرند)21(.

حاتمی و همکاران، 1391به مقایســه کیفیت زندگی جانبازان و 
معلولین شــرکت کننده و غیرشــرکت کننده در ورزش همگانی 
پرداختند و به این نتیجه رسیدند که با توجه به وضعیت جسمانی 
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افراد جانباز و معلول و تأثیر این وضعیت بر کیفیت زندگی به نظر 
می رسد یکی از بهترین راهکارهاي ارتقاي کیفیت زندگی و روحیه 

این افراد انجام فعالیت بدنی و ورزش  می باشد )22(.
بــه طور کلی می تــوان گفت با توجه به وضعیت جســمانی افراد 
معلول و تأثیر این وضعیت بر کیفیت زندگی به نظر می رسد یکی 
از بهتریــن راهکارهاي ارتقاي کیفیــت زندگی و روحیه این افراد 
انجام فعالیت بدنی و ورزش می باشد. دراین راستا مطالعات بسیار 
محــدودی در حوزه ورزش معلولین وجود دارد که نیاز اســت در 
حوزه اصول و مبانی طراحی تمرین مطالعات بیشتری انجام شود.
پروتکل تمرینی پیشنهادی برای افراد دارای ضایعه نخاعی

تمرینات قلبی- عروقی 
وینسنت و همکاران گزارش کردند که تمرینات مقاومتی  با تواتر 
3 بــار در هفته افزایش معنی داری در افزایــش قدرت و آمادگی 
قلبی – عروقی ایجاد میکند. باید توجه داشــت که افرادی که در 
ناحیه گردن و سینه ای دچار ضایعه هست باید در حالت خوابیده 
به پشت تمرین کنند که در این حالت کشش جاذبه زمین بر شکم 
نســبت به حالت ایستاده کمتر اســت و به ثبات کتف و دردهای 

شانه کمک می کند.
دیویــس و همکاران گــزارش کردند که 3 جلســه تمرین خیلی 

سخت در هفته  نتایج ضعیفی بدنبال دارد )23(. همچنین هیک 
و همکاران نیز 2 بار در هفته تمرینات قلبی – عروقی  راپیشنهاد 
کردند که می تواند وضعیت روانی و جســمانی این افراد را بهبود 

بخشد)24(.
تمرینات قدرتی 

پروتکل تمرینی پیشنهادی برای افراد دارای نقص عضو
در انجام تمرینات بدنســازی ویژه افراد دارای نقص عضو در اندام 

تحتانی باید به این نکات توجه شود:
1.  کاهش فشــار از روی اندام ســالم از طریق تمرینات انعطاف 

پذیری جهت  بهبود جریان خون و کاهش تونوس عضلانی 
2.  جنبش پذیــری مفاصل با آویزان شــدن جهت جلوگیری از 

ناهنجاری های هایپرلوردوزیس و اسکولیوز
3. تقویت عضلات پا، باســن و پشــت برای جلوگیری از آتروفی 

عضلانی
4. بهبود عملکرد قلبی- تنفسی

5. تمرینــات هماهنگــی عصبی – عضلانی که شــامل تمرینات 
تعادلی، عکس العملی و تطابق پذیری می باشد)25(.

پروتکل تمرینی پیشنهادی برای افراد دارای فلج مغزی
 در طراحی تمرینات برای افراد دارای فلج مغزی بیشــتر  بر روی 

نوع تمرینتواترشدت

شدت بالا با زمان طولانی: 40 دقیقه با 70 درصد اکسیژن مصرفی

2 الی 3بار در هفته
تمرینات قلبی 

 عروقی

شدت بالا با زمان کوتاه: 40 دقیقه با 70 درصد اکسیژن مصرفی

شدت پایین با زمان طولانی: 40 دقیقه با 70 درصد اکسیژن مصرفی

شدت پایین با زمان کوتاه: 40 دقیقه با 70 درصد اکسیژن مصرفی

نوع تمرینتواترتکرار و ست هاشدتنوع انقباض

معلــولان ویلچری: اکســنتریک و 
کانسنتریک

افراد پاراپلژی : اکسنتریک

50 تــا 80 درصد 
1RM
شدت

8 تــا12 تکرار و در 3 
ست

2 در هفته

تمرینــات قدرتــی بــرای عضلات 
چرخاننده های شــانه، ابداکتورهای 
کتف،  کننده هــای  نزدیک  شــانه، 
فلکسورهای شانه و پایین کشنده های 

کمربند شانه ای

تمرینات قدرتی 
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انعطاف پذیری و کاهش تونــوس عضلانی و نرمال کردن فعالیت 
بین عضلات آگونیست و آنتاگونیست توجه شود و همچنین کشش 
غیرفعال عضلات کمربند شانه ای برای افزایش حس عمقی مفصل 
و افزایش دامنه حرکتی مفصل توصیه می شــود. چندین مطالعه 
انجام شده با ورزشــکاران ویلچری نخبه ، تغییرات مطلوبی را در 
شــاخص های عملکردی و ترکیب بدنی در طی اجرای یک برنامه 

تمرینی در طول یک فصل رقابتی گزارش کرده اند )28-26(.
جمع بندی

انجـام فعالیـت ورزشـی و تمرینـات  بـا ایجـاد تـوازن عضلانـی و 

افزایـش بهبـود عملکـرد در افـراد معلـول  باعـث می شـود  تـا 
حـدودی از بـی کفایتـی حرکتـی و افزایـش چربـی و اضافه وزن 
در ایـن افـراد پیشـگیری کـرد و اعتمـاد به نفـس و  خـود انگاره 
مثبتـی در ایـن  افـراد ایجـاد کنـد. طراحـی تمریـن بـرای ایـن 
افـراد نیـاز بـه تخصـص و ارزیابـی های اصولـی و غربالگـری های 
مناسـبی دارد کـه حتمـا قبـل از طراحـی بایـد بـه طـور کامـل 
انجام شـود تا از آسـیب جلوگیری شـود و بتوان شـرایط تمرینی 
مناسـب بـا توجـه به شـرایط خـاص ایـن افراد و رشـته ورزشـی 

تخصصـی ایـن افـراد ایجـاد کرد. 

نوع تمرینتواترمدتملاحضات

افزایش تعادل از سطح آسان به پیشرفته
سطح یک: انقباض ایستا در وضعیت با ثبات

سطح دو: تمرینات دینامیک در محیط با ثبات
سطح سه: تمرینات دینامیک در محیط بی ثبات)29(

تمرینات ثبات مرکزی3بار در هفته45 دقیقه در هر جلسه

عضلات درگیر: عضلات باز کننده مچ پا، باز کننده زانو، 
عضلات باز کننده لگن خاصره

 1RM 1  شروع شود و تا 100 درصدRM از 50 درصد
ادامه یابد، تعداد تکرار 10)30(.

گرم کردن 5-10 دقیقه
تمرین با وزنه 20 دقیقه
سرد کردن 10 دقیقه

قدرتی3بار در هفته

جا به جایی وزنه های 100، 200، 300 و... گرمی
تمرینات کششــی برای انجام فعالیت های روزانه ) مثل 

رساندن دست برای روشن کردن کلید چراغ(
روی هم گذاشتن مکعب های 1 اینچی)31(.

تمرین 7 دقیقه
استراحت 2 دقیقه

تمرینات تکلیف محور3 بار در هفته

تمرینــات ریتیمــک می توانــد بر مهارت هــای ظریف 
انگشتان، بهبود اسپاستیسیتی، نقص در دامنه حرکتی، 
رفع مشکلات سینرژی های عضلانی غیر طبیعی و ضعف 

عضلانی افراد مبتلا به فلج مغزی کمک نماید )32(.

تمرینات ریتمیک – ملودیک

بازی های حسی – حرکتی می تواند بر هماهنگی چشم 
و دست افراد دارای فلج مغزی کمک کند)33(.

بازی های حسی -حرکتی
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چکیده
زمینه و هدف:  دردنیای امروز با شــمار رو به افزون معلولین و 
نیازمعلولین به فعالیت بیشــتر جسمانی،  لزوم بررسی ملاحظات  
پزشکی  مطلوب و چهارچوب علمی تحقیقات مرتبط با آسیب های 
شــایع در ورزشکاران معلول بیش از پیش احساس می شود. هدف 
از این تحقیق بررســی آســیب های شایع در ورزشــکاران دارای 
معلولیت و ارائه اطلاعات مناســب در زمینه ملاحظات  پزشــکی 
 PubMed، می باشــد. در مطالعه حاضر پایگاه هــای اطلاعاتی
ScienceDirect، Cid و Google Scholar  جستجو شدند، 
ازکل مقالات جســتجو شده جمعا 19 مقاله مرتبط گنجانده شد.  
بررســی ها نشان داد که بیشترین آســیب های ورزشکاران دارای 
معلولیت در مردان ، در اندام فوقانی و عفونت دســتگاه تنفســی 
بوده و در ورزشــکاران مبتلا به قطع عضو و فلج نخاعی اتفاق می 
افتد. میزان بروز و شــیوع آسیب ها در رشته های گلبال, والیبال 
نشسته, تیراندازی و وزنه برداری بیش از سایر رشته های ورزشی 

اســت. که بیشــتر این آســیب ها از نوع کوفتگی و کبودی  بود. 
اکثر آســیب های گزارش شده ناشی از اســتفاده بیش از حدبوده 
که  بیشــتر از ســایر انواع آســیب ها عود می کنند. که البته این 
آســیب ها اغلــب از نوع خفیف بــوده و در هنــگام تمرین اتفاق 
افتاده اند. همچنین ارتباط معنی داری بین کلاس و رشته ورزشی 
با آســیب ها مشــاهده نگردید. مطالعه حاضر نشــان داد الگوی 
آسیب ها در تحقیقات داخلی مشابه گزارش های صورت گرفته در 
خارج از کشــور می باشد. و با توجه به اینکه هیچکدام از تحقیقات 
پیشین به بررســی تاثیر اقدامات مداخله ای و ملاحظات  پزشکی 
بر کاهش آسیب ها نپرداخته اســت، لازم است در تحقیقات آتی 
تاثیر ملاحظات  پزشکی پیشگیرانه -برکنترل خطرپذیری ریسک 

فاکتورها در ورزشکاران معلول بررسی شود.  

واژه های کلیدی: 
ملاحضات پزشکی، آسیب های ورزشی شایع، معلولین
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تعاریف 
ملاحظات  پزشــکی:   مشــاوره و برنامه ریزی جهت استفاده 
از ملاحظــات  و اصول در پیشــگیری ، درمــان و ورزش درمانی 

ورزشکاران و ارتقاء سلامت )1(.
آسیب های ورزشی شایع: آســیب های ورزشی  صدماتی است 
که در زمان بازی یا ورزش اتفاق می افتد. برخی از آنها ناشــی از 
حوادث می باشند. برخی دیگر می تواند نتیجه شیوه های آموزش 

غلط وضعیف باشد )2(.
معلولیت: معلولیــت )Handicap ( به محدودیت یا عدم ایفاي 
نقش نرمال و کامل فرد، مرتبط با سن و جنس و شرایط اجتماعي 

و فرهنگي وي گفته مي شود)3(.
مقدمه 

معلولیت )Handicap ( به محدودیت یا عدم ایفاي نقش نرمال 
و کامل فرد، مرتبط با ســن و جنس و شرایط اجتماعي و فرهنگي 

وي گفته مي شــود)3(. پانزده درصد از جمعیت جهان با معلولیت 
زندگی می کنند و بسیاری از این افراد ورزش را انتخاب می کنند. 
موانعی برای شــرکت در ورزش برای ورزشکاران دارای معلولیت 
وجود دارد و آســیب های ورزشی می تواند تأثیر زیادی بر زندگی 
روزمره و ادامه فعالیت ورزشی آن ها داشته باشد، که پیشگیری از 
آسیب های ورزشــی را برای این ورزشکاران مهم تر می کند )4(. 
براســاس تقسیم بندي سازمان بهداشت جهاني )WHO( در سال 
1980 ،این افراد بر پایه دو تعریف گروه بندي مي شــوند: 1. نقص 
)Impairment( ، بــه هرگونه فقدان یا اختلال در ســاختار یا 
عملکرد مرتبط با فیزیولوژي، آناتومي یا سایکولوژي فرد مي گویند 
که در واقع نشــان دهنده وجود اشــکال در بافت و یا در ســطح 
ارگان مي باشــد؛ مانند وجود ضعــف عضلاني، محدودیت حرکت 
مفصلي، وجود درد به هر نوعي، عدم تمرکز فکر و حواس، اختلال 
شناختي و غیره. 2. ناتواني )Disability( ، به محدودیت یا عدم 
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توانایي فــرد در انجام یک فعالیت در محدوده طبیعي اش، اطلاق 
مي شــود، به عبارتي نشان دهنده وجود اشکالي در سطح یک فرد 
یا انسان زنده مي باشد؛ همچنین ورزشکاران معلول در پارالمپیک 
در شش گروه آسیب به رقابت می پردازند:1. قطع عضو یا کمبود 
انــدام، 2. فلج مغزی، 3. ناتوانی مرتبط با نخاع، 4. اختلال بینایی، 
5. اختلال فکری، 6. یا طیفی از اختلالات جســمی که در دسته 
بندی های دیگر طبقه بندی قرار نمی گیرند)5(. هر معلول ســه 
دوره رواني را طي خواهد کرد. دوره اول – نفي شــخصیت است، 
یعني فرد با عدم قبــول معلولیت، آنرا نادیده گرفته و همچنان با 
گذشته خود زندگي مي کند. دوره دوم - افسردگي است، یعني با 
پذیرش معلولیت، افسرده شده و در تمام لحظات، در حال مقایسه 
بین آنچه که داشــته و آنچه از دســت داده است، مي باشد. دوره 
سوم – ســازگاري اســت، فرد با قبول معلولیت و سازگار نمودن 
خود با شــرایط موجود، در پي خود ســازي و تکامل بیشــتر گام 
برمي دارد . مثال هاي واضح در این خصوص عبارتند از: عدم توانائي 
راه رفتن، دویدن با ورزش هاي یک نفره مانند اســکي بازي و غیره 
)6(.  آنچه مســلم است این است که آسیب ورزشي جزء لاینفک 
رقابت هاي ورزشي در سطح حرفه اي بوده و یکي از اهداف اساسي 
متخصصین درگیر در طب ورزش، ایجاد یک محیط ایمن و به دور 
از آسیب براي ورزشــکار است، ولي علیرغم این کوشش، طبیعت 
فعالیت ورزشــي چنان است که بروز آسیب ورزشي ناگزیر خواهد 

بــود خصوصاً اگر توســط معلولین و در ابعــاد حرفه اي به ورزش 
پرداخته شــود. تحقیق حاضر قصــد دارد همه ی تحقیقاتی را که 
تا کنون در زمینه آســیب های شایع و شدید رشته های ورزشی 
معلولین در داخل کشــور انجام شده است، مورد بررسی قرار دهد 
و به بررســی این موضوع بپردازد که آیا تحقیقات انجام گرفته در 
ایران از نظر بررســی  آسیب های شایع در معلولین در چهارچوب 
علمی مناسبی صورت گرفته اند یا خیر؟ در ادامه نیز تلاش خواهد 
شد که جمع بندی مناسبی از نتایج تحقیقات پیشین در خصوص 
ملاحظات  پزشکی  ارائه شود و اطلاعات کاملتری در اختیار دیگر 

محققین قرار بگیرد.
طبـق نتایج بدسـت آمـده از تحقیقاتی مورد بررسـی قـرار گرفته 
مشـخص شـد کـه 42,7 % افراد آسـیب دیـده را زنان ورزشـکار 
و 53,7 % را مـردان ورزشـکار تشـکیل مي دادنـد. همچنیـن در 
بررسـي ورزشـکاران مشـخص شـد بیشـترین آسـیب دیدگي در 
ورزشـکاران مبتـلا بـه قطـع عضـو مشـاهده شـده اسـت. و فلـج 
مغـزي نیـز بـه ترتیـب بـا 6,2 % و  9,4 % کمتریـن سـهم را 
در میـان ورزشـکاران آسـیب دیده، داشـته اند. بیشـترین آسـیب 
دیدگـي در رشـته گلبـال ) 44 مورد معادل 8,19 % کل آسـیب 
هـاي  رشـته  در  نیـز  دیدگـي  آسـیب  کمتریـن  و   ) دیدگي هـا 
فوتبـال گـزارش شـد. 40 مـورد آسـیب در انـدام تحتانـي، 161 
مـورد آسـیب در انـدام فوقاني و 21 مورد آسـیب دیدگي در سـر 
و گـردن و تنـه روي داده اسـت . در آسـیب هـاي انـدام تحتاني، 
بیشـترین آسـیب دیدگـي بصـورت درد جلـوي سـاق )25%( و 
زخـم شـدن سـطحي انـدام )15% ( بـوده اسـت. در حالي که در 
آسـیب هـاي انـدام فوقانـي، کوفتگـي عضـلات بـازو ، تاندونیـت 
روتاتـورکاف، کوفتگي عضلات سـاعد و درد مچ دسـت بیشـترین 
آسـیب هایـي بودنـد که در بین ورزشـکاران مشـاهده مي شـدند. 
در میـان آسـیب هـاي سـروگردن و تنـه نیـز، آسـیب دیدگـي و 
کشـیدگي عضلات کمري و گردني بیشـتر از سـایر آسیب دیدگي 
هـا مشـاهده گردیـد )6(. ایـن گـزارش نشـان داد کـه بیشـترین 
آسـیب هاي اتفـاق افتـاده در جامعـة معلولیـن ورزشـکار، ماهیتـاً 
کوچـک هسـتند)7, 8(. همچنین میزان آسـیب دیدگی شـانه در 
ورزشـکاران نخبـه بـا ویلچر بالابـود، به ویـژه در ورزش هایی مانند 
مسـابقات میدانـی و شمشـیربازی کـه بـه یـک پایه ثابـت )مانند 
تنـه، کنتـرل مرکـزی بـدن( نیـاز دارنـد تـا از آن ورزش کننـد. 
مسـابقه بـا ویلچـر بـه حـرکات تکـراری نیـاز دارد کـه به آسـیب 
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دیدگـی شـانه کمک می کند، امـا میزان آن کمتـر از ورزش های 
صحرایـی و شمشـیربازی بود)9(.

در بررسی مطالعه ای دیگر از نظر شیوع انواع آسیب ها, به ترتیب, 
آسیب های عضلانی )24,47%(, آسیب های لیگامانی )%14,44(, 
آســیب های پوستی )9,97%(, آسیب های استخوانی )7,22%( و 
ســایر آسیب ها )1,59%( بیشترین میزان را داشته اند. با توجه به 
محل آسیب دیدگی به ترتیب, آسیب های اندام فوقانی )%47,24(, 
آسیب های اندام تحتانی )29,98%( و آسیب های سر و تنه و گردن 
)%22,79( بیشترین میزان را داشته اند. آسیب های اندام تحتانی 
در ورزشکاران پیاده روی شایع تر بود، در حالی که آسیب های اندام 
فوقانی در ورزشکاران ویلچر شایع تر بود. روش ها و جمعیت ها به 
طور گسترده ای بین مطالعات متفاوت بود )10(. ارتباط بین انواع 
آسیب ها و مدت معلولیت در هیچ موردی معنادار نبود. ارتباط بین 
ناحیه آسیب دیده و مدت معلولیت, فقط در مورد آسیب های اندام 
فوقانی معنادار بود. ارتباط بین انواع آسیب ها و سابقه ورزشی, فقط 
در مورد آسیب های مفصلی معنادار بود. ارتباط بین آسیب دیده و 
ســابقه ورزشی, فقط در مورد آسیب های اندام فوقانی معنادار بود. 
تفاوت بین انواع آســیب ها و رشــته های مختلف ورزشی, در مورد 
آسیب های استخوانی, لیگامانی, سایر آسیب ها و 
آسیب های پوستی 

معناداربود. تفاوت بین ناحیه آســیب دیده و رشــته های مختلف 
ورزشی, فقط در مورد آسیب های اندام تحتانی معنادار بود. تفاوت 
بین انواع آســیب ها و معلولیت های مختلف, در مورد آسیب های 
مفصلی و سایر آسیب ها معنادار بود. و تفاوت بین ناحیه آسیب دیده 
و نوع معلولیت, در مورد آســیب های اندام فوقانی و اندام تحتانی 
معنادار بود )11(. همچنین ارتباط معنی داری بین کلاس ورزشی و 
رشته ورزشی با آسیب های اندام تحتانی, اندام فوقانی و سر و گردن 
و تنه در تحقیقات مورد بررسی مشاهده نگردید. در مسابقات میزان 
آسیب دیدگی ورزشکاران در رشــته های گلبال, والیبال نشسته, 
تیراندازی و وزنه برداری بیش از ســایر رشته های ورزشی بود )2(. 
عفونت های دستگاه تنفسی )RTIs( نیز شایع ترین بودند. و بیشتر 
آســیب ها و بیماری ها مربوط به ورزشکاران پارالمپیک با آسیب 

نخاعی بود)12(.
 شـیوع دوره آسـیب هـای شـدید 31% و شـیوع نقطـه ای %32 
گـزارش شـده بـود. شـیوع دوره ای بیمـاری هـای شـدید %14، 
و 13% از ورزشـکاران شـیوع بیمـاری فعلـی را گـزارش کردنـد. 
عـدم  سـاله،   25 تـا   18 ورزشـکاران  توسـط  شـدیدتر  صدمـات 
اسـتفاده از وسـایل کمکـی، داشـتن درد در حین ورزش، اسـتفاده 
از مسـکن ها، ادامـه تمریـن مصـدوم و احسـاس گنـاه در هنـگام از 
دسـت دادن ورزش گـزارش شـده اسـت. ورزشـکارانی کـه آسـیب 
ورزش،  در حیـن  و  روزمـره  زندگـی  در  درد  قبلـی،  شـدید 
اسـتفاده از مسـکن ها، و ناراحتی 
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هنـگام ناتوانـی در ورزش را گـزارش کـرده بودند، شـیوع بیشـتری 
از آسـیب هـای فعلـی داشـتند. زن بـودن ،گـزارش بیماری شـدید 
قبلـی، اسـتفاده از داروهـای تجویـز شـده و احسـاس اضطـراب/ 
افسـردگی نیـز ویژگی هـای مرتبـط بـا بیماری هـای مـداوم بودنـد 
)13(. همچنیـن صدمـات ناشـی از اسـتفاده بیـش از حـد شـایع 
بـوده و بیشـتر از سـایر انـواع آسـیب ها عـود می کنـد. آن دسـته 
از ورزشـکارانی کـه دچـار آسـیب های مکرر می شـدند نیـز معمولاً 
کسـانی بودنـد کـه قبـل از اینکـه از آسـیب دیدگی خـود بـی درد 
باشـند، تمریـن را دوباره شـروع کردنـد . به نظر می رسـد ارتباطی 
بیـن آسـیب هـای ناشـی از اسـتفاده بیـش از حـد، وجـود درد در 

حیـن تمریـن و عـود آسـیب هـا وجـود دارد)14(.
بــرای ارائــه مراقبــت و ملاحظــات  پزشــکی بــا کیفیــت در طــول 
ــا  ــد ب ــکان بای ــن، پزش ــابقات و تمری مس
شــرایط پزشــکی رایــج در ورزشــکاران 
و در هــر یــک از شــش دســته 
معلولیــت آشــنا باشــند. ارزیابی 
ــارکت و  ــل از مش ــل قب کام
پــس از ورود بــه ورزش 
ــرای تعییــن  )PPE( ب
وضعیــت ســلامتی 
ورزشــکاری  هــر 
اســت  ضــروری 
ــی  ــن ارزیاب )15(. ای
هفتــه   6 حداقــل 
و  مســابقه  از  قبــل 
و  بــه ســن  بســته 

مســائل شــرکت ورزشــکار حداقــل هــر 2 تــا 3 ســال یکبــار تکــرار 
شــود.، تــا فرصــت کافــی بــرای رســیدگی بــه هــر گونــه نگرانــی 
بهداشــتی شناســایی شــده فراهــم شــود، و زمــان ارائــه بــه ویــژه 
در ورزشــکاران دارای معلولیــت کــه تجهیــزات پیچیــده و مســائل 
پزشــکی بســیار متنــوع بیشــتر هســتند، وجود داشــته باشــد )16(. 
عــلاوه بــر جنبــه هــای اســتاندارد PPE بــرای ورزشــکاران توانمند، 
ــه ای وجــود  ــی ورزشــکاران حرف ــرای ارزیاب ملاحظــات دیگــری ب
دارد. مونوگــراف فعلــی PPE تاییــد شــده شــامل یک فــرم تاریخچه 
ارزیابــی فعالیت هــای روزانــه عملکــردی و ارزیابــی ارتزهــا و ســایر 
ــرار  ــورد بررســی ق دســتگاه های تطبیقــی معلولیــن اســت کــه م
ــرای ورزشــکاران ســازگار  ــی PPE ب می دهــد )15(.  عناصــر اضاف
بایــد شــامل ارزیابــی ســلامت ناتوانی، ســطح تمریــن فعلــی، داروها 
ــطح  ــلالات، س ــود اخت ــده، وج ــتفاده ش ــی اس ــای فعل و مکمل ه
ــابقه  ــود، س ــت از خ ــرک و مراقب ــرای تح ــردی ب ــتقلال عملک اس
مشــارکت قبلــی در ورزش،. نیــاز بــه تجهیــزات تطبیقــی ارزیابــی 
نقایــص حســی، اختــلالات عصبــی و ثبات مفصــل، دامنــه حرکتی 
)ROM(، قــدرت عضلانــی و یکپارچگــی پوســت باشــد. آزمایشــات 
اســکلتی عضلانــی اضافــی بــرای ورزشــکارانی کــه دچــار کمبــود 
ــتند  ــادرزادی هس ــکلی م ــا بدش ــو ی ــع عض ــل قط ــه دلی ــدام ب ان
توصیــه مــی شــود. معاینــه اســکلتی عضلانــی فــردی کــه دچــار 
ــات، انعطــاف  ــد ثب ــی )LE( شــده اســت، بای ــدام تحتان ــود ان کمب
پذیــری و اســتحکام تنــه، و همچنیــن کمربنــد لگــن و LE ســالم و 
آســیب دیــده را بــا و بــدون پروتــز ارزیابــی کنــد. همچنیــن بــرای 
افــراد مبتــلا بــه کمبــود انــدام فوقانــی )UE(، عــلاوه بــر ارزیابــی 
تنــه و LE، ثبــات، انعطاف پذیــری و اســتحکام کمربنــد شــانه بایــد 
ــز  ــز نی ــدون پروت ــا و ب ــده ب ــیب ندی ــیب دیده و آس ــدام آس در ان



ــود)1(.   ــی ش ارزیاب
ازجمله ملاحظات  پزشکی دیگر در جهت پیشگیری از آسیب ها 
که در تحقیقات مورد بررســی قرارگرفته بود: به حداقل رساندن 
زمــان فعالیت ورزشــی معلولین، افزایش ثبــات مرکزی تنه در 
ورزشکاران ویلچری ازجمله در ورزش هایی مانند مسابقات میدانی 
و شمشــیربازی )17(، افزایش کیفیت خواب )18( و اســتفاده از 

بیمه ورزشی می باشد )19(.  
نتایج

بررسی تحقیقات موجود در زمینه آسیب های شایع در ورزشکاران 
معلولین نشــان داد که بیشترین آســیب های ورزشکاران دارای 
معلولیــت در مــردان ، در ناحیه اندام فوقانی و عفونت دســتگاه 
تنفســی بوده و در ورزشــکاران مبتلا به قطع عضو و فلج نخاعی 
اتفاق می افتد. میزان بروز و شیوع آسیب ها در رشته های گلبال, 
والیبال نشســته, تیراندازی و وزنه برداری بیش از ســایر رشــته 
های ورزشــی اســت، که بیشتر این آســیب ها از نوع کوفتگی و 
کبودی  بود. بر اساس این بررسی ها مشخص شد اکثر آسیب های 
گــزارش شــده در هنگام 

تمریــن اتفــاق افتاده اند که البته این آســیب ها بطور عام از نوع 
خفیف بوده اند. همچنین ارتباط معنی داری بین کلاس ورزشــی 
و رشــته ورزشی با آسیب ها مشــاهده نگردید. صدمات ناشی از 
استفاده بیش از حد شایع بوده و بیشتر از سایر انواع آسیب ها عود 
می کنند.  و در آخر مطالعه حاضر نشان داد که الگوی آسیب ها در 
تحقیقات داخلی به طور کلی مشابه گزارش های صورت گرفته در 

خارج از کشور می باشند. 
پیشنهادات

بـا توجـه به اینکه هیچکدام از تحقیقات پیشـین به بررسـی تاثیر 
اقدامـات مداخلـه ای و ملاحظـات  پزشـکی بـر کاهش آسـیب ها 
نپرداختـه اسـت، لازم اسـت در تحقیقـات آتـی تمرکـز محققین 
بر این باشـد تا از اسـتراتژی ها و ملاحظات  پزشـکی پیشـگیرانه 
 ، فاکتورهـا   بـرای کنتـرل خطرپذیـری  اقدامـات مداخلـه ای  و 
مکانیسـم های آسـیب و ریسک فاکتورها در ورزشـکاران معلولین 
ایرانـی اسـتفاده شـود.  همچنین انجـام مطالعـات اپیدمیولوژیک 
جامـع  و فنـی تر بـرای ارزیابی مکانیسـم های آسـیب نیز ضروری 

است.
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